FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: “led 1006,

CONSECUTIVO N°: 02

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, (.UKJO Tengndo C)\\O\’C’t Madinc . , identificado con la Cédula de
Ciudadanfa No. 101055 533, de €l O()iC'CUilO- . Manifiesto que la empresa; FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 4. 831 468,

POR CONCEPTODE: | Tecnnto {vedlion Cucumicriinl.

PERIODO DE EJECUCION: € nevpy 2016

ols

RELACIONADOS ASl:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 2.8294 . 4(R . PLANILLA §.5: 3
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: |-
INCENTIVO POR DESEMPERO: |$ ALIMENTACION: 8
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $
TOTAL: $2.834.468. | |TOTAL $-

INETOAPAGAR: $ 2. BOY- UGS

| vaLor EN LETRAS: () mnidloned ochiecienlod Tiewlo Yeoln MCTE

i\ coadicfien'GD Oc)ealy 1 ocho Wdle .
DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTIC!
511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA, 2). SEGUM
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENC
EN LA FUENTE.

Revisado Ast. Administrativa ne "H
Fecha de Veré'fgacién: de Pago_20-014- 095 .

Cordialmente, L Programa: las VBAS .
NIRY ‘\ -
o Chaved R}\BRISAS
NomBrE: | {pua fewarda Chawy Madined . DICADO
CoN 10I0NBII5. 20 ENE 2028
DIRECCION: | Capcva 2 | -4,
TELEFONO: | JAGQL45015. FlR s

Aprobacién Final: é \gaugdug \é !'!ﬂﬁr
Coordinador (a} General Proyecto




apores

) Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dy Razen Sockat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Pepartamento Teléfono | Exonerado SEMA e
€C 1070328535 CHAYES MARTINEZ LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 2 NUMERO 3-49 EL COLEGIO-CURDRMAMARCA privesys Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIBACION
Perfodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planifia Planita Limite Pago Banco Dlas Mora Vaior
2026-1 2026-01 2081065151 9497814445 I 2026502109 026701/ 14 | BANCO DAVIVIEMDA 0 $508,390
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEBADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
infre]td]ta [ed[tavs | cofus| st figefim]va]av - f ;
N-n lgentificacion Nombre glt|clelp|plalritinl tale ‘; i "‘;‘Co:ig Dla; iBC Aperte Co:lg Dias BC Aporte  [C 18C Aporte Eo:lg Dias IBC Tartfa|  Aporte  |Dias) BC Aporte Smeeniggf Total Apartes
A e ) 0,90 gi2od o 3904 g 0 01905 &t I 0 gBEnn
Centro de Trabajo: RIESGO 1, {1 Afillados) $1,750,905,  $260,200] $1.750,905{  $218,500] $of 50, 51,750,505 $9,200f 50} $0) $508,300
Ciudad: EL COLEGIQ Depto; CUNDINAMARCA {1 Afiliados) $1,750,908]  $280,200 $4,750,505 $218,500 50 50 $1,750,905) $9,200] 40 59 $508,300
1 icc [1070328515 ’cmwes Lussa l | I | l f l [ ! ! ’ ’ ] l 1 ] | 2514 30| $1.750,905]  s280,200{ €PsOIf 30 | 1,750,908 szt8.900 0 5o} 30| 14| 30 [ 51,750,908 05778 9,200 o 30 s o $508,300
7]
Total Afillados{ 1) S1,750,9051  $240,200] $6,750,905]  $218,900) [ $ai §1,750,505 $9,200 504 (] $508,300
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gportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADGRAS: 1)
COLPENSIINES

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

EPS {ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

25-14

14-4

EPSO17

908,336,004

860,002,183

830,003,564

7

9
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1 59,200
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