o FUNDACHON

FUNDACION CAFAMT
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 730712026

CONSECUTIVO N°. 25. G2

DOCUMENTOQ 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, tukeewe_ Pedceon, (Drede ol Ganeea iy , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. T003LZ2AUS o de L Medes . Manifiesto que la empresa; FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, Z-%H -L\GB

POR CONCEPTO DE: | Reardacsir e Senancins on auey de Gfer—ait,
PERIODO DE EJECUCION: Erenccs

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $2.9834. 1 65| |PLANILLASS: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $2.93uU .1 b5 | | TOTAL: $

| NETO A PAGAR: $2..QR3301 -L 6§ |

| VALOR EN LETRAS: [, Mtones, (dwosierdos, Trexnden 3y WCTE |

Cocdac Ml Cucdweace oS Seserda a O~ Peson,
DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGI}

SIMPLIFICADQ, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICI
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 f lgn@{g ”ereno
Fecha de Verificacion: de Pago rﬁS_Q»O -90%
Cordialmente, Programa: CC - (f I50s.
Kedvexnse Pedhlel Gandeen GranaliNAD » BRI S*:A S
;sRADI CADO
NOMBRE: K‘w fq«—é\"ﬂﬁ& Lerpte ™ Cotrmmeal ey 2%26
CCN  Maneasc 20 ENE
DIRECCION: Resecs o "(}p(—eolo ) o ‘
TELEFONO: [572 AU 2ud &4 FIRMA_ .

Aprobacién Final: é!elg 1 LQ‘ S!Q [}ﬁ;’@‘
oordipador (a) General Proyec




apares
eniinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social

Clasa Aportante

Sucursal Principat

Direceion

- Cisdad:-O

-

do- SENA &

ICBF

L W0rs a0

CHRDENAS CAMACHD RATERIRE ANDREA

INDEPENDIENTE

ERINCIPAL

CLEE 9% 1741 GARRIQ
TOLEDD |

LA MESA-LUNDINAMARL A

hiydiers. g

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Cave

Tips

Fecha

Pago

Pensidn Salud Pago

Planilia Planiila -

Limfte

Banco

Dias Mora

Valor

200601 2QEL0Y 1000008021

497647904 1

oLz

BANCS DE BOGOTA

LIQUIDALION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADG

PENSION

CCE

PARAFISCALES

Identificacion

BC

#parts

Centre de Trabajo: PRINCIPAL ¢ 1 Afillados) $1,750,905 5280,200 $1,750,905 $218,500 50 so 54,750,905 542,700 56 5@

Cudad: LA MESA Depto: CUNDINAMARTA, ( £ Afilados) $1.750.90% $220,200 51,750,905 $218,500 56 5o $4,750,90% 541,700 ] 1]

1 icc ]mamsn lmw memstmm E S $1.7S0.05 a0 SRt W 55,750,905 21,308 [ @ 5 144 2 $1.50 805 P ) 5

Total Afiliados{ 13 $1,750,905 $280,200 4,750,505 513,900 50 %0 $1,750,905 $42,700 50 50
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Resumen General de Pago

BATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldentificacien | dv Reyon Soclal Clase Aportante Sucursal Prineipal Gitreccion Cigdad-Departamento Teldfono | Exonerade SENA ¢
TCNDITERTA56 TAROENAS CAMACHE KATTRINE ANOREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE 4 7 97-41 BARRID LA MESA-CUNDINAMARCA 3124142499 Np
. TOLEDO
PATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periods Clave Tipe- -Fecha Pago
Persion Satud Paga Plasiilia Planilla Lrmfte Paga Bance Dias Mora Valor
202607 2026-01 4000000021 SUTTE7H4 1 2026/G2042 [2026/01 708 | BANCD OE BOGOTA Q S541 805

PORYENIR

RESUMEN DE PAGO

AFP [ADMINISTRADORAS: 1}

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

TOLPATRIA ARP.

EP5 (ADMEISTRADORAS: 1}

HUEVAE.P.S.
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230301

144

800,224,808

860,002,183

900,156,264

1 $280,200
1 $280,200
t 542,700
1 $¢3,700
t S218,900

$280,200

$280,200
542,700
$42,700
5218,900
5218,500
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