FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: [0\ 2026

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, C)Gmen UG (chxw\ H(JC‘ ' Glg , identificado con la Cédufa de
Ciudadania No. 2068 S’S\q de ‘c) ﬁ @.SA. Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESOR|A INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 1 335 Y6

POR CONCEPTO DE: |P‘¢S-¥Gcmn‘ de seauicios coma ausihar de cndermen
PERIODO DE EIECUCION: 01 e chera 226 0| 3) cacn 2016

CONSECUTIVO N*: 29 5,

i

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: e TAS PLANILLA §.8: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: $
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §- .
TOTAL: § T3 UG | |TOTAL: $

| NETO A PAGAR: $ Q34 H6Y

| VALOR EN LETRAS: 0y oys mitYines (;df\u(lt,nfos 4yein tay woeshear  WCTE

W oo o cientos sesente Y aono oS
DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIH

SIMPLIFICADO, 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 DECLARQO RENTA, 2). SEGUP
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSQ Y
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENC

EN LA FUENTE.

Revisado Ast. Administrativa Dmﬁlb %@0
Fecha de Verificacion; de Pago_ . 2(J) -OQ% 202

Cordialmente, Programa; C_10s BBnjcl

, Voo . BRISAS
. JRADI CADO

NOMBRE: | ¢, lemuna laze  Yudeos

N 20655514 20 ENE 2026

TELEFONO: RL028SoH L+ - FIRMA—

Aprobacion Final: M&\ECL&@\_LQ_\[MOS
Coordinhdor (a) General Proyeclo



gportes Planilia Resumen

enines

BATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacidn dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Princigal Direccion Ciudad-Departaments Teléfono Exonerado SENA e ICBF
€C 20688515 PLAZAS HUERTAS CLEMENCIA INDEPENEXENTE PRINCIPAL CALLE 1443523 LA MESA-CUNDINAMARCA 8493158 Ha
BATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Petiado Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Vaiar
2026-01 2026-01 $497658764 1 2026/02/05 ]
LIQUIDACION PETALLADA DE APORTES
EMPLEADOD NOVEDADES PEMSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | tdentificacin Hombre arpestichn) g Plveq r [Plcodigof oins | 1BC Aporte  |Codiga| Dias 1BC Aporte  |Codigo|Dias|  IBC Aporte  [Codigo|Dias|  IBC Tatt | Aporte  |Dis|  IBC apote | Eronerady | Tor apories
o

Centro de Trabajo: BRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,505)  $280,200) $1,750,905]  5218,900 50 50 51,750,903 $42,700 50 50 §541,800
Ciudad: LA MESA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afilados) $1,750,505 $280,200] £4,750,%05 $118,500 Hei Ry 81,750,905 $42,700] 50 50 5541,800

1 e !zosuesw imzns CLEMENCIAIX! | l X [ I l ‘ | 1 [ t J [ | E o 0| simess  sasmaoqersn | sTseses  stssn ) 50 so| 144 30 ] 1,750,908 2.436% saz700] o 5ol sl No §541,500
Total Afiliados( 1} 51,750,905, $240,200, 51,750,908 216,900 50, 50 1,750,905, 542,740 50) 50 $541.800
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RESUMEN DE PAGC

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 580,260 50 50 $280,200

PORVENIR 230301 800,224,808 g 1 $280,200 0 50 5280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 542,700 50 S0 542,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 542,705 50 50 542,700
EPS {ADMINISTRADQRAS! 1) 1 $218,900 $0 50 5218,900
FAMISANAR EPSITY 830.003,564 7 % 5218,%00 50 50 $218,900
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