o FUNDACION

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido preducto y/o servicio
Fecha:

Quten recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: o 100G
CONSECUTIVO N 9% oy

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.

\—GU’(C«\ \\!\Qﬁo\ ”AVG:\;QQ\\D \ DG , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. _AQAGDRPEEC L de @Q\e . Manifiesto que la empresa; FUNDACION

CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 2. &30 AL

POR CONCEPTODE: Pl wn de ~etitin  comcs  auiRo( o eafeanads
PERICDO DE EJECUCION: T \6,c5

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 7 e A PLANILLA 8.S: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: $-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: §-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $ 1 e ALS TOTAL: §-

INETO APAGAR: $ 7 p.2A AL |

I VALOR EN LETRAS: X5 oy\enca Oc‘l\c;e'wn’fm heiohs o MICTE |
;o A Ay 26 WO Deasa

DECLARO VOLUNTAR AMENT BAJO LA GRAVEDA DE JURAMENTO QUE: 1}, PERTENEZCO AL REGIN
SIMPLIEICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTIC!
511 DEL £.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARQ RENTA. 2). SEGUN
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADCS 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 [}Jﬂ
Fecha de Verificacién: %@ Pag,o
Cordialmente, Programa: C~{ds
Vowa A « BRISAS
JRADICADOC
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CON AON3EEE | 70 ENE 2026
DIRECCION: | T\oyy vnes vadio  Muar2 Do e
TELEFONO: ?)?2:)‘6686 .\\\ FIRMA ot ;

Aprobaciona Final; ﬂ\ &40 l\d 19 \]Q N QC\O‘ S
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eniinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE...

Ientificactés | gv Razon Soctal Clase Aportante © Sutursal Principat Diraceion Gudad-Depa . Ted SENA &
£ 1015030682 ARGUELLD VARGAS LAURAMARIA INBERENDIENTE FRINCIPAL. . Calle 42 # 35 57 LA MESACLRDIMAGNIE 3227ESIBAL Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o
Perioda Liave Tipe Fecha Pago
Pensidn | Salug Pago Planilla Planilla Limite Pags THas Mera Valor
268 | 202601 1000300515 JATTTIEIT . t 20260219 ‘Z026/01/07 | BANCO.DE BOGUTA . o $541.800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES )
EMPLEADQ" NOVEDADES PENSION SALUD CF RIESGOS PARAFISCALES

o | stencitieatin

Centro de Trabaje: PRINCIPAL (1 &filiados)

51,250,904 5280, 206] $1,750,805 . STIE,50H -50] 501 $1,250,905| 542, 7000 56 S0 T 5541800
Clutiad: 1A MESA Deptor CUNDINAMARCA {3 ARisdes) s1.750.908  5780,200 $1.750505  S2ie,900 0% 39) 51,7%0,50%] 542,70 30 30 547,800
1 Icc !mumm ommf l l | | I H i | t ‘ I ! ! | ] gz SLT0908  Sm0200 ES0r] 30 | S1osns0s S2se a0 50 s s o] sipsasesfeane] wraed o Wl he 544,300
L i
[Totat  Afiliados{ 1) ’ $LTHNK  5280,700 $1.750,505)  Szia,900 0 E $9.750.905; S0 =4 ] §542, 505
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RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINESTRADORAS: 1) ! T 280,200 50 5 5280200
PROTECCION: 230201 80ZHTI 0 14 $260,200. 50 g 286,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 . sewe 50 s $42.750
COLPATRIA ARP 144 840,001183 9 1 542,700 0 bl 542,700
EPS [ADMINISTRASORAS: 1) 1 5218,900 50 0 218,900
FAMISANAR -EPSHH7 30,003,564 5218,500 50 50 218,900
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