FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 17/02/2025

CONSECUTIVO N.%: QMO

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 ZENAIDA RODRIGUEZ RODRIGUEZ identificado con la Cédula de Ciudadania No.
20979689De SUTATAUSA Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRO
DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, Cuatro millones seiscientos setenta y

ocho mil noventa y un mil pesos.

POR CONCEPTO DE: Honorarios como ENFERMERA PROFESIONAL
PERIODO DE EIECUCION: febrero de 2026
RELACIONADOS ASl:
INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $4.678.091 PLANILLA 8.5: $0
TURNOS ADICIONALES: $0 PRESTAMO FUNDACION: | %0
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $0 ALIMENTACION: $0
QTROS: $0 TURNOS NO LABORADOS: | $0
TOTAL: $4.678.091 TOTAL: $0

NETO A PAGAR: $ 4.678.091 pesos.

VALOR EN LETRAS: Cuatro millones seiscientos setenta y acho mil noventa y un mil pesos.
DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJOC LA GRAVEDAD DE JURAMENTQ QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO, DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETQ 35412 DE 1983 Y ELARTICULO 511
DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL

ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS ALA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION

EN LA FUENTE.
Revisado Ast. Administrativa ) J!\% "HQW@O
Fecha de Verificacion: de Pago
Programa - LS

Cordialmente,

RADICADOQO
NOMBRE: [ZENAIDA RODRIGUEZ RODRIGUEZ :
C.CN° 20979689 14 FEB 2325
DIRECCION: | BARRIO VILLA NUEVA La Mesa Cundinamarca o
TELEFONO:|3118200662 FIRMA it

Aprobdclén Final: pﬁk\é O, J O \b i\("o\(}‘j

Coordtnador (a) General Proyecto
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S S Ciieeeooooo oo DATOSDELAPORTANTE . . . e i * ' DATOS DE LA PLANILLA - TR
TIPG NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO}
cc 20979589 T oPRIsVEZ Barric VilaNueva | 0018472288 |  rodrizena@hotmat.com EXONERADO PAGG PO FECHA PAGO | NUMERp | FEMPLEADDS yre
PARASSE&;.ES Y PLANILLA | (DIAIMESIAND] | PLANILLA 4 o
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO 3ALUD | PERIODD PENSICNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiso DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TQTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARGCA LA MESA ey 2026-02 2026-02 1 1140272026 49977645 5279.660
TOTALES POR SUBSISTEMAS
o : "TOTALES SALUD RS
Cédigo EPS Nembra NV Cotizacid igatoria | UPC Adicional Intapacidades Licencia Maternidad Pias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afiliados
Vaior Mora upc
Mo, Autorizacion Valor No. Autorlzacion Valor Cotlzacion
EPS017 Famisanar EP$ 8300035647 234.000 0 [} ] 0 0 0 234.000 1
TOTALES PENSION - . G e
Cotlzaclén Aporte e Aporte FSP - Agorte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT Ghilgatoria Afiade Aportants DiasMora | copineion FSP TowlaPagar | pggades
S TOTALES RIESGOS LABORALES . .. 1., R & ; 3 iz i
Cédigo ARL Nombre: NIT Cotizacion; Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | ValorMora | Subtotal | No. Radicade : Valor Suldoa Fonde Total aPagar | No. Afitiados
Qbligatorla | No. Autorizacion Vator C Moara & Gotizacls Salde a Faver Faver Solidaridad
14-11 i i 458007 i 456
TOTALES CAJAS - 1)
Codiga GCF | Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mera Aporte | TotalaPagar | No. Aflilades
TOTALES PARAFISCALES - - C TOTALES FOR SUBSISTEMA . .. ... ...
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar Ne. Afiliados Tipo Adminlstradera Wo. Ag;t‘:;;i:ms Valor a?gf:ﬂf:' L Total a Pagar
L 3 SENA -0 RTINS S Salug 1 234,000 234,000
¢ | o | 0 | 0 | 0 Fensién 0 0 0
= Ve iCBF R o Riesgos Laborales 1 45.500 45.600
o | v | 0 [ 0 [ 0 coF o o 0
RN . ESAP ESAP 0 [ 0
| ] | [ ICBF 0 0 0
G MEN S MEN g 0 0
[ | | [ SENA 9 0 0
TOTALES 2 278.600 279,600
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