FUNDACION

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830G147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 4 )2 -2006
CONSECUTIVO N eleln

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

Yo \\\V\dq ’h@i’ no ﬁpﬂ"()cb ‘j)ﬂ( {CAf\,, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. ‘\Oﬂ%’"ﬂ% Qf‘“ de Ei g J'E‘ENI . Manifiesto que la empresa: FUNDACION

CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, ':f YQ"'\TQ; ’xﬂt

POR CONCEPTO DE: @1 iCiCh Iherodcs (om() T, T 0CufbConal
PERIODO DE EJECUCION: xCy} 900 G

RELACIONADOS AS:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 4GAR-0od | |PLanLLASS: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION:  [$
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: |$-
TOTAL: $H 4, (01 TOTAL: §-

[NETO APAGAR:$ L)' GAG. (A1 |
[vaior ev LeTras: (o ikl foifionies tender - MCTE [

jl.'SI:C ARO VOLUNTARIAMENTE BAJO'LA"GRAVEDAD E%E] JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIH
SIMPLIFICADO, POR L.O TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICI

" 5T1'DEL ET.'NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA'Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN
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 &Dﬁ@b_“:bﬂm
Fecha de Verificacién; de Pago_ 13 rO4- 20 ‘
Cordialmente Programa: { O _nCek P oo '
Jtherne €. BRI
o ; RAB!EAS
NOMBRE: Mdk (e {T\DM@ Qi - ADO
CCNe A0, 14 FE& Vv
DIRECCION: El (Sleno (CK\ v ( Q1.
TELEFONO: [ A7 ) (o3 A, FIRMA “*‘mp P

Aprobacién Final: Es% ,lgw( L G 3& 'g_\gi{scg §
Coordihador (a) General Proyecto



gpartes Resumen General de Pago
eniinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién av Razon Social Clase Apertante Sucursal Principal Direccion {iudad-bepartamento Teléfono Exoner?g;FSENA e

€C 1018490841 ESPINOSA RAIRAN SINDY KATHERINE (NDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 8B #26A-15 BUGOTA-BOGOTA D.E. 8520741 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limtte Fago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 54830462 9498452133 H 2026/03/10 2026/02/1% | NEQUI 0 $336,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADO PENSION ; SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

ldemtificacion Nombres Codigo |Dias IBC 1BC 1BC

Aporte Codigo |Dias Aporte

Centro de Trabaje: PRINCIPAL { 3 Afiliados) $1,816,735

$290,760 $1,816,735 $227,100 50 ] $1,816,735 $19.000 1) St

Giudad: BOGOTA Depta: BOGOTA D.E. { 1 Aflladas) $1,816,735 o070 | $1,816,735 $227,100 50 50 $1,8616,735 519,000 50 50
1 |cc |1ms490341 |sspmosasmnv !mzm |3o 1,816,735 so7o0|  Ersoty] so 1,916,735 S0 [} 50 o 144 30 51,816,735 sw,000f 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,816,735 s290,700; $1,896,735 $217,100 %0 50 $1,816,735 $19,000 s so
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200rtes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Ciase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonere[nggFSENA e
CC 1018490841 ESPINQSA RAIRAN SINDY KATHERINE {NDEPERDIENTE PRINCIPAL Calle 8B #26A-15 80GOTA-BOGOTADLE. 8520741 He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo g Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilia Lienite Page Banco Dias Mora Yalor
2026-02 2026-02 54850452 9498462133 i 026/02/10 2026402/11 | NEQUI o $536,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 52,700 50 . S0 5290,700
PGRVENIR 230301 800,224,808 8 ; 1 $290,700 50 50 $290,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 4) 3 $15,000 50 50 $19,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 ¢ . 1 $1%,000 50 50 $19,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $227,100 S0 50 $227,100

FAMISANAR EPSOM7 830,003,564 7

5227,100 5¢ 50 $227,100
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