CUENTA DE COBRO

FUNDACION CAFAMI

NIT, 830147561-3
Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien

recibe:

FECHA:

1o]or] 1026,

CONSECUTIVO N

g~

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.

i .
Yo, _ Luin Tenandn Chovet Mahiney.

Ciudadania No. 4030318535  de €l Caletho.
CAFAM| CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 2. & 51. 468.

, identificado con la Cédula de
. Manifiesto que la empresa: FUNDACION

POR CONCEPTO DE:

| Tecaco Goshon Oecomenial

PERIODO DE EJECUCION: T leis 2016,

RELACIONADOS AS:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 2 b iR PLANILLA 8.5 $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: ‘ $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $2. 850468, TOTAL: $

|NETO A PAGAR:$ 0. B0 463

| VALOR EN LETRAS ) snllone echogiedtiod Ticuila 1 culin el Ceriote o) WCTE

Seoento, T et Yoo

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGH
 SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICI
511 DELE.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
Fecha de Verlflcamon de Pag
Cordialmente, Programa Ve \e\\,d@r\

LU\OL\ Fetagnda Chavey.

NOMBRE:

Lova. Fananda Chaved MNaline)

C.CN°

103038 (593,

DIRECCION:

E] Coleyio,

TELEFONO:

SIRTCRYATEY

ppTh,

Aprobacién Final: [\\ 04 0y :\(“l) O \} G U;(\S

Coordindder (a) General Proyecto
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Resumen General de Pago

enfinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Birecion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner?ggFSENA e
€€ 1070328335 CHAVES MARTINEZ LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 2 NUMERD 3-49 EL COLEGIQ-CUNDINAMARCA R No
DATDS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periode Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planiita Planifla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W26-02 202602 13734776 453396083 E 2026/03/0% 2676/02/02 | NEQUI a $508,300
LIQUIBACION DETALLADA BE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

igentificaclon

16C

18C

Aporte

Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afillados) $3,750,905 $280,200 51,750,905 5218,900 ) $ s0 50
Clucad: B COLEGIC Degip; CUNDINGMARCA { 1 Afiliadas) 51,750,905 280,200 $1,750,905 218,900 0 0 $1.750,905 9,200 50 50

¢ Jee Jromamsas Jorwves s TE 51,750,505 saEn.200| +Epsovr 30 51,750.905 5216900 o 5 N $4,750,905 49,200 50 50
Total Afiliados( 1) $1.750,905 $280,200| | $1,750,905 5218,900 ) 30 51,750,908 59,200 50 50
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gportss Resumen General de Pago

en linea
DAT(S GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Llase Aportante Sucursal Principal Direceion Cludad-Departamento Teléfonc Exoner?ggrsm e

C 1070328535 CHAVES MARTINEZ LUISA FERMANDA INDEPENDIENTE 3 PRINCIPAL CARRERA 2 NUMERD 3-49 EL COLEGID-CUNDINAMARCA prryrrsd Na

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fechs Pago

Pensién Salud Paga Pianilla Planiila Limite Pago Banco DHas Mora Yafor

pierdZerd Pty 23734276 F498E96083 I IGE6/03/05 2026202002 | NEQUL [+ $508.300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}

1 $280.200 50 56 $280,200

COLPENSIONES 25.14 900,336,006 7 i 1 $280,200 50 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $9,200 $0 50 59,200
ARL SURA 14411 90,503,790 5 : 1 §9,200 50 50 59,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1} : 1 $218,500 50 56 $218,900
FAMISANAR EPSOTY 830,003,564 :

5218,5%00 S0 S0 $218,900
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