FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: \Q \ 0 ‘ 1oLE
CONSECUTIVO K 22

DOCUMENTC 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, _B\ngie et SONC)  6OoMe) , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 1OQAESEI)  de W Med(] | Manifiesto que la empresa; FUNDACION
CAFAM] CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 1'%34. kl&?)

POR CONCEPTO DE: | OfgyiciiUn  C¢ 1O¥0Ii)y  CCMo A iy 3 Encenmency
PERIODO DE EJECUCION: TE&lve yn

RELACIONADOS ASL:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $2'834.460 PLANILLA 8.8: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $
TOTAL; $2'034. 468 TOTAL: $

INETO APAGAR: S 2! B3V 468 f

VALOR EN LETRAS: Doh malone) adpueios o Y Wato M/CTE |
hal s Cooeimio (6 eria g;n? fex)
DECLARO VOLUNTAR!AMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIM

SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTIC!

~ 5 DEL-E.T-NO ESTOY OBLIGADC-A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA-2): SEGHN e

ARTICULD 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 Verificacion:,de Pago -0 =%
Cordialmente, Programa: (O ok o (o
MHae owe) BRISAS
: DO
NOMERE: | fnci© Mueit el Conek RADICA
CON \W0AG S 14 FEB 2026
DIRECCION: | f\orzana,. & (ad_ G
TELEFONG: | 10 24T e

Aprabacion Finak; L\\( \(}f\dm \|€ Aeday

Coordinador {a) General Proybcto




epartes Resumen General de Pago

enines
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Raiten Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcdon Ciudad-Departamentn Teléfono Exaner?gnoFSENA e
CC 1007556501 "TORRES GOMEL ANGIE YISETH TNDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzzna 5 Casab LA MESA-CUNDINAMARCA 1208929256 Mo
DATOS GENERALES DF LA LIQUIDACION
Perivdo Clave Tipo Fecha Pago

Pznsion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco ias Mora Vaior
2026-02 2026-02 11976991 9499141494 1 2026/63103 ZDR6FOLINE 0 5552480
LIGUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

\dentificacian

I8¢

1BC

18

Centro de Trabago; PRINCIPAL { 2 Afillados) §1,750,905 280,200 $1,750,905 5216, 540 51,750,905 $10,600 $1,750,905 542,790

Chudad: LA MESA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliacios) 51,750,905 $286,200 $1,750,905 $218,960 51,750,505 $10,600 51,750,905 $42,700 0 se
1 |cc }womssm Imms ANGIE ‘msm | 30 51,750,905 sz80,200 Emsord] % 41,750,905 Al E 51,750,905 s600]  1e11] 30 51,750,365 542,700 [ 30 50 s

Total Afikiados( 1) 1,756,595 $280,200 51,750,965 $218,500 $1,750,905 §10,600 §1,750,905 542,700 50 50
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apartes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS (GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razgn Secial Clase Agortante Sucursal Principal Direcdon Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
CC 1007836501 TORRES GOMEZ ANGIE YISETH INDEPENBIENTE PRINCIPAL Manzana 5 Casaé LA MESA-CUNDINARARCA 3208929236 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIDUIDACION
Perindo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilia Planiflz Himite Page Banco DBias Mora Valor
2626-02 202602 11576591 5459141454 7 2026703103 2026/92718 : NEQUI 0 §532,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 513,200 50 5 $280,200
PORVENIR 239301 800,224,808 8 1 $280,200 50 50 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) j 1 $42,700 50 50 42,700
ARL SURA 411 890,903,790 5 1 $42,700 50 50 42,760
CCF (ADMANISTRADORAS: 1) : 1 $10,600 50 50 510,600
COLSUBSIDIG crF22 860,007,336 1 1 $10,600 50 50 $10,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,500 50 50 §218,960
FAMISANAR EPSB17 830,003,564 7 f 1 5218,500 50 50 $218,900
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