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FUNDACION CAFAMI
NIT. §30147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quicen recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: (3. 022028
CONSECUTIVON: | (v ¢/

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,J Qe ey (it e Tiana Bo 'LG Ao, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 37 ¥ /4 CQ de _BSYad4-0 . Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma d82 \ %Jg u . l:} G &

PERIODO DE EJECUCION:  / rgg s AL2E e L wen

RELACIONADOS ASI:

POR CONCEPTO DE; | Prf YO S m de S uiecor A mha\f@mrm -

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $2 920 Ug PLANILLA S.5: $-
TURNOS ADICIONALES: $ s PRESTAMO FUNDACION:  |$-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: |§-
TOTAL: $2Q24 UGS TOTAL: 8-

|NETO APAGAR: $ 5,637 (. Ce

| VALOR EN LETRAS: dos ullase m.L scieatos Tyt y MICTE

SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICI
511 DEL £:T: NO ESTOY OBLIGADC A EXPEDIR FACTURAS DE VENTAY-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, A
Revisado Ast. Administrativa Y\ _ 1
Fecha deVnﬂcamon de Pago_{&-(\id - 05
Cordialmente, Programai £
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C.CN® [y ,_)6?,5 ‘(,]C ' sﬁ %&8 2&26
DIRECCION: {“‘7 <. (OCo QR \JaL\CJSNS"tha -
TELEFONO: |5/ y (;Q O FIRMA

Aprobacién Final: F \ T 5 G, \ Q (\@_QC\ N
Coordinador (a} General Proyecto
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CC 79514684 ] JAIME ENRIQUE TRIANA BATANERG ] 1] ARL SURA » 1411 UNICA T480 Natral £k % é@@é P A OS
Y ( ;

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAL EXENTO DE PARAFISCALES | 1 ¥ T&‘

25388 MANZ G CASA 63 3tuesmc JEMETRIBNABATANERO@GMAIL GOM N

L e S “DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - : P e T P
PERIODO PENSION! PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO.DE TRABAJD| DEPARTAMENTO MUNICIPIO YALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO

2026-02 2028-02 8639743688 I 2028-02-10 TADOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541,800 w o + Bance Qecidente

NeARILADOS . JReF. DEPAGO P FECHALMITE | earang pLaniia

1 86961581802 2026-03-1% Pagada

SR SR e | TOTALES IBC S e R ST
1B PENSION BCSAUD IBC RIESGOS 196 GAJAS | . BCPARAF
1.750.90! 1.750.90 1.¥50.905 d [¢
SALDCS E
sugsisTEMA P .. cODIGO | o NIT bV AFILIADOS LS VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
. I B . R : .DESCONTADOS .
AFP(Administradoras: 1) S 1 - 280,200 [ .- 0 --280.200)
COLFONDOS ] 231001 | 8ooz27ed0 | 6 1 280.200 o [ i) 280.200
EPS(Administraderas: 1) 1 218,900 0 .0 0 218.900
FAMISANAR ] EPS017 | 830003564 | 7 1 218.900 0 o [ 218,999
ARP(Administradoras: 1) 1 42,700 0 o . 0 42.700
ARL SURA ! 14-11 | 8s08037s0 | 5 1 42,700 [ [i i 42.700
Gran Total . . _ 541.800 o 0 q 541,900
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