— FUNDACION CAFAMI
NIT, 830147561-3
Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: Itlovizwg
CONSECUTIVO N°: )3

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, l JNCAC \uzof - das , identificado con la Cédula de
Ciudadanta No. 20688519  de _ja tesa . Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 2°¢ 34 Heg

POR CONCEPTO DE: I@rc‘&anm de seanass como auxihor de entemena
PERIODO DE EJECUCION: (31 Lcbniers 28 dchicrd

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $2'q3 L68 PLANILLA §.8: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ , TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $2°034 H6Y¥ TOTAL: $-

|NETO A PAGAﬁ:s 2934 . 16K |

| VALOR EN LETRAS: dr.n millune) achaii entaitvantar watvomy|  WCTE |
avo ) da M GG P
DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAWENTO QUE: 7). PERTENEZCO AL REGH
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICI
517 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 !
Fecha de \erificacion: de Pago Y02 D6 ;
Cordia|mente, PrOgrama OWE T 'm%mm.‘ ':" ..,
Clemnda plazo Hucrtas RADIGAD G
NOMBRE: | Clomnan plug) Huotol 18 FEB 2026
Con 2T 6EE 514
DIRECCION: | ¢l il{ j]k,g_s‘, 23 FIRMA e
TELEFONO: |  7202.95 GH G 3-

Aprobacién Final: VAE.\Q \\C‘J [, \f@'ﬁem Jd

Coordinader (a) General Proyecto




aportes Planiila Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; TR L I & -
Identificacion dv s Razon Social X Clase Aportante . Sucursat Principal Diregeion Ciudad-Departamento Teléforno Exonerado SENA e ICBF
CC 20688519 B PLAZAS HUERTAS CLEMENCIA 3 .. | INGEPENDIENTE & - o PRINCIPAL . CALLE 14835-23 LA MESA-CUNDINAMARCA 8499158 o
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION - . ) = . RN R
Periodo - e o ) Clave PR | iTipo e Fecha : Pago
Pensibn | Salud. [ . ... : Pago S Paanilla Planilla . - [Limite 2 E T Pago . Banco Dias Mora valor
602 l202602 C. . jodosTomas S 2026/03/05(. - o 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o : T .
EMPLEADOD - i -NOVEDADES . - o | eewsjon | saLup CCF - - RIESGOS | PARAFISCALES

e 3

Nombre .| 1 [codiga|Dias JCodigo] Dias | Codigo] bias |codige] Dias| Tarifa | pias? Exonerado

, | Identificacién
B | SENA €ICBF

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliaiios) -

Ciudad: LA MESA Depto; CUNDINAMARCA (1 Afllados)

1 feC fosteste  JpLazas ... . &l banae [ 30 fepsmy] 30
o CLEmENCIA ) Aot 1k [ ;

Total Afifiados{ 1}

o

14-11F 30 £ 24365 O Ho
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARI, {ADMINISTRADORAS: 1) 7

ARLSURA
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR
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230301

- 1411

EPS017

800,224

890,903,7

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900

.. $218,900

5¢
5Q
50
s¢
5¢
56

50
S0
50
50
S0
50

280,200
$280,200
$42,700
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