FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibidoe producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: Ao Lo Vo

CONSECUTIVO N* Q2

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1895; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO,

Yo, \_e\mﬁ MOK'\C.\ Awﬁde\\o \163«%;13 , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. _AMEIE6S)  de Seepy AL . Manifiesto que la empresa: FUNDACION

CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, _ 2. &34. 448

POR CONCEPTODE: | Dioucton A Sy, towan Outiia e eckeimeda
PERIODO DE EJECUCION: T \gye o
RELACIONADOS ASL:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: § 0, 8A Ags PLANILLA 8.8: $-
TURNOS ADICIONALES; $ PRESTAMO FUNDACION: | $-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$§ ALIMENTACION; $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: § 2034, 460, | |TOTAL: -

|NETO APAGAR: $ 7 &344ce,

| VALOR EN LETRAS Dos mﬂm\ea ()c\\r\‘a\‘.(\\n Aceinks M/CTE

eoved
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 YELARTIC!

511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARG RENTA. 2). SEGUM
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADCS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y
ENCUENTRO BAJG LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENC

EN LA FUENTE,
Cordialmente, > |
fich
b gl RADIGADO

NOMBRE: | iaww. Mavio. Ao \(Qrﬂj&) ‘

CCNe° A EE €L v I8 FEB 2@25
DIRECCION: | ¥\o( maraday .

TELEFONO: | 2377 3@530Ml FIRMA_

Aprobacién Final; [f\ ¢ ﬁ(‘lf\(‘x W1 \}e \“\‘f‘:‘\a

Coorditador (a) General Proyecto




apories Planilia Resumen
eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE' o
Menificacion | dv Razon Social | Clase Apcriante’ Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telbf E: do SENA &
: L : : L . 1CBF -
U TRESASsE ARGUELLD YARGAS LARA MATIA INDEPENDIENTE PRIBCIPAL - Calle &2 2557 LA MESA-CURDIAMARCA s [rerrsssa Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Petiode ’ Ciave Tipe: Fecha Pago .
Pensién Salud Page Planilia _Planilla . tmite Page Baneo Dizs Mera Valor
Faozeer 2026-02 TOOCORTET S4GEEEAT 14 ! 2026103419 200607507 | BAHCO DE BOGOTA ] 554,800
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES FENSION SALUD CCF REESGOS PARAFISCALES
V; ; xu':. :: j; *:- vite, }ac Aparte | Cadrg | i 1B Aparte ©BC Aporpe © [odig [P {BC Tarta]  Aporie pPla; ' Aporte Total Agortin
k: E H s

Cantro de Trabato: PRINCIPAL {1 Afiflados) 51ys0,565  $280,700) 51,750.509] 218,500 R 50 51,750,905| s42, 701 39 34 541,600,

Cudad: LA MESA Dopto: CUNDINAMARCA (1 Afliados) 51,750,905 §20,200 $1,750.905]  $313,500 e 59 $5,750,508] $43,700] 50f $0 5541,800

1 rciqmmmsz Imummmmla! I I i 1 ] [ | | E | ! i | { |mm 26 [ sersososl  smeoociersouf se | suosod sareem ° = W] srosedaas]  semd s 50 5] 554,800
jt ]

Total Afitiados{ 1) . SLTS0,005 - SIBO,XM . 1, 75099 $288,900] 501 50 £1,750.90% B4z, 7004 5o 5547, 800
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RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1} ' S ' 1 " §280,700

5 9 sa0aw

PROTECCION - : 230201 80020,73% 1 - 5280;200 50 5 5280200
ARL ADMINSTRADORAS: 1) : o 542,700 so 50 52,700
ARL SURA _ ) 1411 £90,903,7%) 5 . 1 §42,700 50 5¢ 542,700
€PS {ADMINISTRADDRAS: 1) 1 $218,00 30 50 5218900

FAMISANAR EPSDTY 836,003,564 H 1 $218,%00 S0 S0 $218,%00
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