FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto yfo servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: AF 10212026
CONSECUTIVO N°: D30

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULQ 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO.

vo, finqelicar Rocro Camonop EalvnaO  ientificado con la Cédula de

Ciudadania No. 32202004 de PO Manifiesto que 1a empresa:\ FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 2 85ﬁ ﬂeg

o} { 3 N

POR CONCEPTO DE: | T1ESNC0A C cATIOS (b avvhay cb Entexmevid)
PERIODO DE EJECUCION: < boyrev)
RELACIONADOS ASI:

[NGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $2 834, 468 PLANILLA S.8: $
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $
INCENTIVO POR DESEMPERO: |$ ALIMENTACION: §-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $2'834 46D TOTAL: $

[NETO A PAGAR: $ 2'934 46% |

[VALOR EN LETRAS:LOS Mllones Cviogentos Trenla 4 QuaomicTe ]
Coafooetios seenmic 4 OCN0 .

DECLARO VOLU AR A ;— RAVED.A,D DE':;lJ‘RAmENTOQUE':1). PER,TENEZCO AL REGW . oL e B 11111080 118 BT
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICI

511 DEL E.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.
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n General de Pago

DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfons Exoner?g;FSENA e
CC 5298050% CAMARGO GALINDO ANGELICA ROCIO INDERENDIENTE FRINCIPAL cri6#2-34 LA MESA-CURDINAMARCA 4338361 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Paga Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-07 67619199 9499584405 1 2026/03/03 2026/02/16 | NEQUI 0 $541,800
LIQUIDACION DETALEADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacién Nombres

16C

IBC

B¢

Centrs de Trabajos PRINCIPAL ( 1 Afiiados) $1,750,905 $280,200 1,750,905 S218,500 %0 50 $1,750,905 342,700 50 50
Ciudad: LA MESA Depto: CUNDINAMARCA [ 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 %0 $1,750,5905 542,700 $0 <0

3 oo fasmosor Jeamanco anceLica fusason E 51.750,905 szs0,300|  Epso37| a0 51,750,905 §218,500 0 30 |  1e $1.750,505 542,700 50 )
Total Afiliados( 1) $1,750,505 $280,200 31,750,905 $218,900 50 30 $1,750,%05 542,700 $0 s0
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aportes

! Resumen General de Pago
enlinea _
DATCS GENERALES DEL APORTANTE
Edentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 5298050 CAMARGO GALINDO ANGELICA ROCID INDEPENDIENTE PRINCIPAL crio#2-34 LA MESA-CUNDINAMARCA 4338561 &
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Llave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Pianilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 67619199 9499584405 I 026/63/03 202670216 | NEQLE [ $541,800

PORVENIR

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1)

230301

ARL (ADMINISTRADORAS: 1}
ARL SUIRA
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.
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