FUNDACION

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA:

CONSECUTIVO N

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.

vo Nebtt Yocio Plomles Gohnda . identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 206886606 de (&4 ™eocq . Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de,

POR CONCEPTO DE: | J((ummmg Ot Erene @ p)festO o
PERIODO DE EJECUCION: X0 |
RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES

VALORTOTAL SERVICIO:  [$4.638.04 PLANILLA S.8: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: |3
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $
TOTAL: $ 4.618.01 TOTAL: $-

|NETO A PAGAR: $ 4.676. 04| |
[VaLoR e teTmas: (RS TRTES SeTA ey CHIET 5, wicte |

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIh

SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y ELARTICI

511 DEL E.T. 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.
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PERIODC PENSION]| PERIDDO SALUD PLANILLA - - [ TIPOPLANILLA | FECHAPAGC |CENTRO BEYRABAJC| DEPARTAMENTO MUNICIPIC VALCR PAGD INTERES X MORA. ] ENTIDAD RECAVDO
202604 2026-04 36934357 1 2028-04-08 TOSOS LPS CENTROS TODOS TODOS 516,800 [+] BANCO DE BOGOTA
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AR CAL T4 770773 e - Farverie: ~ A Bateteer e .
1 CC 20688666 ELSA ROCID X 0 30130130 (30 10301 299.600/ 9 G}E@IT corn 0,02436] o 0 9 0; [t R RN 416,300 N 3rs100t
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{DENTIFICAGION 1 ov RAZON $OCIAL CLASE | cODIGC ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA N )
CC 2068668 9 NELSA ROCIC MORALES GALINDO i ] ARL SURA - 14-11 UNICA 7asQ Natural éﬁ% i g’%
S L
MUN-DEP DIRECCKON TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES | ¢ %
25-388 CRAZ3 NG 230 3204953562 MOROGAZE@GMAIL COM N S a
L AR LR i DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION e i A R R
PERIODO PENSION| PERICDO SALUD PLANILLA .| TIPOPLANILLA - {. FECHAPAGQO -|CENTRC BE TRABAJO| - DEPARTAMENTO MUNICIPIC VALOR PAGO - INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 202664 6337 ! 2026-06-05 TODGS LS CENTROS Fo0os TOROS 16,600 L o BANCO DE B0GOTA
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IBEPENSION .- oo et saLup ... IBCRIESGDS BCCAJAS . ... | ... IBGPARAF .

7.872.000 787200 1.872.001 872,000 q
} ) o _SALDOSE | | R
SUBSISTEMA ;L .cODIGe SNt L v ] AFiGIADOS “g&ﬁ%d | vAtorupc' | NTERESES | INcAPACIDADES | VALOR APAGAR
LA I Y I A I DA R R T ST DESCONTADOS ot
AFP(Agministradoras: 1) - .. . . S i1 299.600 -0 o 0. - 269.600
PORVENIR | 230301 1" 800224808 | 8 1 209,600 E| k| [ 269,500
EPS{Administraderas: 1) ] 1 234.000 o 0 R . 234,000
FAMISANAR ! EPSO17 T 7 1 234.0000 0 i 0 234,000
ARP(Administradoras: 1) .- . 1 45 700 O O - - 485,700
ARL SURA i 14-11 | soescareo | 5 1 45.700 i . 0 45.700
CCF{Administraderas: 1) . . . . ) A1 . 37500 - v i N - - 37,500
COLSUBSIDIO | CCF22 | 880007336 | 1 1 37.500 q q 0 37.500
(Gran Total e e s 616.800 d g g 616.800
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