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FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 20 | o4 22
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.

Yo, Zolbet\ Con2alen ('LOOQF\ —~2 X  identificado con la Cédula de

Ciudadania No. __ A A43361S32 4, Qu (+°°1Q—"‘°. Manifiesto que la empresa: FUNDACION

CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, (oetrroMillonal
S {Screwntal Se e b ’-{ O chMo Wil novae wn tc \/ UOUNO

- 0
PORCONCEPTODE: | Brewvio ra tro § Co N0 en D2stmare [ ro 228 (0 Wu

PERIODO DE EJECUCION:

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: § 46T2.091| |PLANILLAS.S: $- O
TURNOS ADICIONALES: $ O PRESTAMO FUNDACION: | $- O
INCENTIVO POR DESEMPENO: |§ © ALIMENTACION: $- O
OTROS: § 0 TURNOS NO LABORADOS: | $-()
TOTAL: § 4678.091 | |TOTAL: $- O

NETO APAGAR:$ 4&.C'7%.094

VALOR EN LETRAS: oo v Willone S Se(Sci antol JeFente TO0ICTE

WAL L NOJ e T= N WO

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGI!
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). SEGUR
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 Verificacion: de Pago
Cordialmente, Programa:

QM @03_39\1_5 ..

NOMBRE: | Lo liberta Gan 2alca I{Q&So_q

C.CN° Apra-2 264 S22

DIRECCION: | (Il A1er& nad® Menr? (oo 4

TELEFONO: | 3D0 422 ¢ > 2.4

Aprobacion Final:

Coordinador (a) General Proyecto
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1143361532 0 ZULIBETH GONZALEZ RODRIGUEZ | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-386 VILLA ALEXANDRA MZ3 CASA 10 3004226324 ZULAYGR92@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 36780216 | 2026-04-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 579.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECS::(;'(I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 36780216 2026-05-11 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.871.300 1.871.300 1.871.300 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\Q/C:_ISAFI;O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 299.500 0 0 0 299.500
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 299.500 0 0 0 299.500
EPS(Administradoras: 1) 1 234.000 0 0 0 234.000
FAMISANAR | EPS017 | 830003564 | 7 1 234.000 0 0 0 234.000
ARP(Administradoras: 1) 1 45.600 0 0 0 45.600
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 45,600 0 0 0 45.600
Gran Total 579.100 0 0 0 579.100

Paginal 2026-04-20

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 36780216 | 2026-04-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 579.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 36780216 2026-05-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
IGONZALEZ RODRIGUEZ| 1.871.300 PORVENIR- 1.871.300 FAMISANAR-| 1.871.300 ISIN CCF- 1.871.300]
1 CC 1143361532 VUL IBETH 0 30(30| 0 |30 b30301 299.500] 0 OEPSO17 234'OOOSINCCF 0 45.600( 0,02436 0| 0 0 0 0[57( 0 579.100, N 0
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