CUENTA DE COBRO

FUNDACION CAFAMI
NIT. B30H47561-3

Recibido producie y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:__

FECHA.:

20[o1l01e

CONSECUTIVO N*: 21

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, {y‘}g\l]gy “BEI YONe COe = , identificado con la Cédula de

Ciudadania No. AP SEMOS de WA B | Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de,

PORCONCEPTODE: | Auwlant  de  entevmency

PERIODO DE EJECUCION: B\ky41)

RELACIONADOS AS!:

INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $ 7634 M | |PLANILLASS: §-

TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMC FUNDACION: | §-

INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: §-

OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: [§-

TOTAL: $1'P3AMEe | | TOTAL: $-
[NETOAPAGAR:S  2'83Y MLE |
| VALOR EN LETRAS: £ ) mat\gne)  ouneGieric) envite ~ Luodo WCTE B

Cuatio ey Flenian Y oo (e

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIEICADC, POR 1.0 TANTO OF ACUERDO AL ARTICULD 42 DL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICULO

511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION

EN LA FUENTE.
Revisado Ast. Administrativa (}JN@/‘O\ DQV\QtQ
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacken dv Razon Soclal Lase Aportante Sucursad Principal Dirpcclan Giudad-Depattaments Teléfono Exonerade JENAe

ezt
£C 1007056501 TORRES GOMEZ AMGIE YTSETH [MREPEHDIENTE PRINCIPAL Manzana 5 Casa 6 LA MESA TLNDINAMARCA 2208929256] Yo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Paride ] Clave Tipo Fechs [

Pensiin Satud Pago Planifia Panilla Lirafte Pago Banco Dias Hors Yalor
2024-04 2076-04 20REGEEI1S 9503201488 t 2026705103 2026/04718 4 §552,408
EIQUINACEON DETALLARA DE MFORTES

EMPLEADD PENSEON SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

identifttzgion

et ; o 3 §i‘~'§§ o s -
Ceniro de Trabefo: PRINCIPAL { 1 ATiiados} 441,750,904 £4,750,905 5$218,900 750, 58
Gudad: 1A MESA Dopin: CHNDINAMAREA { L Altliados) 51,750,905, 31,750, 905 $218, %00 $1,750,908 §10,600 §1, 750904 $42, 700 $0 in
v jec [ lmav&s ANGIE chu l 3 4,750,965 Erjor7 | 30 1,750,905 212,900 1 51, 78,905 sigeoa |  1ets B 41,750,505 7,70 57 =
Totad Afifiados( 1) $1,¥50,505 5240,200) $1,756,505 $215,900 $1,750, 508 $10,600 §1,756,%0% $42, 700 50 30

Paginatde 2




DATOS GENERALES DR, APORTANTE

Hdentificacsn dv Razon Sociak Ciate Aportante Sueursai Principal Tiragcion Cludad-Departamento Telétero D:omra}g;iﬂn @
(& 100785650 TORRES GOMEZ ANGIE YISETH NDEPERDIENTER PRINCIPAL Manzana 5 {asa b LA MESA- CLIMNDINAMARCA 3208929254 Mo
FERT 08 CONERALES DE LA LIQUIDACION
Periodn Ciave. Tipe Facha Pago
Pensidn Salid Page Planiila Pianills Linjite Pago Banco Sias MoOFE Vator
202504 i025-04 2086666% 13 P503IZ01488 | 22640510 F02470478 NEQUT G $552.400
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CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
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