FUNDACION CAFAMT
NIT. 8301475613

Reeibide producto yfo 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.

Yo, Kakeee  Advec, Eadtay  Gannc GO , Identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 7063 HSO  de Loy Melen . Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 2- 834 -4 653

POR CONCEPTODE: [prestoiriiin Jde Sexderon (omb GO, e rfommeie,
PERIODO DE EJECUCION: Al o\
RELACIONADOS ASH:
INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $ 2.8, yéR | |PLANILLAS.S: $-

TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: [ $-

INCENTIVO POR DESEMPERO: | $ ALIMENTACION: §-

OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $

TOTAL: $2.03u.- 468 | |TOTAL $

|NETO APAGAR: $ 2.3 . HES !

| VALOR EN LETRAS: fyvy pjiones, oraasieAdS  Teeonioc, 3 MICTE |
Codoers MO CLedeRese, 0% Sele N % a0 Pen

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 1). PERTENEZCC AL REGI
SIMPLIFICADO _POR.LO TANTC DE ACUERDO

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 CATEGCRIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENC

EN LA FUENTE,
Revisado Ast Administrativa (\]h\e\d Jr\Qhei‘Cu
Cordiaimente, ‘ : .
Kedeowre Ardweg, Ondeesy GumrcClnpy BRIS AS
NOMBRE: Joaonr—t ped¥eo Comdecs Comating RADICADO
CCN [Hanb2IUSo LU ABR 2078

DIRECCION: | R oois, Vo ledde,
TELEFONO: |'37> iy 244 <7<y FIRMA

Aprobacién Final: B! s iij i i O \{e !kﬂ()!g} L
Coordinhdor {2} General Proyec




gpories Resumen General de Pago
enlines

DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

Identificacton dv Razon Social Clase Aportante ‘Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments Teléfono | Exonerado SENA e
: R o _ : ICBF
CC 1007627450 CARDENAS CANAUHO KATERINE AMDREA | INDEPENDIENTE C PRINCIRAL CLLE 4 # 1741 BARRIO LA MESA-CURDINAMSREA 3124142499 | No
DATOS GENERALES [ LA LIQUIDASION
Pericde Clave Tipe Fecha Pago

Peniston Salud Page - | ‘Planitln Planilla Lijrdite Page Bance: Dias Mara Vator
2026-04 202604 000000478 YHIROHSS ; oze 05744 2026/D4/07 | BANCO DE BOGOTA o 4541800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD © . PENSION ! SALLID CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Kestificacitn HNambres Codiga ' |Dias B Apore oftige: {Dias| B Aporte Cadigo |Dias B | Aporte Codigo |Dias 1B Aporte Dias IBC Aparte

Centro de-Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Affindos) 750,505 26,200 | £1,750,905 $218,500 .56 50 51,730,905 $42,700 sof 50
Oudad: LA MESA Dapta: CUNDINAMARER { | Afiliacios) 55,750,905 szep,200 1,750,505 $218,500] 50 59 $1,750,905 342,70 50 $0

N s ECAMASKATEMMPSM K3 $5,730,905 e IR R ED S1.7.505- 218900 [] ke B E 54,730 saz706| o 50 E
Total Afiliados{ 1) $1,750,905 $280,200 §1,750,905 $218,500 50 50 51,750,905 $42.700 50 5
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Escaneado con CamScanner




gpores Resumen General de Pago

.

W enlinea
DATCS GENERALES DEL APORTANTE B

Ideneificacion | dv Razon Social Clase’ Apartante. ‘Sacursal Principal Direccion: Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
€O 10GPE27550 CARDENAS CAMACHE KATERINE AMDREA | BIDEPENDIENTE PRINCIPAL CUE 4 % 17-41 BARRID LA MESA-CUMDINAMARC A F24142499 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION . _

Perfodo Elave Tipe Fecha Fage
Pension -Salug Pago Planilla Planilts Litnite Page _ Baneo. Dias Mora Vator

A4 2E6-04. WOOROTIE S502050855 { POZEF0S/14 | 26404¢D7 | BANCO DE BOGOTA a £541,850
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADNINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 50 -$280,200
PORVENIR 220301 800,724,808° & 1 §280,200 50 50 5280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 542,700 50 50 $42,700
ARL SURA 1411 830,903,750, & o $42,700 0 0 $42.700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 %0 50 $218,900
NUEVA £.P.5. EPSa3Y 900,156,264 2 1 5218900 S0 50 $218,900
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