FUNDACION CAFAMI
NIT, 830147561-3

Recibido preducto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:_

CUENTA DE COBRO FECHA: id oy f2azs
CONSECUTIVO N°: e

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

Yo, Clemenad °lazal Hucrtas identificado con la Cédula de

Ciudadanfa No. 25}6&35!5{' de IgJ wesy. Manifiesto que la empresa. FUNDACION

CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de,

POR CONCEPTO DE: _| @?aﬂmim de  scavic oo aortiende odomaia
PERIODO DE EJECUCION:

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $2'93 L16% | |PLANILLASS: 8
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $
INCENTIVO POR DESEMPENO: | § ALIMENTACION: §-
OTROS: 3 TURNOS NO LABORADOS: |$
TOTAL: $ 834 Y68 | [ToTaL: $

[NETOAPAGAR: S Q31| L 6Y |

| VALOREN LETRAS: /1)) i ilunci ocnasiarfar-deand oy g WCTE |
ru\ LUEHOUGN di (e fend ey oghO -

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

SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL 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 QJV\K-"JO HQ/W@(O!
Fecha de Verificacion: de Pago_)-OH-300¢,
Cord?mente, Comounciad de Qidado \as Bikos
Clesmiac IOZacxf Mal - BRISAS
RADICADO
NOMBRE: C[cfmaau ﬂjOt(CJJ IL/UU/'O] 71
CONe 70 E555\G ABR 2025
DIRECCION: | Ca e (4 FF 325 -23
TELEFONO: | 272 850 2 Firma

Aprobacion Final; p\ 2 i(,\ﬂd 1Q '\I?V\QC]O. M

Coordirhdor (a) General Proyecto




aportes Resumen Gengral de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Llase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta Teléfono | Exonerada SENA e
€€ 20688519 PLAZAS HUERTAS CLEMENCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ] CALLE 14435-23 LA MERA-CUNDNAMARCA 8499138 e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .

Periodo Clave Tipa - Fechy - Page

Penyidn Salud Page Planiila Planliz -, .. Limite Pago : Bance Dias Mora Valor

02604 2026-04 100001614 9501773457 1 : 2026705707 2026704/ 07 § BANCO BE BOGOTA 0 5541,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 s0 $0 5280,200

PORVENIR 236301 800,224,808 & 1 1 $280,200 S0 50 $780,200
ARL (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 542,700 ] 50 542,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 - 441700 30 $0 542,700
EPS {ADMINISTRADORAS: 1} . 1 $218,900 50 56 $218,900
FAMISANAR EPSITT 7 1 © Su8900 S0 30 $218,900
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aportes
enlinga

Resumen Gengral de Pago

DATOS GENERALES DEL APQORTANTE
{dentificacion dv Razen Soclai Clase Aportante Sucuhal Principai Bireccion Cludad-Departamento Teléfono Exnner?ggFSEM e
CC 20688515 PLAZAS HUERTAS CLEMENCIA INDEPEMCIENTE PRINCIPRL CALLE 14#35-23 LA MESA-CUNDNAMARCA B499158 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fectix Pago

Pension Salud Page Planitia Planilla - Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 10000M 614 9501773457 1 2026405/07 202670407 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADRO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentifizacis Nombres iBC Aporte Codigo |0 1BC Aporte Codiga |Dias IBL Aporte Codigo 18C Aparte Diag IBC Aporte

| Centro de Frabafe: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 51,750,503 31,750,905 5218,900 50 50 $1,750,905 542,700 56 50
Ciudad: LA MESA Depto: CUNDINAMARCRA { 1 Aflades) 51,750,505 5289,200 $1,759,905 $218,900 50 50 41,750,905 S4ZLT0b sc 50

1 Ecc |zneeas:9 Epuus CLEMENGIA Imsm t ) $1,750,505 szm200] epsors] 30 51,750,905 $218,900 3 56 so| 141 30 $1,750.905 sa2.7m| 4 e se
Towml Afiliados( 1} $1,750,505 ©80,200 51,750,305 5218,500 0 50 51,750,905 542,700 ) 50
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