gy FUNDACION

FUNDACION CAFAMT
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Guien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: AA  lca\1026
CONSECUTIVO Ne: pIA

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, dewsar Wawa Aeidle Nawgao . identificado con la Cédula de
Ciudadania No. _AGALQRCEC:  de \uu)\@\“”' . Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830,147 561-3 me debe a suma de, 2'ByARMED

POR CONCEPTODE: |V deinn_che _oevuiviodCooro QORNey e enderaneses
PERIODO DE EJECUCION: A}, )
RELACIONADOS AS:
INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $ 2o nu WG PLANILLA §.8: $-

TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION:  |$

INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-

OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-

TOTAL: $ 2 gaMMLe TOTAL: $-

[NETO APAGAR: $ " \g34 \teo, I

l VALOR EN LETRAS Vs m\\\me:; N L <\\og “\rf \r\\m . MICTE l

511 DELE T NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA 2). SEGUh
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 ()N’\t‘bﬂ" A
Fecha de Verificacion: Fo D
Cordialmente, Programa{Omg) feseC
\ eaocey /*\\(ci\)&\\u R:qB [;;a IS A S .
IcA
NOMBRE: \,c;;\um Deniay ‘A‘{‘C@,Q% Qﬁr\rﬂ“ﬁcv,) Do
CON ACALCIEEC! 0 ABR 2026
DIRECCION: | e \\e A 4 25 5
TELEFONO: 2,3 2305 3 Uy FIRMA_

Aprobacidn Final: p\P\Q N:‘l iy \IE’ W’QQS

Coorditador (a) General Proyeeto
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano Exonerasdo SENA e ICBF
CC 1016038682 ARGUELLO VARGAS LAURA MARIA MNDEPENGIENTE PRINCIPAL Calleda 2325 57 LA MESA-CUNDINAMARCA 32ZTESIBAY No
DATOS GENERALES DE LA LIGQUIDACION
Perioda Clave Tibo " Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Plagiila Limite Pago Banco Dias Mora Valar
1026-04 2026-04 FOCEN01EY Fo024F1987 2026/G5/2L 2026504701 | BANCG DE 8QGOTA ¢ $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADQ NOVEDADES PENSION SALUD {cF RIESGOS PARAFISCALES
No. b Identifigacitn odige] pise IBC Aporte  §Codigo] Dias {BC Aparte  |Codme|Dias 1BC Aparte  [Codigo] D B Tarifa | kporte | Dins BC Aporte | Paonerade | Totat Aportes

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

51.750,%05]  5280,200] 51750908 $218,900) 50 50 1,750,908 $42,700) 50 30 $341,800
Ciydad: LA MESA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afilladas) $1,750,505 $280,200] 81,750,905 218,900 30 80 §1,750.905 $42,200) 501 50 $541 800
t r:c wamm lususuauu;u.l | i l I [ ‘ I I I | J I l I zame [ | siosesel  smaacdesor %0 | S Snas [} 50 s s a0 | sirsewes] zass]  semee] o < sl e 541 800

Afilizdos( 1) 1,750,965 5280.300) 7008 szmaem 50 sl 59,750,908 $42,700) 50 50 §541,800
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RESUMEN DE PAGO

PROTECCION

ARL [ADMINISTRADGRAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR
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