w FUNDACION

= FUNDACION CAFAMI
NIT, 830147561-3
Recibido producto y/o servicio
Fecha:__
Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA:! a0/04/2026
CONSECUTIVO N°: ey

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.

0, ANGELICA ROCIO CAMARGO G_AUNDG . identificado con la Cédula de

Ciudadania No. 52980501 de BOGOTA . Manifiesto que la empresa: FUNDAGION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147 561-3 me debe la suma de, §2.834.468

POR CONCEPTODE: | prestacién de servicios como allxiliar de enfermeria
PERIODO DE EJECUCION:  Abril
RELACIONADOS ASl:
INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $ 2.834.468 PLANILLA §.5: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION:  |$-
INCENTIVO POR DESEMPERO; !$ ALIMENTACION: $-

OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: |$-

TOTAL: $ 2.834.464 TOTAL: $

[NETOAPAGAR: S  2.834.468 | j T

| vaLOR EN LETRAS: Dos millones ochocientos treinta y cuatra MICTE _ ]
mil cuatrocientos Sesenta k% OchC  pPEesos
—DECIARG VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGH
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ART!CI

571 DEL E.T. NO ESTOY OBUGADT A EXPEDIR FA VENTAYNODE A
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES V!NCULADOS A LA ACT!V!DAD 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(Sin ) MOaa
Mi“ ﬂi‘i‘: \CWQ Q”WCMD BRISAS
: RA DICADOC
NomMere: | Angelica Rocio Camargo Galindo | 9096
cow 52980501 o LU
pReccion:|  calle 8 # 25 a 03 .
TELEFONO: 3224557021 FIRMA

Aprabacién Final: ﬂtP QO f\(ﬁ‘@l \k?“?qo\
Conrdlﬂadnr {a} General Pmycc\o




AOOMES Resumen General de Pago

enlinga
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacidn dv | Razor: Social ] | Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENAe
CC 52980501 CAMARGO GALINDO ANGELSCA ROCIO [ INDEPENMENTE -~ - - o |PrincieaL o {orts#ze LA MESA-CUNDINAMARCA 4338561 TS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B i
Perfodo E s . Clave - . Tpo . . Fecha . S Pago
Penstén | . Salud o -Paga Plantlla &0 {0 Planita’ o ilingies ] Y Pago . .Banco Dias Mora Valor
2026-04 . | 202604 .. [237916761 | . j9%03231719 - 1 226/05/05 © ADTHAOZ0 FREQUI T P 0 $541,800| :
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES e L R e . L foaE
EMPLEADO .. . . . --... PENSION -. . SALUD . o - | CCF . RIESGOS @0 1 PARAFISCALES
Identificacién I8C
Centvde‘l‘rabajo:cll’(lm ados) 750, : ) . P 51,0,905 . Lo
Cudad: LA MESA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afllades) .. .- $1,750,905 | ..§280,200 $1,750,905 ] CSramo0] : s0 50 SSL,750,905 0 s4zT00 | .50 5o
1 lc: ;smcsm Icmmmsmu'mam : I E) - §1,750,905 RCTEC I S T s . R18,500 0 R s 1411 30 1,750,905 saz7o0| o ool . w
Total Afiliados( 1) . $1,¥50,905 . $280,200 ] $1,750,905 s218,900( - .. . s8] 50 $1,750,905| - $42.700 R s
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aoortes

Resumen Genera! de Pago

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR - ;.
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARLSURA -
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

23031

cd4-1 -

" EPS037

800,224,808
890,503,790

900,156,264

8

5

2

$280,200
"~ §280,200
" 42,700
542,700
$218,900
$218,900
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direceion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerade SENA e

R o . ] ICBF

CC 52980501 . | CAMARGD GALINDD ANGELICA ROCIO INDEPENDIENTE © - PRINCIPAE, - . 7 e jer 16 ¥ E-34 LA MESA-CUNDINAMARCA 4338561 & -

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . ) .

Perlodo L - Clave . ‘Tipo .o f i Feeha . Pago .
Pensién | - Safud ... Pago Planilla Planila- Lo Limfte Pago . Bance DHas Mara Valor ]
2026-04 2026-04 737916761_ 9503231719 (I N _fo.r‘_.'us ZD?.SIMIZD NEQUE - 1] ‘§%41,800| -
RESUMEN DE PAGO -

$280,200 - G

0200

sa,700

"$42,700
$218,900
£218,900
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