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FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 18 106 [2026
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, C\ emencia p\dZﬂS HUC“i—OS , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 200(3% Qslg de Q ﬂlegq . Manifiesto que la empresa: FUNDACION

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

POR CONCEPTO DE: _| Picstacion de Sedyidai cemo awiliar de enfermeria
PERIODO DE EJECUCION:

RELACIONADOS AS:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $2934- 462 PLANILLA §.5: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |§ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $ 293y 462 | |TOTAL: -

[NETOAPAGAR:S ) (2301 1 (2 |

| VALOR EN LETRAS: Doi millanes edhafientastceintaycualvo mi)  MCTE

LU esientos Seseatay oo RS

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 \ Eb 2

_ Fecha de Verificacion: de Pago, 6-
Cordialmente, BRIS AS —

Chmaca Plaw)  Hocto RADICADO
NOMBRE: | e nan Rl Hasinl 1 8 JUN 2026
C.CN° 205%&519
DIRECCION: | (|le 14U ##35-23 TIRMA,
TELEFONO: 3 72028 S G‘-! 27

Aprobacion Final:

Coordinador (a) General Proyecto




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 20688519 PLAZAS HUERTAS CLEMENCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 1493523 LA MESA-CUNDINAMARCA 8499158 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 9506373515 9506373515 1 2026/07/06 2026/06/17 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificactin |  Nombre W & [T 16C Aporte  |Codig 18C Aporte  [Codigo|Dias|  iac Aporte  [Codigo BC | Tarfa| Aporte |oias| imc Aporte Donerado| Total Apores
]
Centro da Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) $1,750, $280,200 $1,750,905]  §218,500) §0 $1,750,905, $42,700) $ § $541,000
Cludad: LA MESA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiiados) $1,750,905]  $200,200 $1,750,908]  $218,900 50 50 $1,750,909) $42,700) sof $0) $541,000
1 [cc fumu lmm u.mnxulxl | I l I I | ' | I [ l I I I I s [ 30| $1,750,508]  sam0, T u.m.wﬂ 521,90 [ sl w[ 14-11] 20 su.'m.m[ 14364 $41,700 0 sl s  wo §541,800
Total  Afillados{ 1) e n.m.vul S21m,909 “ sul st.m.m[ $41,700 % §541,000
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO Y AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 50 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $260,200 $0 S0 280,200
ARL (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $42,700 50 50 §42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 50 $0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 50 50 218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 S0 $0 $218,900

TOTAL $541,800 S0 5 5541,800
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‘ aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que CLEMENCIA PLAZAS HUERTAS identificado(a) con CC 20688519 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: PLAZAS HUERTAS CLEMENCIA CC 20688519

Novedades
. Tipo . e . - o
Clave Planilla Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias gl [retl [tae] [ [iap) [Eap] vepl icar et ainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip

COTIZACION

9506373515 | 9506373515 | 2026-06-17 EPS EPS017 FAMISANAR OBLIGATORIA 2026-06 30 X
COTIZACION

9506373515 | 9506373515 | 2026-06-17 AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2026-06 30 X
COTIZACION

9506373515 | 9506373515 | 2026-06-17 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2026-06 30 X

Este certificado se expide el dia 2026-06-23 a las 15:06.
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