C AFAMI

-

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: \e 106 171026

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, Laua Mada Avaod\s Jawos , identificado con la Cédula de Ciudadania
No._ _ ASu.032852 de_ Boc=hen  Manifiesto que la empresa: FUNDACION

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

POR CONCEPTO DE: | p‘ CROLISN A SeiyXwy (OGS AUk ol A¢ cr\\:{ (o ent
PERIODO DE EJECUCION: ' . -
RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $, )22 Age PLANILLA S.S: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $, 2'634 468 TOTAL: $-
NETO APAGAR:S, g2l 4as

VALOR EN LETRAS: L= vlones  ochamenys Néenmo ( (wa™~>o M/CTE

Wy, h! Culpteoe\ ¢ ,\-b-, 2 BOivYYe N OCXg
.

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGI
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTIC
511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN
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 \QO BO\OTTDG ’
Fecha de Verificacion: de Pago _‘\Q_Qg_dgmgg)% .
Cordialmente, Programa:Comunidadd dle eodado 1os Biisas-
L i BRISAS
S\ N;}J’»\ o n DI CAD O
NOMBRE: |\ o Maga Ao \owwas 19 JUN 2026
~5 =
CON (OALOEEE S ’
DIRECCION: | T1c, e o cbos v
TELEFONO:| 2223235384\ :

Aprobacion Final:
- Coordinador (a) General Proyecto




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE: . - L ]
tdentificaclén s dy Razon Soclal - Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Teléfonn Exonerado SENA ¢ KCBF
CC 1016038482 ARGUELLD VARGAS LAURA MARIA BIDEPENDIENTE PRINCIPAL Colte 42 £ 75 57 LA MESA CURDINANARCA 2785341 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ] ) - i
Perlade ) . .. Llave - - Tipe ) Fecha Pago .
Pension _ Salud e Page Planilla ... Planilx - .. Limite Pago Banco Dias Mora Valor
22608 . - |zoEp08 1633031604 . |sosssaa » 1 2076407421 . RO6IGE/GY | BANCD BE BOGOTA [} L. shanew0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) ’ B R i .
EMPLEADO HWOVEDABES . . - . . PEHSION . OSALUE - CCF RIESGOS : PARAFISCALES
Mo, | Identificactin Homdre £ (T 22 £ 0 Y o e e o comen| blas| 1B Aporte  eedimo] bras $BC Apoae  Jeewgepis 18¢ Aporie feomgelois] © Be Tea]  Apnre  |bas il Aporte E{;’,\“""*,gﬁf Tatat Aportes
s CTHA A A ; 8 | i 3 94 A, B i B
Centiv de Trabejo: PRINCIPAL (1 Afillados) W Sl o shsvses]  szoged 3,750,908 . $258 500! $0 4o $1,750,903 §42,700 He " $0) 454100
Ciudad: LA MESA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afilkados) $1,7E0,805])  S1ag,200 51,750,905 5218,900) 50 ) $1,750,905 347,700 9 0 541,800
| I:c |mam1m: lwuumeuu.u ' ! I I l I l l ! l I ] l | l i o 10 | st Semaelsed] ] omoesl 0 szemso o 4] $of 1401f 20 | 61,750,908] 2 4189 saz,700] o i W e §544,500
Total  Afillados( 1} ; ) . SLISBNOS . shD §3.758,903] $218.500] 4 3 §4,750,995) 542,700 5 Db 5541, 809
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- aportes Flanilla Resumen
¢ enlinea

RESUMEN DE PAGO

AFP LADMEN

: $| 1 $280,200

PROTECCION_ . 21020 800,229,719 4] t $280,200
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700
ARL SURA . o . . 14-11 890,903,790 5 oA . $42,700
EPS {AﬂMINISTRA.DORAS: 1} . . . 1 518,900

FAMISANAR

$218,500

839,003,564
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‘ aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que LAURA MARIA ARGUELLO VARGAS identificado(a) con CC 1016038682 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: ARGUELLO VARGAS LAURA MARIA CC 1016038682

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

9505694149 1000001004 | 2026-06-02 EPS EPS017 FAMISANAR OBLIGATORIA 2026-06 30
COTIZACION

9505694149 1000001004 | 2026-06-02 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2026-06 30
COTIZACION

9505694149 1000001004 | 2026-06-02 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2026-06 30

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