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FUNDACION CAFAMI
NIT. 8301475613
Recibido producto y/o servicio

Fecha:
Quien recibe: 00000
CUENTA DE COBRO FECHA: 19/06/2028
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, Angelica Rocio Camargo Galindo . identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 02980501 de Bogota . wanifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de.2.834.468

POR CONCEPTO DE: _|prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria
PERIODO DE EJECUCION: || N[O
RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 2.834.468 PLANILLA S.S: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $2.834.468 | |TOTAL: $-
[NETOAPAGAR:§  2.834.468 ]

| VALOR eN LETRAS: Dos millones ochocientos treinta y WCTe

atr 1] trocient esenta @)

LUNTARIAM LA Vi DE J NTO QUE: 1). PERTENEZCO A I
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). SEGUM
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 A
Fecha de Vgrificacion: de Pago
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Coordinador (a) General Proyecto
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DATOS GENERALES GEL APORTANTE B . : .
Identiﬁcaclbn 1dv ; R Razun Sm: al s _Su_c'!.frsa! P_rl_l:lclpal . _Dlrecclnn_ » Cludad-Departamente Teléfane | Exonerada SENA &
conagsos o[ [ camireon G.ALINDDANGEUCA ROCIO.: | iNDEPEHDIENTE PAINCIPAL LA MESA-CIMDINAMARCA 4JJ=5§i': CE
DATOS GENERALES DELA UQUEDACION : .
Perlodo . Sy Fecha:" Pagg .

1F'en§16n. salad o 'P'ago' o Planitar L Lmlte Cpagain R ;Dias_'M(:;ra : valor | _
02606 202506 4040)3770 ; 9505414861 1026/07/07 w 2016.'(16[19 NEQUI:': o Lo SE‘I_,B(_N_J
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Centra de Trabiafo: PRINCIPAL [T Afilattos) - : I TE0905] ---'--sze_io,_z_qo ; 281,750,905 [ Sm._bqo e $,750,905
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DAFOS GENERALES DEL APORTANTE
Idenlif' cacién "] dy

Raznn Stu:iai

* Sucuréal Priiicipal - bireccion Cludad-Departamente Teléfona { Exonerado SENA e
Rt LR R - 1C8F
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CC 52980501 vl TCAsARGD GALINDD ANGELICA RDCID .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
‘Perlodo:
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RESIJMEN"DE PAGO"

PRINCIPAL

1 Fecha, Pago

Banca: . ;v U DisMera.. | © - ° Valer
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- 2026!06!19 Hequr

$280,200 -
 $280;200°
".3;12 700
- 542 700.'

AFP (ADNINISTRADORAS: 1)

 PORVERIR 5727
.ARL {ADMINISTRADORAS: n
| ARLSUIRK;
“EFS (ADMINISTRADORAS
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‘ aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que ANGELICA ROCIO CAMARGO GALINDO identificado(a) con CC 52980501 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: CAMARGO GALINDO ANGELICA ROCIO CC 52980501

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

9506424862 404033770 | 2026-06-19 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2026-06 30
COTIZACION

9506424862 404033770 | 2026-06-19 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2026-06 30
COTIZACION

9506424862 404033770 | 2026-06-19 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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