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FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibidoe producte y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 21‘/‘0’?‘-'2026
CONSECUTIVO N | TR

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA PCR EL ARTICULO 4 DEL DECRETQ
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, J_m; wtﬂrencx HQY'\*E 7 QQCGU‘F\—C , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 4003423591 de (ol . Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, é ; ﬁﬂ . 8;65

POR CONCEPTO DE: | Honoron; 05
PERIODO DE EJECUCION: O1- 0F- 206 AC~-03F -~ 2096

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: S AS41 R3S | |PLANILLASS: $
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $-
INCENTIVO POR DESEMPERO: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: s4'<ad, 825 | [TOTAL: &

INETOAPAGAR: $ 4' 541 BAS

[vALOR EN LETRAS: { oy K11 ones (urwedlos &m:en‘!‘aWCTE
Ak D1 [

SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICI
511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUM
ARTICULG 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
Fecha de Vezgac:on de Pago . 2
ﬂlalmej; 9{2‘ Programa: csa— bolondrinags .
coorte OLONDRINAS
NOMBRE: [Lois Jovena | cﬂ‘i’a he Ricavite s u fUL 020
CeN  doo342354 T
DIRECCION: | \ ;4 Hesq . /{ )
TELEFONO: | 73 S 728443 IRMA @M M.Gu

Aprobacién Final:
CoordinadegXa)



A

ASO PAGCS)§

RAZON SOCIAL :

LURI LORENA MARTINEZ RICAURTE

IDENTIFICACION:

CC-1007423591

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-08-25
FECHA DE PAGO: 2026-07-22

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2026-07

PERIODO SALUD: 2026-07

NUMERO PLANILLA: 8642192774

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8642176329

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFILADGS | BC | SOLIDARDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $280.200 $280.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $9.200 $9.200
Total a pagar $0 $0 $0 $508.300 $508.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/09/2026




