FUNDACION CAFAMI
NIT. 8301475613

Recibido producto y/o servicio

Fecha:
Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA:

24 07 - 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 SIMPLIFICADQ.

Yo, GARCIA MOLINA PATRICIA, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 38725683. Manifiesto
que la empresa; FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me

debe la suma de, 3000000.

POR CONCEPTO DE:  HONORARIOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO DE ESECUCION: 01 al 31 de Julic de 2026

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $3000000 PLANILLA 8.5 $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $3000000 TOTAL: $-

‘ NETO A PAGAR: $3000000

| VALOR EN LETRAS: Tres millones de pesos M/cte

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1}. PERTENEZCO AL REGI

SIMPLIFICADO, FOR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 36412 DE 1983 Y ELARTIC
511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADCRES 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 Verificacian; de Pago_ PR
Cordialmente, Programa__ {3 Me<a - L alarddrinas,
GOLONDRINAS
FRATRIC AT
'z _1', ¥ ,i“.[ﬁl
NOMBRE: |GARCIA MOLINA PATRICIA £h UL 20
C.CN° 89725683 .
DIRECCION: Feus L raana M ‘6":'/;‘”'@—
TELEFONO:

Apsobacién Final: ____{', M

Coordinador (e GenediL-Pfoyecto




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

[ ]
I m p e Fecha creacion reporte:  2026-07-21, 09:23:35 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1082796536

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago 8823795292

L PAGADA 21/07/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PATRICIA GARCIA MOLINA
Documento CC39725683 Direccion CL2#2A-58
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125670009
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad SIBATE Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

L i . E12],.16 Aporte

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Cou?:me Ci':s;'::e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 E Administradora Pelr?scit‘)n éﬂ‘;?:n Administradora SI:IS i gpa(l)lT: Tarifa Ri:eigos 'ngggs Administradora éBa(i; Ag:ir;e As?:r?: Alg%r't:e ESAP | Ministerio Total
= ala| [5

CC 39725683 PATRICIA GARCIA MOLINA 59 0 0 SO0 0 |(25-14) COLPENSIONES $1,750,905| $280,200|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1,750,905 $218,900 2.436 $1.750,905 $42,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $541,800

IIl. TOTALES

s (1 lice! . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,sahéo:sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200]| $218,900| $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $541,80Q $0 $541,800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mé&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




