FUNDACION CAFAMI
NIT, 8301475613

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 24 - 07 - 2026
CONSECUTIVO N°:

BOCUMENTO 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, VACA MONTANEZ DEISY PATRICIA, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1072963641.
Manifiesto que la empresa; FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT
830.147.561-3 me debe {a suma de, 3000000.

POR CONCEPTO DE:  [HONORARIOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO DE EJECUCION: 01 al 31 de Julio de 2026

RELACIONADOS ASL:

INGRESQOS DEDUCCIONES
VALCR TOTAL SERVICIO: $3000000 PLANILLA 8.5: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INGENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $3000000 TOTAL: $

| NETO A PAGAR: $3000000 I

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

DEGLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGI
SIMPLIFICADQ, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTIC
511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADOQ 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,

Revisade Ast. Administrativa
Fecha de Verfficacion: de Pago____ 4
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spartes Resumen General de Pago
enihnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . .
Identificacion dv Razon Social . - ;. . . Clase Aportante T - Sucursal Principal . Direccion Chuded-Departamento Teléfono EanEl‘_.;éfngENAe
€€ 1072963641 | | VACA MONYAREZ DEISY PATRICIA | mpepERDIENTE | . "FPRINCIPAL caile 6 numero 22-68 LA MESA-CUNDIMAMARCA yzziezid | Ho
DATOS GENERALES DE LM LIQUIDACION : : G ’ '
Pedtodo . [T U Clave : Tipe "' Fecha Page
Pension Salud Pago _ Planilla Planitla . Limite - Pago Banco Dias Mera Yalor
2026-07 2026-07 ASBIBATTY T | 908iTESRG : [ 2026408/12 * 2026707/ 2t | NEQU ] $487,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : . . R
EMPLEAPD o CPENSION -~ T SALUP R ' - CCF RIESGOS PARAFISCALES
He, | ldentificacion Hombres Codige {Dias IBC ; Aporte . § Conlgo [Dias " UIBC Apoarte Clige |Mias IQC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias “BC “ Aporte
1 [eciwriseion  fvacawonTaiiez e 27 $1,575,615 | S52,200f  EPSO4q 27 $1,575,815 197,000 “fo 50 so st zr $1,575,615 $3.400( 0 50 0
DESY PATRICI . |- : . ' . :
Total - Aftliados( 1) - $1,575,815 $252,200 e $1,575,815 $197,000 50 50 $1,575,815 $38,400 %0 $0
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RESUMEN DE PAGO -

AFP (ADHINISTRADORAS: 1}

PORIENIR : o 730801 800,224,808 &
ARL (ADHINISTRADORAS: 1}

ARL.URA C ' 1411 890,903,790 5
EPS (ADWNISTRADORAS: 1}

NUEYA EPS MOVILIDAD .0 © - PS04t 900,156,264 - 2
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