CUENTA DE COBRO

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

FECHA:

24 - (7 - 2026

CONSECUTIVO N*

DOCUMENTOC 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, GUTIERREZ GARZON ANA GLADYS, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 52635446,
Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT
830.147.561-3 me debe fa suma de, 3000000.

POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO DE EJECUCION: 01 al 31 de Julio de 2026

RELACIONADOS ASL

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, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULC 42 DEL. DECRETC 35412 DE 1983 Y EL ARTIC
511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN
ARTICULQ 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 RETENG

EN LA FUENTE.
Revisado Ast, Administrativa
Fecha de Verificacion; de Pago P,
Cordialmente, Programa:__ {0 Me<o - Galondmnas
GOLONDRIMAS
Hon Cpohens Ganl RADICADOD
i ) ~ e
v s . i
NOMBRE: |GUTIERREZ GARZON ANA GLADYS L4 JUL Zui
C.CN° 52035446 .
DIRECCION: Firmalliana M;(fmém@
TELEFONO:|27 \ 333 38 14

Aprobacion Finad; (. M

Coordinador (8Y GrnelPloyecto
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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i PAG 1de2
. S e - 'DATOS DEL APORTANTE ) . . DATOS DE LA PLANILLA -
O NIMRERD HOMERE APORTANTE RIRECEIGN TELEFONO CORREC PLANILLA FECHR PAGO NUMERD FECHA PAGO CANTIRAD CANTIDAD
ABOCHADA (DLAAESIARO) FLANILLA (DIREAESIANO) EMPLEAROS. [T
EXONERADD PAGO
ce 52535446 ANA E%‘:‘T‘ERREZ carrers 6 87 6013500731 gladisgaS2@amsilLcom BARAFISCALES ¥ 93571350 2HGV2026 1 e
SALUD
FORBAA PRESENTATION CLASE APGRTANTE RQMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTARENTG CIUDAD f BURICIMO FERICDO SALLTY PERMDO PENSION TP PLANILLA TOTAL NORINA TOTAL A PAGAR
) 1 — independiente BOGOTA D, 6. BOGOTA, D.C. ] 202607 2626-07 1 56 $544.500
TOTALES POR SUESISTEMAS
Codige EPS Nombre NET Cotizacién Obligatorio | UPC Adicionat incapncidades Uconcia Maternidad Dias lor Vator Bora Vator Mera UPC | Totata Pagar | No. Afliades
No. Autorizrelén Valor Mo. Auterizaclon Valor Catizacicn
EPS002 Saiud Total EPS 2001308074 218.900 4 o 0 0 0 [\ 215,800 1
TOTALES PENSION
Cotixacibn Aporie Tl Aports i Aporte FSP - FSP - Valer o Valor Mora Ha.
Cédiga AF Nombre N Obligotaris Aflisdo Aportnie Solldaridad Subsistencia | DEEMOT 1 cosiracien [ Totaf a Pagar Afiigdes
2514 Colpensionas 200336004-7 280,200 0 0 o 0 ] 280200 i
o TOTALES RIESGOS LABGRALES - L ; : :
Tédigo ARL Hombre T Cotizacion Incapackiadar Aportes Otros VYalor Nete Dies Vslor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo 2 Fendo “forat a Pagar
feieti] i No. izaci Valor Sistemas Cotizagion Catizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Sotidaridacd
1411 ARLSURA 8909037805 4200 42,700 o . 42700 : WA 22.700 1
TOTALES CAJAS
Cédlgo GCF Nombre Nt Valar Aporte Bias Mora Valor Mora Aporte Tatal 2 Pegar Ne. Affiados
TOTALES PARAFISCALES - "TOTALES POR SUBSISTEMA .
_ Mo, Admini d \falor antes de 1GE, LMA,
Valor Aperte { Dias Mora Valor Mora Apaite Total a Pagar No. Afillades adara Reporta IRP y Mora Total a Pagar
. ... . BEMA : . 1 218.909 218.500
[} [ [ | 0 [ [} | [} Perssian 1 280.200 286200
. wer Riesgos Laborales 1 42,700 42700
o i [ ! o ! ¢ { 0 coF [} ? a
. .. ESAF ESAP [} o 0
[ ] ! | IceF 0 [ 0
SLUMEN . MEN 0 0 0
I | i | SENA o 0 o
TOTALES 3 541800 541.800
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hia NHERG HOIBRE APORTANTE CIRECCHN TELEFORD CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASGCIRDA ROMERG FECHA PASD CARTIDAD GANTIDAD
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EXONERADD PAGO ]
o 52635445 ANA GLADYS BUTIERREZ canrera 6 87 6013500731 gialepgS2@amai.com PARAFISCALES ¥ 23571350 2ITIZIE * e
SALUD
FORYSA PRESENTAGION GLASE APORTANTE NEMBRE SUCURSAL chorsa PEPARTAMENTO CHIDAD 7 MUNICIFND PERIODO SALUD PERIODG FENSION TIPD PLAKILLA TOTAL NONDRA TOTAL A PAGAR
onica 1 - Independiente. BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202607 202667 1 30 $541.800
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