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
REGLAMENTARIQ 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, TALERLO VARGAS TULIA IVONE, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 52175051.
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 ASE

INGRESQS 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 ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTIC
511 DEL E.T. NOESTOY OBLIGADO 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.
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CAUTOLIQUIDAGION

- :CONSOLIDADA - o _ _
Facha creaclon reporte;  2026-07-22, 11:42:59 AM Tlpo Planitta: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1083517918
Pericdo Cotizacion: Julio de 2028 Periodo Serviclo:  julio de 2028 Referencia pago BB23907523

|. DATCS DEL APCRTANTE
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$1,750.805 64,750,905 $1,750.305 = $260,200 $218.900 542700 50 0 $0 30 $0 $0 50 §541,800 $0 §541,800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali; 554 0515 - Medelin: 514 66 69 - Bucaramanga: 642 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pergira: 340 25 82 - Barranquilla: 36 B8 50 - Resto del Pals: 018000 971 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antas de imprimir, asegurese que sea fealments necesario, Proteger el medio ambients &sta en nuestras manes.
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