FUNDACION CAFAMT
NIT, 8301475613

Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:

CUENTA DE COBRO EECHA: 24 — (7 -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 SIMPLIFICADO.,

Yo, REYES LUIS FERNANDO, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 80881641. Manifiesto
que la empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me
debe la suma de, 3433580.

POR CONCEPTO DE: |[HONORARIOS - TALLERISTA EN ARTES
PERIODO DE EJECUCION: 01 al 31 de Julio de 2026

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $3433580 PLANILLA S.5: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $3433580 TOTAL: $-

[NETO A PAGAR: $3433580 |

l VALOR EN LETRAS: Tres millones cuatrocientos treinta y tres mil quinientos ochenta 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 DECRETQ 35412 DE 1983 Y EL ARTIC
511 DELE.T. NO ESTOY 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.
Revisado Ast. Administrativa
; Fecha de Verificacion: de Pago
Cordialmente ' Programa: Ea rMeca - ton drinas,
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DATOS DEL APORTANTE - .- ) . . DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION FELEFONG CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCLADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIBAD
ASOCIADA [DIAMESAND) PLANILLA (DLAMES/ARG) EMPLEADOS upe
EXONERADO FAGO 1 o
= 80BB1641 LIS FERNANDO REYES calle 7 sur No 152252 § 1234567 Lisfereyes527 @yahao.com PARAFISCALES Y 93411310 08/U7I2026
SALUD
FORMA PRESENTAGION CLASE AFORTANTE NOMBRE SUCURSAL céoss DEPARTAMENTO SHUIDAD f MUNICIPIC . PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPG PLANILLA TOTAL NEHWNA TOTAL A PAGAR
GNICA | - Indepentiente CUNDINAMARCA SOACHA NG 2026-07 2026-07 t s $508,300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TS e - TOTALES SALUD 1100 L S
Cadigo EPS Nomibra B NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades .~ - Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC{ Total 2 Pagar | No. Afliados
. . No, Autorizacién | | .-Valor No. hutorizasion valor .- . Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS ) 8300035647 218,500 0 0 0 ¢ 0 o 218,900 1
 TOTALES PENSION - - . .08 e
: o . Cotizacidn Aporte Voluntaric Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . o Valar Mors Valer Mora No.
Cédiga AFP  Mombre LU Gbligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | DPEMO | oibaacion FsF Total & Pagar Afitiados
230201 Protacsion {ING + Protaccion} 8002297380 280200 0 Q b ] ¢ ] 280,200 1
L . . TOTALES RIESGOS ABORALES - b : : S . : :
Cédigo ARL Nembre NIT . . incapacidades Aportas Otros Valor Neto Dias Valor Mors Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fando Total a Pagar No, Afifiados.
Obligatoria | No.Auterizacién ; Valor Sistemas | Cotizacién Cotizacién Cotizacidn | . Saldo a Faver Favor Salidaridad
1411 i i 9.260 ] 9.200 ! 5.200 1
TOTALES CAJAS i1
Cédige CCF " Nariibre .+ BRI NIT Velor Aporte | DissMora | ValorMoraAperte | TomlaPagar | No. Afiliades
. TOTALES PARAFISCALES .11 TOTALES POR SUBSISTEMA
. No, Admi o Valar antes dea (GE, LM
Valar Aporte | Dias Mora - | Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradors o ;:‘P::‘m:"‘ i o) \GEMA. | TYonalaPagsr
T SENA Salid” Y 218900 218.800 -
0 § o | o | o Pension 1 280200 260.200
L :ICBF. Riesgos Laborales 1 9,700 5.200
) ] 0 | o [ o ccP [ ) [}
: ESAP o » 0
| I | Ic8F o 0 [
- T ; : : S L MEN 0 v 0
| j [ | SENA o o 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificade como PRIVADD nor parte de Compensar Operador de Informaciin
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DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA .
™o NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN CORRED FECHA PAGD ASOCIADA KOMERD FECGHA PAGOD CANTIDAD CANTIOAD
{DIATMESIARD) PLANILLA {DIAMES/ARD) EMPLEADOS ure
EXONERADO PAGO P P
cc LUIS FERNANDOC REYES calle 7 sur No 15a 252 luisfereyes527 @yahoo.com PARAFISCALES Y 83411310 09/0712026
SALUD
FORMA PRESENTACION KOMBRE SUCURSAL CODIGE DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNIGIPIO PERICDO PENSION TIPG PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UnicA CUNDINAMARGA SOACHA NG 202607 ! s0 $508,300

PENSION - RIESGOS s =
. i L %

3 t|¥ls H | Fends H -

pay H H o ol <|ele|sl 4 13| cod 2 Voluntaro { Voluntaro | pessionat | _Fonde =z 2|2 Cadigs N ¢ 1 TG otros

Jamerc da Apelikos y Nombras. i i §§§§EE§E==S§5!§52 H g AFF- | BCAFP | 2 Mlaco | Apoctarte | e panslonalda | CedEPS 5 IBCARL | 2 § Cattracién | "o op” | BOCCF |3 perafiscates | SENA | ICBF
icaclé) |3 iariclad Ey .
e B .

1 | oo evestsat 750,905 epgaty a1 | 1350905 f30 ] 1| sz o
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