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FUNDACION CAFAMI
NIT. 8301475613

Recibide producto y/o servmio
Fecha:

Quien recibe;

CUENTA DE COBRO FECHA: 2 U~ 20D¢
CONSECUTIVON*: | 2.Uf

DOCUMENTQ SOPQORTE 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, Sandi G SEQA-&‘Q QQ! X egl@ &Qg\ﬁ?gégﬁzgenﬂﬁcado con la Cédula de
Ciudadania No. 52130 Loz de w& Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de,

PORCONCEPTODE: | A onororeoS.
PERIODO DE EIECUCION: 04 A/ R0 de TJulto . 2026 .

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 3'U3 SRO. |PLANLLASS: 5
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $ 2'YR580. |TOTAL: ¢

[NETO APAGAR: § 'Y S0 . ’

. / / [ fa /
| VALOREN LETRAS: [res rillones, Cuptracientios weiEenfa | s ]
mil. Quincritss oobhents ¥ Jte .
DECLARO VOLUNZARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DEURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGH
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTIC!
511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUM
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 RETENG

EN LA FUENTE.
Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Veyjfi f caciéry de Pago ‘
Coﬁial nte, J Programa: S = bpwlondirtn @I,
: g \C/’ GOLONDRENAS
Ty 4

NOMBRE: |<, bt Q V CL-\-@& [\ UOMPCL ex
CCN 2= 6O

DIRECCION: Uoredcr A ornt t e
TELEFONO: 3‘2\qq432}§‘

Aprobacion Final: ﬂcﬁ ﬁ E;

Coordinador (a) GenefatProyecto




aportes

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 52839603 SANDRA PATRICIA CAVIEDES RODRIGUEZ INDEPENDIENTE Principal Vereda buena vista LA MESA-CUNDINAMARCA 3217943275 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 502271193 9508323290 | 2026/08/04 2026/07/22 | NEQUI 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ingJret p|corfvstfsinfige |tmal irl ViP|Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)

$1,750,905

$1,750,905)

$280,200

$280,200

$1,750,905

$1,750,905)

$218,900

$218,900

$1,750,905

$42,700

$541,800

50 30 $1,750,905 $42,700) 50 30 $541,800

Ciudad: LA MESA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $42,700) 5 50| $541,800
1 ec |52839603 |CAVIEDESSANDRA| | | | | | | | | | | | | | | paos0 [ 0 | strsosesl  sasozoofepsorr] 30 [ 51,7505 5218900 0 50| so| 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l s N $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905| 280,200 $1,750,905| 218,900 50 50 $1,750,905] $42,700) 50 50 $541,800
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aportes
en linea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL
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230301

14-11

EPS017

800,224,808

890,903,790

830,003,564

8

5

74

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

S0
S0
50
50
$0
S0

S0 $280,200
S0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
$0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800



