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FUNDACION CAFAMI
NIT. 8301475613

Recibido producto yfo servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 24032076
CONSECUTIVO N*: | 3 Uf

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.

vo, Mari (u32. Af}uc[e.[ o. Jio. . identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 4.06239459S de _(Cesar - . Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 2’ 285.4S3 .

PORCONCEPTODE: |  H prmoridS
PERIODO DEEIECUCION: 4 o) 30 de Julia 2076
RELACIONADOS ASI:

 INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 2198S.453 | |PLANILLASS: s
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: 5
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $2!985.45# |TOTAL: $-

INETOAPAGAR:$ ' 9R< .57 - [

_VALOREN LETRAS: Dns pnillones noverrentas o hidble o Eroca |
13 —L—ffo Cten s 10 Cacn (& efe o325 Mirde.
~— B S IR ATENTE Bl 1A SR DA b Tt RAMEL?%LL'NTD QUE?1). PERTENEZCO AL REGHH
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DEGRETO 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 TENGC TRABAJADORES VINCULADGS 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 Vegificacion; de Pago
Cordialmente, Programa;_L & Mo = Golorbanas

GOLONDRINAS

Ay Wledelb RADICADO
NOWERE: | Marri Luz Pgudelo 24 JUL 268
CeNe Zgoez . 349.2:? o
DIRECCION: | Kyena Vig | ]
TELEFONO: | 322.237.79 3.6 FIRMA Dioro iz

Aprobacion Final: %
Coordinador (a) General Proyecto



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 1062399595 MARY LUZ AGUDELO JULIO INDEPENDIENTE Principal Vereda Buena vista LA MESA-CUNDINAMARCA 3222712976

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 504110219 9508349410 | 2026/08/26 2026/07/23 | 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)

$1,750,905

$280,200

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

$42,700

$541,800

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) 50 50 $1,750,905, $42,700 50 50 $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 |cc |1062399595 |AGUDELO MARY | | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePso41| 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50| so| 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l s N $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,005|  $280,200] $1,750,005|  $218,900] 50 50 $1,750,905] $42,700) 50 50 $541,800
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA EPS MOVILIDAD

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS041

900,336,004

890,903,790

900,156,264

7

5

7

$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



