BRISAS .

RADICADO ONDACION CAEAMI
. NIT. 830.147.561
iy ?Eg %EE ’ Recibido producto y/o servicio
Fecha:
1 fﬁ Quien recibe:
- A T o
FIRMA— = 2 S0 °% NOTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE
PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO.

FECHA: 28/02/2025

Yo, Christian Alfonso Bucheli Sandoval, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
1030.536.372 de Bogota. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI Con N.IT. 830.147.561 me debe
la suma de (CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MiL OCHOCIENTOS TREINTA Y
SEIS PESOS MICTE)

POR CONCEPTO DE:

Honorarios profesionales por: GERONTOLOGIA $ 4541836
Rete Ica $ 0
VALOR NETO A PAGAR $ 4541836

Indlcar fechas

Inicio de labores profesionales, en el area de Gerontologia del dia 1 al 28 de febrero del 2025

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacién: de Pago
Salud, Pension y ARL

Cordialmente

FIRMA.

ﬂ_i;IOMBRE: RISTIAN ALFONSO BUCHELI SANDOVAL
CC No. 1.030.536.372

DIRECCION: Cl. 4a #34-01, La Mesa.
TELEFONO: 301 401 201 4

Aprobacion F, inalA le) an d ra \/8 negas
Coordinador (a) General Proyecto
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030536372 R A oA DV CHEL ORI e o o | 4510744 | cristhiabucheli@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 26/02/2025 84306477 $584.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 231.700 0 0 0 0 0 0 231.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 296.500 0 0 0 0 0 0 296.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 45.200 45.200 0 0 45.200 452 45.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 11.200 0 0 11.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 231.700 231.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 296.500 296.500
ICBF Riesgos Laborales 1 45.200 45.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 11.200 11.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 584.600 584.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1030536372 R A oA DV CHEL ORI e o o | 4510744 | cristhiabucheli@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 2610212025 84396477 $584.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o i )
o100 | rion
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1030536372 BUCHELI SANDOVAL CHRISTIAN ALFONSO |59 | 0 N 25-14 1.852.880 296.500 0 0 0 0 EPS017 1.852.880 231.700 14-4 1.852.880 3 45.200 CCF21 | 1.852.880 11.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



