
NOTA DE COBRO 

FUNDACION CAFAMI 
NIT. 830.147.561 

Recibido producto y/o servicio 
Fecha: ____ _ 

Quien recibe:. ___ _ 

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/ 02/202 5  

Yo, MARIA ALEJANDRA GARRIDO ALVAREZ. ident ificado con la Cédula de Ciudadanía No. 
1016026495 de Bogotá. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI Con N.I.T. 830.147.561 me debe la 
suma de (novecientos ocho mil trescientos sesenta y siete M/CTE) 

POR CONCEPTO DE: 

Honorarios profesionales por: Trabajo Social $ 908.367 
Rete lea $ o 

VALOR NETO A PAGAR $ 908.367 

DEC. . 
R�GJMEN,SIMPLIFICA 
1-·Y.·ELARTICULO 511 .L: �.� •�fS. Cf,OBLI .-.: ., ,P.tR• Jt, . · : · 
eeµRo RENTA. 2� SEGUN At�TICUL.O� DEL ET. NQcrENOO • • . • • • 

• CTIVIDAD QUE EJERSO V .ME ENCUENJRO 'BMO tA CA • 
1VQ ABSTE • • ,� 

'" 

osm:�VACIQN:' 
Indicar fechas' labor,adas"' 

.....,. __ 4 ___ �-.....s··�"-··:-.� ......... .c,¡.;¡:����.;..-,_,,.,.:..,_..:.;.;...;�. 

Inicio de labores profesionales, en el área de Trabajo Social del día 25 al 28 de febrero del 2025 

Revisado Ast. Administrativa _____ _ 
Fecha de Verificación: de Pago. _____ _ 
Salud, Pensión y ARL 

Cordialmente 

NOMBRE: MARIA ALEJANDRA GARRIDO ALVAREZ 
ce No. 1.016.026.495 
DIRECCION: CII 13 # 36 -10 

TELEFONO:3213690403 

Aprobación Final; ______ _ 
Coordinador (a) General Proyecto 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 227.100 227.100

Pensión 1 290.700 290.700

Riesgos Laborales 1 44.300 44.300

CCF 1 36.400 36.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 598.500 598.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 44.300 44.300 0 0 44.300 443 44.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 36.400 0 0 36.400 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1016026495 MARIA ALEJANDRA GARRIDO 
ALVAREZ CALLE 13 # 36 - 10 8472168 alejandra900121@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 I 04/03/2025 84576001 $598.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1016026495 GARRIDO ALVAREZ MARIA ALEJANDRA 59 0 N R X 230201 1.816.734 290.700 0 0 0 0 EPS017 1.816.734 227.100 14-11 1.816.734 3 44.300 CCF22 1.816.734 36.400 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1016026495 MARIA ALEJANDRA GARRIDO 
ALVAREZ CALLE 13 # 36 - 10 8472168 alejandra900121@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 I 04/03/2025 84576001 $598.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1.016.026.495

GARRIDO ALVAREZ

APELLIDOS

MARIA ALEJANDRA

NOMARES

NRIAAIEJANTRA GARPIDO A.

RMA

FECHA DE NACIMIENTO

LA MESA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

21-ENE-1990

1.60
ESTATURA

O+
G.S. RH

F
SEXO

28-MAY-2008 ВОGOTA D.C.

FECHA Y LIGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHО REGISTRADOR NACIOWAL

EL SÁCNEZ TOES

P-1500150-00093401 F-1016026495-200881011 0004241321A 2 29611807



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141055310910

    1 0 1 6 0 2 6 4 9 5 4 Impuestos y Aduanas de Girardot  8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 1 6 0 2 6 4 9 5                   

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

GARRIDO ALVAREZ MARIA ALEJANDRA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 La Mesa 3 8 6

CL 13   36   10
alejandra900121@gmail.com

                6 0 1 8 4 7 2 1 6 8                 

8 6 9 2 2 0 1 5 0 8 1 2 7 4 9 0 2 0 1 5 0 8 1 2                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 14-01-2025 03:59:23PM
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LA MESA,
CUNDINAMARCA,COLOMBIA,
A quién interese

CERTIFICADO

12/01/2025

Por medio de la presente hacemos constar que el señor MARIA ALEJANDRA GARRIDO
ALVAREZ con Cédula de Ciudadanía número 1016026495
Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número

Fecha de apertura

Cordialmente,

009700138069
26/08/2015

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivtenda S.A.

NIT. 860.034.313-7
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