.BRISAS ».

.RADICADO FUNDACION CAFAMI
= NIT. 830.147.561

2 i FES 252& ) Recibido producto y/o servicio

Fecha:
Quien recibe:

NOTA DE COBRO

FIRM?

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: 20/02/2025

Yo, Yenny Patricia Torres Riafios, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.024.465.187 de
Bogoté Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI Con N.I.T. 830.147.561 me debe la suma de
($2.270.918) Dos millones doscientos setenta mil novecientos dieciocho pesos M/C

POR CONCEPTO DE:

Honorarios profesionales por : $2.270.918
Rete Ica $
VALOR NETO A PAGAR $2.270.918

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL
REGIMEN SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE
1983 Y EL ARTICULO 511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA'Y NO
DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS
A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL
MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN LA FUENTE.

OBSERVACION:
Indicar fechas laboradas, especificar turnos diurnos o nocturnos:

Del 1 de febrero al 15 de Febrero de 2025

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago
Salud, Pensiény ARL

Cordialmente

FIRMA

Ye AP ToLess

NOMBRE: YENNY PATRICIA TORRES RIANOS .. Alejandra Venegas
CC No 1.024.465.187 DE BOGOTA Aprobacién Final: :
DIRECCION: CLL 10 # 4- 60 Coordinador (a) General Proyecio

TELEFONO: 3143424526




compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: s [ DATOS DELAPORTANTE. i
TIPQ .. NUWERO .- NOMBRE APORTANTE. .. - - 'DIRECCION- - - | TELEFOND | GCORREOQ. L PLANILLA - FFECHA PAGO ASOCADA | - - - CANTIDAD -
LI EREIR * ASOCIADA | (mesROy. 1o -
€ 1024465187 YERNY PATRICIA TORRES CLL 10-4-60 3143424526 | YENNYTOZ9@GMAILCOM | EXONERADO PAGO CwPo. | FECHA PAGG: | NOMERG | EWrLEAsos | - upe:
. mm;f&%e_sv:_ PLANILLA | (DIVMES/ARO) | PLANILLA 1 0
o EgRmA s | elase 1 womeRe: |l B G e PERKODO SALUG | PERIODO PENBIONES ol - AR
PRESENTACION, | APORTANTE. SUtURSAL . |- c0BIBO - | DEPARTAMENTO. CRIDAT FMUHIGIPID.. . S e I 18 S S TOTAL A PAGAR .
NG ) - Indepandionts BUGOTA D.C. BOGOTA, [N, NO 202502 2020-02 ! 200272025 | Ba32d7zs $502.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Codige EPS |00 Cotizacltn Obligetoria | UPEG Adlol Incapacidad ;" Licenola Maternidad- - - Dias Mora, R Valor Mora™- { Tolala Pager |- No, Aflllados
IEREN P B PR T LR TSP U TR SRR A 2 Valor Mora cooee s i T
AT RO SR No, Autorizalén’ |- - Valor No, Awterizacién | Valor. . [0 - Cobizgein - ST e
EPS017 Farlsanar EPS 8300035647 202,900 [] 0 0 0 o [ 202,960 [
L TOTALES PENSION: o0 2 .
oy ALy P AT LV T cotftal:iﬁn-:-_ 2 |- Aporta Voiuntarlo. Aptirfe Voluntarl Aporte FSP-- . S Vator Mors | VatorMsia | .o i | N
Podige iR Otllgatorla . Miltades - | Aportante - Subsistancla- | P22 M2 L. Gotiaaersn Fsp ;- | TetalaPag  Anlled
231001 250.700 0 ) ) [} 269,700
Codigo ARL: Apories Otres | Valor Nelo Dlas: | Valor Mora: |- Subtotal. | No, Radiced’ |: Valor Saldo a - Fondp .-
FRR Sistemas . | Coflzacién | Mora: |  Gotlzaci  Cotizacion | Saldo'a Faver | Faver : | Golidadad
1423
 E6dige CCF, Nombra - 10 Valor Apotta” |- Dias Mora - Vator Mora Aorle. 'Thla!aP.'égn No Aflliidos

7 Vialof Aporta

“How Afidos:

] e )
Salud 1 22900 202.900
Pension 1 250,700 259.700
Rinsgos Laborales 1 39.600 39,600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 i

{ TOTALES. .. 3 502.200 502.200

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




compensar i miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T PAGZde?

: : : i DATOS DEL APORTANTE: : 3 :
- NUMERO' - NOMBRE APORTANTE - DIRECGGION: o | TELBFONO |:: - CORREQ:; ke - PLANILEA:  * | FEGHA PAGO ASOEINOR [ CANTIDAD. -
- - i EREE R B ASOCIADA . (DWMESARD) -, o R ” EMPL.FJ\D. "
YENNY PATRICIA TORRES EXONERADY BAGD - SN . o8 | Upe::
cc 1024465187 CLL 10-4-80 3142424526 | YENNYTOZO@GMAILCOM D EAG ' FECHA PAGD E .
RIANOS : Pgm;fm;.s:sv_ _ IDIMESIARD). | PLANILEA: 1 o
 susURsAL 7 CUDAD/MUNIGIPID.. . e PRRiORG, LD [ PER0G PENOHES 3 s | TOTALAPAGAR
B = Py — e T e 202502 2025-02 t 2000212025 B4324725 $502.200

" Fandi
pansiongive .
shbglstencia{ -

Vatinitari Coiizaclin/f C
o Afillado | Aportante Valor UPE

pe EES

t pE€C 1024465187 231001 { 1.523.000 | 258.700 o ) o o EPSO1T 1623,000 | 202.500 1.622.000

Este documento esth clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacion



