FUNDACION

AFAMI

LT

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 17/10/2025

CONSECUTIVO N.2: 15

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.

Yo, ZENAIDA RODRIGUEZ RODRIGUEZ identificado con la Cédula de Ciudadania No.
20979689De SUTATAUSA . Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE
ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de $ 4.541.836 CUATRO MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

POR CONCEPTO DE:  [PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA PROFESIONAL
PERIODO DE EJECUCION: octubre de 2025

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $4.541.836 PLANILLA S.S: $-00
TURNOS ADICIONALES: $00 PRESTAMO FUNDACION: | §- 00
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $00 ALIMENTACION: $-00
OTROS: $00 TURNOS NO LABORADOS: | $- 00
TOTAL: $4.541.836 TOTAL: $- 00
NETO A PAGAR: $4.541.836 ]

VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS .

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 YELARTICULO 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.

Revisado Ast. Administrativa %H‘CEJ(‘LQ (Cro
Fecha de Verificacion: de Pago_ 29 - 410 ~2025

Cordialmente, N
B 4 BRISAS
NOMBRE: [ZENAIDA RODRIGUEZ RODRIGUEZ RADICADO
C.CNo 00979689
DIRECCION: CALLE 14 A # 34-30 BARRIO VILLA NUEVA. LA 22 UC-T 0%
MESA
TELEFONO: 311800662 B N e

Aprobacion Final: _B‘Q 1a l\di 4] YQ f\mk

Coordinador (a) General Proycbto
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& compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
L e T DATOS DEL AFORTANTE .~ /- . o o ; * DATOS DE LA PLANILLA; NN
PO NUMERO NOWMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD)
ce 20979589 o RobRIGUEZ Bartio Vila Nueva | 0918472288 | rodrizena@holmal.com EXONERADD PAGO TPe | FECHAPAGO | NOMERD | FMPLEADDS | uko
PARA;?&%-ES Y PLANILLA | (DIA/MESIARG) | PLANILLA 1 o
FORMA GLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIOHES
PRESENTACIGN APGRTANTE SUCURSAL ¢ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPID TOTAL A PAGAR
ONICA I~ Indetentienls CUNDINAMARCA LA MESA NO 202510 202510 ! 14162025 | 90610451 §556.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L B 2 TOTALES SALUD. - s o
Codigo EPS Nombre HIT Collzaclén Obllgatorta | UPC Adicl Incapacidacdos Liconcla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total 2 Pagar | No. Aliiados
Valor Mora upPe
No. Autorizatidn Vator Ho, Autorizacton Yalor Colizaclén
EPS017 Famisanar £PS B30003564-7 235.500 0 0 0 0 g [ 235.500 1
TOTALES PENSION .. -+ - o ;
GCotizacién Aporte Yeluntarlo Apuotte Voluntarlo Apore F8P - Aporie FSP - Valor Mora Valor Mora . No,
Codigo AFP NIT Obligatoria Afiliado Aporlante Solidaridad Subsistencla | DS MOrE | G ncicn FSP TolaPagar | apjiados
25-14 301,660 i 0 i g 0 0 301.500 g
LU - TOTALES RIESGOS LABORALES. 1 .., RN :
Cédigo ARL Nembre HT Cotizacidn Encapacidadas Aportes Otros Valor Nete Dias Valor Mora Subtotal Ne. Radlcado | Valor Saldo a Fondo Tolata Pagar | No. Afiliades
Cbligatotin | No, Awlorizacién Vitor Slstemas Colizacién Mora Collzacidn | Collzaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14.4 da Colpaitia S.A, ; 8 00 ) b 197
[ TOTALES CAJAS.. -.-20 0
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mara Yalor Mara Aporte Tolni a Pagar No. Afitiados
TOTALES PARAFISCALES ™ ;. . - - TOTALES POR SUBSISTEMA -
Yalor Aporte Clas Mora Valor Mora Aporte Tolat a Pagar No, Afillados Tipo Administradora No. A'g::,t‘ff;;‘;ior“ valor a?rl!?ydziLGraE' LMa, Total a Pagar
L USENA LT L Salud 1 235,500 235,500
o ! ] | 0 ] o ] 0 Ponsion 1 301,500 301,500
ERRTIEI L o IRBR R L Rigsgos Laborales 1 18,700 19.700
0 | o [ 0 | [ i 0 coF 0 o o
S - ESAR - T £5AP 0 Y °
| ' J | ICBF 0 0 ¢
i CMEN ST MER o 0 o
i I i i SENA 0 Q ¢
TOTALES 3 558.700 556.700

Este documento estd clasificado como PRIVADG por parte de Compensar Operador de Informacidn




%%’zcompensar Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Lt T R - DATOS DEL APORTANTE . ..~ " . e 111 DATOS DE LA PLANIEA - o IR
PG NUMERO NDMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFOND CORREC PLANILLA | FECHA PAGO ASOTIADA CANTIDAD
ZENAIDA RODRIGUEZ ASOEOA (OIS RRD)
cc 20979569 Barrio Vil Nusva | 0918472288 rodrizena@hotmail.com EXONERADD PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERD | FMPLeAcos upe
RODRIGUEZ PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAPMESIANC) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERKIDG PENSIGNES
PRESENTAGION APORTANTE SUGURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNIEIPIO TOTAL A FAGAR
UNICA I - Indsoendiente CUNDINAMARCA LA MESA N 202510 025-10 ! 19102025 [ S0610453 $556.700
ETALLE:POR COTIZANTE * ' R _ G
o RFORKACION COTIZANTE -, INFORMACION NOVEDADES " . PENBION. 0. SALUB o | RIESGOS LABDRALES! v g R R | PARAFISCALES.. . |
MNo. g H g A Bl téa, " Volunlarl | Voluntaria p:::;::ul Fondo Kolzacibni| Cos § Gédigo aporte | RCotor | Aporte | Aporte | Aparts | Aporte
| ¥90 ] fqantincacion Apelfiion y Hombras i g § L HEIHEEHEIHEH g ape | 1SCATP [GORecion | 5 athado | Aportanta | s [Peasioralde § codErs | IRcers [T SR | me ARy § Gatizaeion § "cor - | 1BCCCF | "G0F {porabncales | SENA | 16BF | Beas | me
solidaridad
cC 20979589 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ZENAIDA 5910 N 25-14 { 1.8B3.786 | 1301500 L] a [} o EPSOIT 1883786 | 235500 144 1883786 | 2 19.700 Q o [ 2 ¢ 2} Q

Este documento esta clasifivado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de nformacinn




