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FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 11/10/2025

CONSECUTIVO N°: 12

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 Yeimy Lorena Guevara Montero, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1070781919 de
Sasaima Cundinamarca. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA
INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, $4.541.836

POR CONCEPTO DE: Honorarios gerontologia
PERIODO DE EJECUCION: 01 al 31 de octubre

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $4.541.836 PLANILLA S.S: $-

TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $-

INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-

OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-

TOTAL: $4.541.836 TOTAL: $-
rNETO A PAGAR: $4.541.836 J

VALOR EN LETRAS: cuatro millones quinientos cuarenta y un mil ochocientos treinta y seis pesos

M/CTE

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.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

% compensar | rmiplanilla.com

PAG 2 du ]

R Snrn i DATOS DELARORTANTE. .. i : * DATOS DE LA PLANILLA® - _ S
PG NUMERO NOMBRE APGRTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCEADA CANTIOAD
ASCCIADA (BIAMESIARO}
cc 1070781919 e o FVARA Finca La Maria 3017552222 | anerolS0{3@hotmall.com EXONERARO PAGO TPC | FECHAPAGO | NUMERG | EMPLEADODS uFe
PARA;{:&%ES ¥ PLANILLA | {DIAMESIARC) | PLARILLA ! o
FORMA CLASE HOMBRE PERIOCO SALUD | PERIODO PEWSIONES TOTAL A PAGAI
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO SIWUDAD / MUNIGIFIO el
UNICA | - Independiente CUNGINAMARCA SASAIVA NO 2025-10 202510 1 1411002025 20601009 $527.300
DETALLE POR COTIZANTE . y . ; RN
o INFORMARION GOTIZANTE : . INFORMACION NOVEDADES. . FENBION: - “L gD ;7 RIESGOS EABORALES COF " PARAFISCALES.:. -
% } g o Fando g 8y ol | [BCotrox [ Agerls 0 rte | Aporte
X - " . . . i
tio. {Tipo |, Ho-de Apellidos y Nombras § g §-§ HEH B HEH E i ETH § o | moare [cotmscin | Vohmtad ‘3";::,‘":[’!‘1: pemalanal pensionatdo | con 6S | 1P EPS Foamctni S | mcan ¢ Cotizaclen | “4T0° | 1me cor | ARl o | v | Pamrte [ Apode | Anatt
solidaridad 3
3 q
1 feisd 10708199 GUEVARA NONTERD YEINY LORENA 90 | N% ; 514 1.B16.734 250,700 0 ) ] 0 EFS0)7 1816734 221,500 194 1L24B.7TH 1 2.500 o o 9 Q ) 0 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Dt Vo RN Do s DATOS DEL APDRTANTE: : : R ; L . 3 D‘A‘TOS'DELAPLANILLA__- L -
TIPO RUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLAMILLA | FEEIA PAGD ASOTINDA. * ! CARTIDAD
ASOCIADA, (DIAMESIARC)
ce 1070781919 TEIMY LORENA SURVARA Finca La Maria 3017552228 | anerol-2013@holmai.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERD ] FMPLEADDS | PG
PAR";?&%ES Y PLANILLA | (DIAMESIASID) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERKDO SALUD | PERIODD PENSIQNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOFAL A PAGAR
GNICA § ~ Indapondierte CUNDINAMARCA SASAIMA NG 20251 2025-10 ! 14110i2025 90601609 $627.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
e - TOTALES SALUD i 0
Codigo EPS Nembre NIT Collzaglén Obligaterta | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Malerntdad Dias Mora Yalor Mora Total a Pagar | Ho. Afiliados
Valor Mora urc
He. Autorizaclén Valer No. Autorizacion Valor Colizacian
EPS03T Nugva EPS 900156264-2 227106 ] 0 0 0 [ 227.100 1
- TOTALES PENSION. . T e e .
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporta Voluntaric Apcrte FEP ~ Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédige AFP N Obligatoria Afiliado Aportanta Solidaridad Subsistencia | D13 MO | eoiacien FSP TotalaPagar | piindos
2614 200.700 0 Yo : Lo ) 0 260700 i
L _ TOTALES RIESOOS LABORALES ", ERaa : :
: R S i o
Cédigo ARL Nombra NIT Goli d incapacldad Aportes Otros | Valor Nato Dias | ValorMora | Subtolal | No, Radicadte | valor Saldoa Fonder Total a Pagar | ¥No. Afiliados
Obligaterla | No, Autcrizacién Valor Slstemas Cotizacldn Mora Cotlzaclén | Collzaclén | Saido a Faver Favor Selldaridad
144 ida Cofpatria S.A. 500 48600 1 9.500
.- TOTALES CAJAS: -
Geédigo GCF Nombre HIT Valor Aporte Dias Mora ¥alor Mora Aporte | Tolala Pagar | Ho. Afllades
- YOTALES PARAFISCALES: s TOTALES POR SURSISYEMA @0
i Ho, Administraderas Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporle Dias Mora Valor Moza Aporte Total a Pagar No., Afiliados Tipo Administradora Ropartadas IRP y Mora ' Total a Pager
el CUBENAL I Salud 1 221,100 227,100
[} | [} | [) ] o | o Pension 1 290,700 260,700
S : CBE s o Riesges Laborales 1 9.560 9.500
0 ! F I 0 [ 0 | [} coF o [ 0
R . ESAP - : X i ESAP 0 0 o
| I | ] ICBF 0 o )
i : MEN - i . MEN 0 0 a
[ [ [ [ SENA 3 0 0
TOTALES 3 527.300 527.300
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