FUNDACION

' C AFAMI

— FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3
Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 20/10/2025

CONSECUTIVO N°: 13
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 PAULA ANDREA TREJO CASTILLO, identificado con la Cédula de Ciudadania No 27093927

de Pasto- Narifio. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA

INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe |la suma de, Cuatro millones quinientos cuarenta y un

mil ochocientos treinta y cinco pesos.

POR CONCEPTO DE: FHonorarios profesionales como Fisioterapeuta
PERIODO DE EJECUCION: octubre de 2025

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $4.541.835 PLANILLA S.S: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: $-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $
TOTAL: $4.541.835 TOTAL: $-

[NETO A PAGAR: $ 4.541 835 |

l VALOR EN LETRAS: Cuatro millones quinientos cuarenta y uno ochocientos treinta y cinco M/ICTE ‘

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.
Revisado Ast. Administrativa | )g\ e&:@‘ggﬁg;
Fecha de Verificacion: de Pago_27 - 10~ 2075
Cordialmente,
~ P .
Pode  Audres o0 € - BRISAS
RADI CADOC
NOMBRE: |PAULA ANDREA TREJO CASTILLO
CCN°  [7093927 22 OCT 2025
DIRECCION: LA MESA-CUNDINAMARCA _
TELEFONO: [3108103179 FIRMA.. e ™

Aprobacion Final: Ak !( i l!d, A VQ i EEE‘ )Q l
Coordinlador (a) General Proy



%%compensor i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e AT e e . DATOS DEL APORTANTE .. .. "o . TR R - DATOS DE LA PLANILLA
tPo NOMERO NOMBRE APORTANTE BIRECCION TELEFCNO GORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA c ANTIDAD
ASOGIADA (DIAMES/ARD)
ce 27003927 PAULA ANDREA TREJO CASTILLG 1a esperanza 3108103179 | paulandreatrejo@gmail.com EXONERADD PAGO TiP0 FECHA PAGD | NUMERO EHPLEAGOS uee
angksm;»ss ¥ PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 iy
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIDDC PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEFPARTAMENTO CIIBAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independionte BOGCTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-10 202550 ! 1o10i2025 Su584403 8528360
TOTALES POR SUBSISTEMAS
S : 2 YOTALES SALUD. . . Lo
Cédigo EPS Nombre HiT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adiclenal Incapacldades Litencla Maternldad Dias Mora Valor Mora fotal a Pagar | Ne. Aflllados
Valor Mora UPc
No. Autorizasién Valor Mo, Autorlzacion Valor Cotization
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 253.200 0 0 0 Q ¢ 0 253.200 1
I TOTALES PENSION % X : L Lo w
Collzacion Aports Yoluntarie | Aporie Velentario Aporte FSP - Aports F5P . Valor Mora Valor Mora No,
Codigo AFP Nombre NiT Obligatorla Afiftado Aportant " a Subsl | Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 324,000 ;7 : 0 g 0 ¢ 324,000 :
L TOTALES RIESG0S LABORALES .. . - R ) . : e B :
Cadigoe ARL Nombra NIT Colizaclén Incapacidados Aportes Otros Vator Neto Dlas Valer Mora Subtotal No. Radicado [ Valor Saldo a Foado Tolal a Pagar | No, Aflllados
Obligateria | No, Aulerlzaclén Valor Slstemas Celizacldn Mora Cotizaclén | Coltracidn | Saldo a Favor Favar Solidaridad
144 Vida Colpalsia 5., SBOO0Z A OO0 19,600 : : ; 106 0.600
TOTALES CAJAS -
Cédige CCF Nombre T Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar no. Afiliados
CCF22 Colsubsidlo BBO067336-1 46,500 [f} 0 40,500 H
“-. TOTALES PARAFISCALES - - R . TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipe Administradora No. A;ﬁ";g‘;:;;::‘"as Valor a?f:;yd:q:z?:' LMa, Total a Pagar
S : G BENR ] S Salud 1 253,200 253.260
3 | 0 ] o | ) ] o Pension 1 324,600 324,000
: . T ACEF N e o Riesges Laborales 1 10.800 10.600
0 i o [ 0 i o | 0 CGF 1 48,500 40,500
AT B - ESAP . ESAP 0 0 0
] ] ] ] ICaF 0 [} o
LS T RN el Lo MEN 0 0 0
I ' F SENA 1) 1] 1]
TOTALES 4 528,300 $28.300

Este documento ostd clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de informacion
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£,compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- o N - DATOS BEL APORTANTE . N _ _ - DATOS DE L& PLANILLA - - e
TFO NUMERO NOMERE AFORTANTE BIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA, | FEGHA PAGO ASGOIADA ] CANTIDAD
ASDCIADA (DIAVMESAROY
co 27093927 PAULA ANDREA TREJO CASTILLO ia esperanza 3108103178 | pavlandreatrejo@ymat.com EXONKERADO PAGO TIPO FECHA PAGD | NUMERD | FEMPLEADOS ure
Pﬂﬂﬂgfﬁj\;“ ¥ PLANILLA | (DA/MESIARC) [ PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NCMBRE PERIODC SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cdpiso DEPARTAMENTD CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i ~ Indeoendienle BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 1041012025 90583403 §628.300
ETALLE POR' COTIZANTE ... & ; __ }
IHFORMACION CONZANTE -2 "o .- i, INFORMACION NOVEDADES - . PENSION @\ oo Dl coelll BALYD s, RIESGOS LABORALEE " . o B e " PARAFISCALES .-
s E H Fondo Fondo E " A et 6
NACT [P Apellidos y Nombro § il § HEHEHEHE R HE B g S | 190 arp foouaniss | Yolerii nonate | Poae penshonatde | ced.£75 | imcEps [pRuacinl S0 e an § [ cotuaaion | PG | ooy | Apyte | IBCatros | Apote | Asorts | apedy | Agorte
3 ] solidaridad g
cc ¢ivganer TREJO CASTILLO PAULA ANDREA, $9| 0 L] 2514 2,024,828 324,000 a 0 0 0 EPSOYT 2024828 253,200 td-d 2024.820 1 0500 CCF22 | 2029828 40,509 o 1] Q H 0

Este documento estd clasificado comno PRIVADO por parte de Compensay Operador de Informacion
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