| FUNDACION
C AFAM]
i FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio

Fecha:
Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: £0/10/2025
CONSECUTIVO Ne: 11

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, Maria Alejandra Garrido Alvarez, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1016026495 de
Bogota. 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 seis pesos.

POR CONCEPTO DE: |Honorarios profesionales como Trabajadora Social
PERIODO DE EJECUCION: 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: $-

NETO A PAGAR: $ 4.541.836

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.

Revisado Ast. Administrativa l/);)mob ’\‘\Qr‘reiz/

Fecha de Verificacion: de Pago_ 292 - 102
Cordialmente,
et Mk QadD BRISAS
) RADICA DO

NOMBRE: [Maria Alejandra Garrido Alvarez

CCN°  [1.016.026.495 de Bogota 22 OCT 2025
DIRECCION: Calle 13 # 36 - 10 B

TELEFONO: 3213690403 FIRMA__ = R i

f
Aprobacion Final: | i!g !“!ﬂiiu M‘Q Mq 01
Coordinador (a) General Proyecto



%@compenscr I miplanilfa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T PAG tda2

o e : G - DATOS DEL APORTANTE .2 17 15 R i DATESDE LA PLANILLA S :
TIFG NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCIGR TELEFONG CORRED . PLANILA. [ FEGHA PAGOASCOMDA | - : " CANTIDAD
o . AIDCIADA (BIVNESARD) .
ce 1018026495 MARIA ALEMNDRA GARRIDO CALLE13#36-10 | DA72168 | erejancra20012i@omaiicom | EXONERADO PAGD TP FECHAPAGO | NOMERQ | SoPLEApos | uke
"AM;;SEU’S-ES Y PLANIELA | [DIMMESIARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE MOMBRE FER¥IDG SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACIAN APORTANTE SUCURSAL sopico DEPARTAMENTO CIUBAD | MUNICIPID TOTAL A PAGAR
CINICA | - Indgpendiente SUNDINAMARCA LA MESA NO 207510 2025-10 1 0211012025 96325379 $626.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
LRI TR FOTALES OALED L
Codlgs EPS Hombra I Ta | URC Adlcional I Licencla Materaldad Cias Mara Vator Mosa Tolata Pagar | No. Afiados
N Yalor Mora UrC
. X . S No. Aulosizacién Yalor Ho. Autorizacién Valor Colizacidén
EPSO1T Famisanar EPS 830003564-7 250.80% L] 0 Q o o o 250.800 1
L TOTALES PENSION - o . . . i »
. Collzactén. Aporie Volunlario | Aperta Yoluntarie Aparla FSP - Aporie FSP - Vator Mora Valor Mora Ho.
Codigo AFP | - ... Nembre Obligatarla afllado Aportantn Sulldaridad Subslstencis | RS Mora | o e Fsp TolalaPagar | ppicies
230201 Proteccion (i 0 i 0 321.100
G : TOTALES HIESGOS LABDRALES: /1 i : : ! )
Cdédlga ARL - Nombre KT Golizacidn 1 Ilacapacidades Aportas Otras Valor Nelo MHas Valor Mora Subtotal No. Radlcado | Valor Saldo a fondo Tola? a Pagar | o, Afillades
. . OBligalorla | Mo. Autorizacién Sistemas, Callzacién Collzacién { Collzactdn | Salda a Favor Favar Sulidarldad
144 ida Celpatria S.A. 489
Cédlge GCF I Nombre . . NIT Valor Aporte Dlas Mora Valos Mova Aporte Tolal a Pagar | No, Altlladea
£ TOTALEY PARAFISCALES i i . TOTALES POR SUBSISTEMA 151
o 2 HNo, Valor anles de IGE, LMA, -
Valor Agorta Dias Mara N Valor Mota Apoete I Tolala Pagar Nu. Afillados Tips Roporadag RP ¥ Mora 4 Tolal & Pagar
Satud 1 250,800 250,800
Pansién 1 321,300 321,100
Rinsgos Laborales 1 48,800 48,900
CCF 0 3 0
ESAP [} [H 0
ICBF 1] 0 [
MEN 0 ] Q
SENA o [} 4]
TOTALES 3 620.800 620.800

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

SRR G T DATDS DEL APORTANTE (5 0 L B g EH DATORBE LA PLANIEEA - i
TIFO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND |, CORRED T PeANLLA FECHA PAGD ASOCADA ] CANTIDAD
ASOCADA (PIAMEVARD) . "
cc 1016026495 M“R’MLE"S;:?@ GARRICO CALLE13#36-10 | 8472168 | alejandm000121@gmoaticom | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGD | WOMERO | EWPLEAGDS | dre
PAM;E&?J-ES ¥ PLANILLA | [0WWMESIARO) | PLANILEA 1 0
© FORMA CLASE HOMBRE PERAODO SALUD [ PEAHDG PENSIONEY
PREE A o APORTANTE oo copteo DEPARTAMENTO BIUDAD | MUNICIPIS TOTAL A PAGAR
HACA I ~ Independiagle CUNDINAMARCA LAMESA Ho 202519 202516 ' fanoi202s | soazsare $6z0800

DETALLE FOR COTRANTE

s .,@Fpmcmﬁ'cmm s i - IHFORMACION NOVEDADES :
#a. | Ha. da Apetlides y Hombrea é 3 i HEBEEHHEHHHEREE § o5 WO AR [Cotteacisn [ VI | Votuntario B {mnsioren g0 | a4, 08 megpy [Cotmacitnd] Cid | : Costraoton | S8009 | 1ag oo | Aporie | 8Coros | apnits Fagorts | aporte A
0. 1106 g antticatisn ¥ HEEH 13 B R B L R E] x g AFP < a Aflladu | Aporame ar :’;’;'I‘:" u; g ValortiPC | ARL 3 ©CF €CF | parafscates| SEHA | @BF | £5AP N
3 cotidaridad
1 (£ 101B026495 GARRIDES ALVAREZ MARIA ALEJANDRA 5| o IH | | 30201 | 2.005.200 29,104} ] B 0 b EPSO1Y 2006 290 250 B0 144 ooszm | 3 48900 o ¢ a a 0 o L
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