CAFAMI

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 22 ]10]920°F
CONSECUTIVO Ne: '

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.

P . ,
Yo, (i) fb(jd (owea {cavat - , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 109240338  de (g MeSa (nd. Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de,

POR CONCEPTO DE: [ tl00rGri0) (QM0 TeciCo ambrerial -
PERIODO DE EJECUCION:

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $23571 9111 PLANILLA S.S: $-

TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-

INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-

OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
| TOTAL: $23951.944 TOTAL: $-
[NETOAPAGAR:$ ). 131.917 - ]

| VALOR EN LETRAS: 03 ri{leried [l uenlo € nigeney Yo Ml Agregieles MIGTE

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 {-)W\EE —Henero
Fecha de Verificacion: de Pago 29 -3 -205S.
Co%d/
AL Ll - BR]

/ N 5 R A SAS
NowsRe: [ Joiqi0 Dewed (drret [ove tSADICcADE
C.CN° (012430328 - 22 OCT 2025
DIRECCION: | Cr. 1 #2 €2 €| reCen
TELEFONO: | 3(}S (T S©&4& - FIRMAC eSS

Aprobacién Final: é!ﬁ’ 8] f‘,{ l i VQ [\_q‘ﬂ
Coordinador (a) General Proyetto



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[:MW PAG 1 dBNZI

. ) L . L DATOS DEI. APORTANTE ] B L o DATOS DE LA PLANILLA o
TIpo NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFORO CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASCCIADA CANTIDAD .
ASGUIADA (DIAMES/ARD)
cC 1072430338 SERGIO DAVID CORREA LARA Cra 23 # 2.62 5792774 sergio- 1015@holmail.com EXONERADO PAGD TIPO FECHA PAGO | NOMERO EMPLEADDS ure
PARA;f&m-Es ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO} | PLANILLA 3 0
FORMA GLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERHIDDO PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copeo DEFARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 202516 02510 ! 1002625 | 90579586 $420.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
e TOTALES SALUD B L
Cédigo EPS Nombre NET Cotizacion Chilg UPC Adlclonal incapacidades Licencia Matesnldad Dlas Mora Valor Mora Tolal a Pagar | No, Aflllados
Valer Mora PrC
No. Autarizaclén Valor No, Autorizaclén Valor Cotizaclon
EPSMT Famisanar EPS 830003564-7 178.000 [ 0 il 1] 4] o 178,000 1
TOTALES PENSION o
Cotizaclén Apcrie Voluntarle  § Aporte Voiuntaslo Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codlga AFP Nombre NIT Obligatoria Afllade Aportante Salldarldad S ibelebamrt: DHas Mora Cotlzaclén ESP Tatal a Pagar Allados
230301 Porvani 8007248085 227.800 7 0 ] 0 o 0 227.800
TOTALES RIESGOS LABORALES - - - - —— : : e
Cédige ARL Nombre NIT Incapacidad Aportes Otros | Valor Reto Dlas Valor Mora Subtotal No, Radicade | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Aflllades
No. Autorizaclén Vater Slstemas Colizacion Mora | Celizacién [ Colizaclén | Saldo e Favor Favor Solidaridad
144 Vida Colpatria S.A. 174,000 : i B0 e 148 : 14,600
. TOTALES GAJAS . .
Cédige CCF Nombre AT Yaler Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte Tolal & Pagar No, Aﬂlladus—l
TGTALES PARAFISCALES, TOTALES POR SUBSISYEMA .
Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte Tetal a Pagar No. Afiliados TFipo A adara No. Rapnnada; ° Vafor 3?;?:;'::' LHA, Total a Pagar
S o SENA (. .- . - . Salud 1 178.000 178,000
[} | o | 0 i [} | 0 Pension 1 227.800 227.600
. . iCBF_ s . . . L Riesgos Laborales 1 14.906 14.900
o | ) | ) i ) ] ) ccF 0 0 6
o . ESAP. .- _ o . ESAP 0 0 g
] | ] i 1CBF [ 0 ]
MEN .- . g MEN 0 0 0
i ] [ i SENA o 0 0
TOTALES 3 420.700 426,700
]
e e = o 'y By oy oo B o e i 1 e - s gt kT vy s g . o A T g¥2 I . -y o o - -t e o HEA
Este documento estd clasifisado como PRIVABD por parie de Compensar Operador de Infornmacion




o . .
o
%@gj@compensar tmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
o
L' PAG 2 do 2 l
.. ) e S DATOS DEL APORTANTE _ n : . - . ) DATOS DE LA PLANILLA .
TIPO HUMEROD HOMBRE APORTANTE DIRECCION FELEFONG GORREOQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASGOIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DINMESMRB)
oG 1672430238 SERGIO DAVID CORREA LARA Cra23fl 2-62 5792774 sergio-1015@hoImal.com EXONERADO PAGO TIFO FECHA PAGO | NOMERO EMPLEADOS upe
PARA;}ES%-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIORD SALUD | PERICDD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniso DEPARTAMENTD CHUDAD F MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GHICA [T — CUNDINAMARCA LA MESA NO 2025-10 2025-10 i 104072025 90579566 $420,700
DETALLE POR COTIZANTE - - :
5 INFORhiACIONﬂDﬂZAB_JTE_- R L ] IHFGRMATION HOVEDADES PEHRION: - salgh - RIEBGGY LABORALES TCF-, - . ...’ PARAFISCALES
Ho.de HEH 5 E i w a ™ % Téd Veoluntarl | Yolunlara F::i::ul Fondy Colicactni| Céd. g Cdige Apsite IBC olrax  ; Aporfe { Aporte | Aporte | Aporte
Ho. {700 | qantitioelén Apoifidas y Hombres HH ﬁggﬁﬁe HEHHE HE H g app | IBCAFP Sotracion | ok i | Apertante | | e Ebvtandn | CO4EPS | IBOEPS fyprire | ami | IBCARL | 3 | Cotercitn |CUOE | wmocor | At | I8Cokar G Aports | Apoto | spads | Aport
zolidarldad x
8
1 e 1072430338 CORREA LARA SERGID DAVID 2§ 0 | L | 230301 | 1.422.500 227800 3] [ [ 0 ERSOIT 1.423 500 178,000 144 1423500 | 2 14,800 o o B i3 a [ [
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