
FUNDACIÓN

CAFAMI
FUNDACION CAFAMI

NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 22

CONSECUTIVO N°:

102025

6
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. Jergianavid Conea (cira. identificado con la Cédula de

Ciudadanía No. 1072430338 de l4 MesaGund.. Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de.

POR CONCEPTO DE: lonorarios comotecnico ambiental.
PERIODO DE EJECUCION:

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $2.751.911 PLANILLA S.S: $-

TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: $-

INCENTIVO POR DESEMPEÑO: $ ALIMENTACION: $-

OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: $-

TOTAL: $2.751.911 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $ 2.751.917.

VALOR EN LETRAS: O0s onllones,ſetecientos cmcuentayunoMil NarecienitoS MICETE

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.

Cordialmente,

Loa o

NOMBRE: dergio Davet Correa lave
C.C N°

DIRECCION:

TELEFONO:

1072430338.
Cr. 23 #2 62 E1recres
3175175648.

Revsed Aut Aanitstztva Dansh HeperFecha de Verificación: de Pago 22-10-2095.

BRISAS
RADICADO

FIRMA

22 OCT 2025

Aprobación Final:Alej andia Kenegal
Coordinador (a) General Proyecto



compensar imiplanilla.com PLANILLA NTEGRADA DE  AUTOLIQUIDACION DE  APORTES

DATOSOS DEL  APORTANTE
TIPO

CC

NÚMERO

1072430338

CLASE

NOMORE APORTANTE
SERGIO DAVID CORREA LARA

PRESENTACIÓN
NOMBRE

ÚNICA -Independendienta

CODIGO

DIRECCIÓN

Cra 23 # 2-62

DEPARTAN

CUNDI NDINAMARCA

ТОTALES POR  SUBSISTEMAS
Código EPS

PAG 1 de 2

DATOS DE LA  PLANILLA
TELÉFONO CORREO

PLANILLA PECHA PAGOAGO ASOCIADA

5792774 sergio-1015@hotmail.com EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y EMPLEA

FECHA PAGo NUMERO
SALUD PLANILLA

CIUDAD/MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
LA MESA

ON

2025-10 2025-10 10/10/2025 90579586

CANTIDAD

APLEADOS  UPC
TOTAL A  PAGAR

$420.700

TOTALES SALUD
Nombre NIT Colización Obligatorla UPC Adlclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dlas Mora Valor Mora Tolal a Pagar No, Afillados

Valor Mora
No.  Autorizaclón Valor No.  Autorizaclón Valor Cotizacio

0

0 178.000

EPS017 Famiamisanar EPS 830003564-7 178.000

TOTALES PENSIÓN
Сódigo AFP Nombre NIT Cotización Aporte Voluntarlo Aporte Voluntarlo

Agan Aporte FSP Aporte FSP-
Subsistencle Dlas Mora Valor Mora Valor Mora Total a Pagar Aflados

230301 Porvenit 0224808-8 227.800 0
0 227.800

TOTALES RIESGOS LABORALE
Código ARL Nombre NIT Colización Incapacidades Aportertes Otros Valor Neto Dlas Valor Mora

Obligatorla No.  Autorizaclón Vator Sistemas Cotización Mora Cotización Cotizac lización

Subtotal No. Radicado

Saldo a Favor

Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados

avor

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-g 14.90 14.900 14.900 14.900

Código CCF
TOTALES CAJAS

Nombre

TOTALES PARAFISCALES
Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0

ICBF

ESAP

MEN

NIT Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afillados

Tipo  Administradora
Salud

Pensió

Riesgos Laborales

TOTALES POR SUBSISTEMAOTALES POR STEMA

No.  Administradoras alor antes de IGE, LMA, Total a Pagar

178.000 178,000

227.800 227.800

14.900 4.900

ESAP

ICBF

MEN

SENA

TOTALES 420.700

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de  Compensar Operador de  Información

0

420.700



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE  AUTOLIQUIDACION DE  APORTES
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DATOS DEL APORTANTE
DATOS DE LA  PLANILLATIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CC 1072430338 SERGIO DAVID CORREA LARA Cra 23 #2-62 5792774 sergio-1015@holmail.com EXONERADO PAGOPAGO

PLANILLA FECHA PAGO NÚMERO
PLANILLA

EMPLEADOS  UPC
SALUDALUD

PRESENTACION CLASE NOMBRE

ÚNICA 1--Independiente

CÓDIGO DEPARTAMENTO

CUNDINAMARCA

CIUDAD/MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
TOTAL APAGAR

LA MESA 2025-10 2025-10 10/10/2025 90579586 $420.700

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE

No. Tipo No. de
Apeilidos y  Hombres

1  CC 1072430338 CORREA LARA SERGIO DAVID

AFP

ENBION SALUD RIESGOS LABО LES CCF PARAFISCALES

IBC A Yoluntarl Volunlario penslonal Fondo
pensionai de

tancla
Cód. EPS IBC EPS Colración/ Cod. !0C AR lización Codigo BC CCF Aporte

Parafiacales Aporte Aporte Aporte Aporte

EPS017 1.423.500 178.000 14-4 1.423.500 2 14,900

PAGADA

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de  Compensar Operador de  Información


