FUNDACION

FAMIL

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561.3

Recibido producto y/o servicio
Fecha;

Quien recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: 20-04-2006
CONSECUTIVO N°; A3 OVo

DOCUMENTQ 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, fewm c ccl >¢/Y'/‘~€’ 2 @0 G/ ryAe , identificado con la Cédula de
Cludadanra No. 2V 9397639 de\guiﬁf-t Lﬂ“ $<. Manifiesto que la empresa; FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de,

o4 _
PORCONCEPTODE: |{res s oty Qe Séeds o3 ¢ outw £u42c it € ey
PERIODO DE EJECUCION: ¢ i ro 202 &,

RELACIONADOS ASt:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $U698. 09/ | |PLANILLAS.S: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPERO: |§ ALIMENTACION: 5
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $ 44 699 p9d | |TOTAL: $-

| NETO A PAGAR: § %628.09/ |

r N 4 /| f
| VALOR EN LETRAS: Cogvu o/ llscee) cel sejenifos gpdews bz MCTE |

2 odao Lo (noveuba e o X2y

/DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 7). PERTENEZCO AL REGH
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTIC!

511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA, 2), SEGUM
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENC

EN LA FUENTE,
Revisado Ast. Administrativa O'mre,loljib (e2ic
Facha de Verifi cac@én df Pagm QO ol- 2g9s.
Cordialmente, Programa;
Jon 28
G/ ~ BRISAS
NOMBRE: [ 72¢ ., (ﬁ @»/’D czp_ aft 2 \(O chVU“ A JRADICADGOC
CON° 20999 625 ° 20 ENE 2026
DIRECCION: [T, sy 0 # 3~ 30
TELEFONO: | 3 7{ tHro06 62 A T

Aprobacion Final: \E ! Cl nd 1w \ie QQWO\R
Cocrdinador (a) General Proyecto




@%ﬁcompensar i miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Lo : Sl e - DATOS DEL: APORTANTE . . R s g ' DATOS DE LA PLANILLA "~
TIPQ NOMEROQ NOMBRE APGRTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ BLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA
ASBEIARA (CAMESARD)
ce 20979888 ZENADA RODRIGUEZ Bario Villa Nueva | 0998472288 rodrizena@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO
ngfmm Y PLANSLA | (DIA/MES/ARD) | PLAMILEA 1 o
FORMA, CLASE NOMBRE PERIODD SALUE | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA |- ndependiente CUNDINAMARGR LA MESA NO 2026-01 2026-0¢ 1 21/31/2026 40592318 $279.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
i G L TOTALESSALUD . 5
Cédige EPS Nombre ia | UPC Adicienal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora VatorMora | Totala Pagar [ No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorlzaclén Valor No. Autorizaclén Valor Cotizacidn
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 234,000 ] 0 0 0 0 0 234.000 9
. TOTALES PENSION . R s i s
i Cetizaclén Aporte Voluntarls | Aporte Veluntarlo Aporte FSP - Apocrte PSP - - Yalor Mora Valor Mora .
Cédigo AFP Nernbes Obligatoria Aflliado Aportante Solidaridad Subsistencla | DasMora [ oo acién FSP TotalaPagar | aghades
e TOTALES RIESGOS LABORALES .. . . e She
Cédigo ARL Nombre NIT Catizacion incapacidades Aportes Ctros Valor Nato Dias Valor Mara Subtotal No. Radicado | Valer Saldo a Fendo Tatal a Pagar | No. Afillados
Qbligatoria | No. Autorizacidn Valor Sistemas i Mora Cotlzacio Ci Saldo a Favor Favor Solldaridad
144 45600 Tl o o |iidseoo o 5600 [ 456 45,600
TOTALES CAJAS
Codigo CCF h Nombre ’ NIT Valer Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | Ne. Afillzgoes
TOTALES PARAFISCALES . - TGTALES POR SUBSISTEMA -
Valor Aporte Dias Mora Valor Mors Aporte Total a Pagar No. Aflliades Tipe Ne. A.-? mlnisriadoms Valor arll;; yd ;l:g_f' LMA, Totat a Pagar
g SENA e Satug 1 234.500 234.000
0 | 0 i [} 0 i 0 Pensién o o [}
i ICBF S [ S Riesgos Laborales t 45.800 45.600
0 [ 0 i ] o | o CCF 0 e o
; o ESAR - ESAP 0 [ 0
[ [ ICBF [ [+ 0
S MEN s MEN o [ 0
| | ! | SENA o o o
TOTALES z 279,800 219.660

Este documento estd dasificado como FRIVADD por parte de Compensar Operador de informacidn




@«giicompensar ' miplanifia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e R ey i U0 DATOS DELAPDRTANTE (.. 0l : ; i ' IDATOS DE LAPLANILEA | .- L
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGD ASDCIADA, CANTIDAD
ASDCIADA, (DAMES/AND) Py
ZENAIDA RODRIGUEZ . : ' EXONERADC PAGD ] EWPLEADOS
cc 20979589 Barrio Villa Nueva 0918472288 redrizena@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERG
RODRIGUEZ @ PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 )
FORMA, CLASE NOMERE PERIODC SALUP | PERIGDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDGo DEPARTAMENTO CHIBAD / MUNICIPIO
INIGA | - Indecendients CUNDINAMARGA t A MESA NO 2026-01 2026-01 t 21/01/2026 40582318 $279.600
DETALLE POR COTIZANTE _ _ v _
PNFORMAGIGN EOTZANTE ..o 0 oY on ] INFORMACION NOVEDADES =~ I i GOF ..ot |idiiili it PARAFISCALES
Ne de 5 é g " N w § S, Voluntarl | Velumtarie p:::?::al Foado Kotizackin/| Cod. g' Codigo Aporte | mBCoton | Aporte | Aports | Aparte | Asorte
Wo- | TIP2 | cagniticacion Apeiildesy Nombres § g 3 g HABEHHHHHEEIHHEH g Apé § TBCAFP |Cotizackdn | Jniiada | Aportants e e | Cod-EPS [ IBGERS [yorupe [ ape | WBCARL [ g | Cousaclen (ol (apc ook | AR e ] Seren | IoEF | EoAp | WM
selideridad é
+ joo | 2vereess RODRIGUEZ RODRIGUEZ ZENAIDA s9]4 N | 5 ¢ 0 £ o [} EPSD7 1671235 | 234000 | 144 | verizme | 5 | 4se00 g o L] 3 ¢ ¢ g

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacisn




