UNDACION

AMI

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe;

CUENTA DE COBRO FECHA: 20/0172026

CONSEGUTIVO N 1% OC5F

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, Laura Juliana Cabrera Ramirez , identificado con la Cédula de Ciudadania

No. 1070966782 de Facatativi . Manifiesto que la empresa;
FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, __

POR CONCEPTO DE;  iServicios profesionales como Nuiricionista Dietista
PERIODO DE EJECUCION: Enero de 2026

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $4.678.091 PLANILLA S.8; $-

TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-

INCENTIVO POR DESEMPERO: | $ ALIMENTACION: $-

OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-

TOTAL: $ TOTAL: $-

| NETO A PAGAR: $4.678.091 |

| VALOR EN LETRAS: cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil novena y uno M/CTEs |

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGI
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y ELARTIC
511 DELE.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA'Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN
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- il ne
Fecha de Ve&f;cacwn de’ Pago ~OA- A6
Cordialmente, Programa: Bvads.
Jhuno [ (a2 BRISAS
¥ 1 , RADICADO

NOMBRE: |Laura Juliana Cabrera R ' 2 é} ENE zg}zﬁ

CON®  |1070966782 {#

DIRECCION: [Calle 15 No 18 — 74 , et

TELEFONO:[3160440331 L

Aprobacion Final: %&Mj_ﬂ&ﬁ&g\& 1)
oordinador (a) General Proyecto




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de?

s e I e DATOS DELAPORTANTE [ iy i R
TIFO . NUMERO NOMBRE APORTANTE . DIRECCION CORRED "~ = - PLANILLA | FEGHA PAGG ASOCIADA
S . ASOEIADA. © (DLMES/ARD) e -
ce 1070886787 LAURA JoLIARA CABRERA Calle 15 No 18-74 236684 | tawracabrera@javeriana.educo |  EXOMERADO PAGO ‘TIPe | FECHAPAGG | NUMERO
PARA;?&‘}:LESY PLANILLA. | (DEAJMESIANO) | PLANILLA 1 5
FORMA, CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PEI PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL | [ SODISO BEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICTRIO o RICDO PENSI .- TOTAL A PAGAR
ONICA 1 - Independionte CUNDINAMARCA ERCATATIVA NO 2025-01 202801 . 201012028 27631831 $543.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
T LT TOTALES SALRIDY v i :
Cédige EPS Nombre . NIT C ObRgy; YPC Adicional Incapacidades. Licencia Maternidad Blies Mora - ValorMera Tetal a Pagar | No. AfiEades
L : ’ - ) e . . Yalor Mora - - UPC .
- R . . . - e R No. Aufarizacidn . Valer No. Autorizacion valor [ | .. C Cotizacién . e o i
EPS008 Compensar EPS 86OVEE942-T 234,600 0 o 0 [ o Y 234,000 1
"TOTALES PENSION . ! e
Cotizacién Agorte Vol ( Aporte Voluntari Aporte FSP - Aports FSP - | Valor Mera Yalor Mora Ne.
Cedigo AF? Obligatoria Afiliade Apertante .~ Solidaridad i Bias Mara Cotizacién FSP Totala Pagar | - Afiliados.
25-14 299,400 [ =g [ 0 289.400
Codige ARL Cotizacion Incapacidades Aportas Otros Vaior Neto Dins Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Mo. Afiliados
Chllgateria | No. Autorlzcitn Valor . Cotls - Mora | € 1 | Cotlzaclé Sakle a Favor - ‘Paver Solldaridast
14-11 I " 0.800
Cédigo CCF ) o Nembre . R NIT ValorAports | DiasMora | Valor Mora Aporte Toulépagzr-[ ‘Ne. Afifiados |
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR BUBSISTERA :
Valor Aperie Dias Mora * | Valor Mera Aporte ‘Total a Pagar No. Afifiados Tipo Admi: Ho. Admlnistradoras | Valor a?éfyd:ﬁf:‘ LMA, Total a Pagar
il Salud 1 234.000 234.000
0 | Ponsion 1 299.400 289.400
. Riesgos Laborales 1 9.800 9.800
o | CCF [ [ 0
L ik ESAP 0 0 o
| 1cBF o o 0
Dol MEN 0 0 0
' SENA ] 0 0
TOTALES 3 543200 543,200

Este documento 5t clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de informacion




@¢ _compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: ST T e T DATOS DERAPORTANTE (- B : RE: ; DATOSDE LA PLANILLA 77 0o S
TIPQ NUMERO _ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO . CORRED - . . . PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA - CANTIDAD
ASOGIADA [OLAMESARD) L . . . s
LAURA JULIANA, CABRERA iaver: EXONERADO PAGO . q i EHPLEADDS
ce 1070986782 Calle 15 No 18-74 8436684 | laura.cabrera@javeriana.edy.co TIPG FECHAPAGD | NOMERO
RAMIREZ _Pwmeswp PLANILLA | (DIWMES/ARD) | . PLANILLA 1 5
FORMA CLASE .. NOMEBRE . PERIODO SALLD | PERIODO PENSIONES . . TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORFANTE SUCURSAL cobico BEPARTAMENTO cmmomumc@o o . . ;
UNICA | — Intependients CUNDINANMARGA FACATATIVA NG 2025-01 2026-01 ; 20/01/2026 27631831 §543.200
DETALLE POR COTIZANTE.
e ; -t INFORMAGHN COTIZANTE ...
No, g . | % -5% AN luls wlzluislyle]s E Y B | vouuan erton Fondo | - otimans| G E | ottigo | ccer | Anorte | 1BConen | Aports | Aports | Apons | Aports
Ho 1T | Launtifcacisn Apsllidon y Hombroa e g HEHEHEHEEHEH S E AFp | IBCARP oAfliode | Aportants |~ de [PeRConaian | COLEPS | IBCEPS ooryeg| amp | 1BSARL |- | Cotimekdn | Voot CCF  |paraficcales | SEWA | KBF | ESAR | MEN
i 3 solidaridad g
1 (=4 0T BIE6TEZ CABRERA RAMIREZ LAURA JULIANA 82§ ¢ N 2574 } 1.871.236 799400 o 4] ° [ EPSOQR 1.874.228 234,000 14-11 1.871.236 1 2.800 ] o o o ) o a

Este documento esid clasificade come PRIVADD por parte de Compensar Dperador de informacidn




