i FUNDACHIN

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA. -1 006
CONSECUTIVO N° 12 ke

DOCUMENTC SCPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTCRIZADA POR EL ARTICULOQ 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO.

r‘}ﬂﬂn Po«\eﬁ@r\;‘ra , identificado con la Cédula de

Ciudadania No. 3QeOAS8Y  de ‘3@,\&_ Manifiesto que Ja empresa: FUNDACION
!
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, &1 67 %.09)

PORCONCEPTODE: | {apormoS  Sewonkélogo
PERIODO DE EJECUCION: E“g‘o m’LG

RELACIONADOS AS:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: su'gag.oa l | |PLANILLASS: $- -
TURNOS ADICIONALES: $ - PRESTAMO FUNDACION:  |$- -
INGENTIVO POR DESEMPENO: |$ - ALIMENTACION: $- -
OTROS: 5 - TURNOS NO LABORADOS: |$ -
TOTAL: $ Q'€ 09| [ToTAL: $ —

INETO A PAGAR:$ &' 633, O] |

| VALOR EN LETRAS: Gialpwalones Seiscrenles Setentn, MCTE |
Y ocho vul Voverruyn ?eses  m- ate,
DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIh
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDQ AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICI
511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUP
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 DONGG( ‘H@Q@(

Fecha de Veriﬁcatacn de Pago 20-01-.20006
Cordialmente, F@ k Programa:; _ BYuds.
\

« BRISAS
Seow Cales ™ Pl RSB0
NOMBRE: ey b= i .
DIRECCION: | @[ [} <&=> | .
TELEFONO: | ™72 ( %’Cio gp}q 2 . IRMA

Aprobacién Final: B\Eg CA r\Oh A S{Q n EC{CK\
Coordinhdor (a) General Proyecto



e® ek
@6 _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79699584 JUAN CARLOS PINTO Calle g §5150'5%53T°"e 8905748 juan.pinto584@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO SRS e
P PARAEE&%ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSOUERA NO 2026-01 2026-01 ! 09/02/2026 27170671 $543.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 234.000 0 0 0 0 0 0 234.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigoARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 299.400 0 0 0 0 0 0 299.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.800 9.800 0 0 9.800 98 9.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 234.000 234.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 299.400 299.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.800 9.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 543.200 543.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79699584 JUAN CARLOS PINTO Calle g iStEO'S%ssT""e 8905748 juan.pinto584@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO SRS e
P! PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
I et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSOUERA NO 202601 2026-01 ! 09/02/2026 27170671 $543.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 3
P ARNHEE 2 Fondo) Fondo g
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - | voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin AL ILTLIES 212 (2121 EL212)5 5 (B2 12 2 (7] 8135 =] 8] 2 || are | 'BCARP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL | IBGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “ccp™ | parafiscales [ Sena | “iceF | Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79699584 PINTO JUAN CARLOS 5710 N X 25-14 1.871.237 299.400 0 0 0 0 EPS001 1.871.237 234.000 14-11 1.871.237 1 9.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



