FUNDACION

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: 15-04-2008
CONSECUTIVO N OA 0 g,

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, KAREN DANIELA HERRERA GUIO , identificado con la Céduia de
Ciudadania No. _ 1000944747 de _LAMESA | Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, $ 2834.468

POR CONCEPTO DE: ISERVICEOS PRESTADOS COMO TECNICA OPERATIVA
PERICDO DE EJECUCION: 1 AL 31 DE ENERO DE 2026

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 2834468 | |PLANILLASS: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $ ~ 2'834.468 | |TOTAL: $-

|NETO APAGAR: $ § 2'834.468 |

| VALOR EN 1ETRAS: BESHHROMNGEICHOCIENTOS TREINTA Y GUATROMIL CUATROGIENTOS M/CTE |

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1), PERTENEZCO AL REGH
SIMPLIFICADRG, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEI. DECRETO 35412 DE 1983 Y ELARTIC
511 DELE.T. NOESTOY 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 {! %X e
Fechade Verlflcacmn de P@qo 4-01-2025

Cordialmente, Programa: (ay PG,
*'«BRISAS -
~-RADICAD O

NOMBRE: |KAREN DANIELA HERRERA GUIO 2 g
CCN°  |1000944747 | | - ENE 2026
DIRECCION: | VEREDA LA TRINIDAD | N

Fi TR R v
TELEFONO:| 3132020689 RMA_ '

Aprobacién Final: A\fi C;f\géia S!eﬁ@q al
Coordinador {a) General Proyecto




@compensar rmiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2|

: BReh S : DATOS DELAPORTANTE /1.0 {7y HE DATOS DE LA PLANILLA, .
TIPQ HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND - 'CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOTHDA N CANTIDAD
. . ‘ASOt1ADA (OLAMESIARD) o R | L
cc 1000944747 KAREN DANIELA HERRERA GUID | VEREDA LA TRINIDAD | 3124469174 | danielahguio2001 @gmalcom | EXONERADO PAGO TIPG - | FECHAPAGD | NOMERD EMPLERDOS uee
ngfﬁ?ses Y PLANILLA | (DIA/MES/ARD} [ PLARILLA 1 5
FORMA CLASE NOMERE PERIOBO SALUD | PERICDD B v
PRESENTACION APORTANTE - .| - SUCURSAL cooiso DEPARTAMENTC CIUDAD f MUNICIPIO ENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA | — Indepondiente CUNDINAMARGA LA MESA 202601 2028-01 1 1HC12026 5036505 5508.300
TOTALES PCR SUBSISTEMAS
ST Lo TOTALES SALUD. .+ ..+,
Codige EPS Mombre NIT C UPC Adeci Incapaciiades .Licencia Maternidad Dias Mora | . Lo Valor Mora Total & Pagar | No. Afillados
. . o . . Valor Mors . UPC . :
: ) No. Autorizacidn Valor No. Aulprizacitn Valor | Gutlzacién K
EPS(08 Compensar EPS BBODEEPAT-T 215,900 o 0 [ 0 [} [ 218.900 1
Lo ITOTALES PENSION : o
’ ‘Cotizacitn - rte Vol Aporte Valor Mora | ValorMor | . oiooo
Cédigo AFP Nombre Obligatoria Afiado Aportante DiasMora | Cotznoion "1 . FSP Totals Pagar
230307 280,200 [} T [ [} 280200
. Nombre NIT Cotizacian Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Bubtatal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total 2 Pagar
‘Obligatoria ] No, Autorizacién Valor Cofl; Mora C: ! | Saldea Faver | - . Favor Solidaridad
14-4 9.200
Cédige CCF | NET ! Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar |- Ne. Afiliados
1 TOTALES PARAFISCALES ' - TOTALES POR SURSISTEMA [
. " . . No, Adminfstradoras Valer antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tetal a Pagar No. Afililados “Tipe Administradora Reportadas ¥ Mora ' Total a Pagar
Salud 1 218.900 218.900
¢ Fension 1 280.200 280,200
B Riesges Laborales 1 9.200 9.200
o CCF ] o 0
ESAP 0 o 0
ICBF 0 Q o
MEN 0 F] o
SENA 0 ) 9
TOTALES 3 508.300 508.300
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compensat i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; R LT 1 DATOS DERAPORTANTE, 10 (i i e A U DATOS DE LA PLANILLA i
TIPO NUMERD NOMERE APORTANTE PIRECCION TELEFONO CORREO . PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
; ASQOTIADA. (DIAMESIARO) .
cc 1000944747 | KAREN DANIELA HERRERA GUIO | VEREDA LATRINIDAD | 3124469174 | danielahguio2001@gmail.eom |~ EXONERADO PAGC - TPo .| FECHAPAGO | nOMERD | EMFLEAZOS ure
PARAS?’fg\;ES A PLANILLA | {DIA/MES/ARO} | PLANELA 1 9
FORNMA, CLASE NOMBRE PERIDDO SALUD | PERICDO PENSIONES .

PRESENTACION APORTANTE |- sUSURZAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIFIG . TOTAL A PABAR

UNICA | —indesendients CUNDINAMARGCA, LA MESA NO 2026-01 2026-01 I 130112026 5035585 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE
s ! - PENSION .1 PARAFISCALES
No, da . |t % f £l co y Votgriat | votontario | sarornt | F240 N e -’% cedi m 18G.otros | Aporte | Apoctn | Aports | Aporis
5 = s ! i o' | parsio ,
Ho[Tioe | L eion Apalidos y Nombees § HH g .% HEHEHEERHEEEREE é s | 1BCAFR. |Couracian | JSRISE | Yehmiie'| peeto parsicnalda | Cod EPS | 1BCEPS [LUon ) Aey | BCARM | 3 | cevmesn | ST mocer | A | s | FenA | ioBr | B | dem
solidarides R E
1| GG T0u0neT4T HERRERA GUIO KAREN DANIELA 5T|a N I230301 1.750,905 | 230.200 1] o o o EPS008 1750905 | 218,900 144 1750805 | 1 8.200 o i 13 9 2 e &
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