: FUNDACION

AMI

CUENTA DE €OB

FUNDACION CAFAMT
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

RO FECHA:

CONSECUTIVO

Ne: Oy

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, Md@d QW‘O G:f/l

, identificado con la Cédula de

Ciudadania No. IQ QZ-Q Hl;)de I(L_\ lQManlfesto que la empresa: FUNDACION

CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, m

POR CONCEPTO DE: [

N
O[]

PERIODO DE EJECUCION:

Con JaUCa0) (ﬂm_)m e (i
Enelo NG '

RELACIONADOS AS:
INGRESOS _ DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $2 ¥4 63 [pLaNILLASS: $-

TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-

INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-

OTROS: TURNOS NO LABORADOS: | $-

TOTAL: 5 2 ERLEER] [ ToTaL: -
[NETOAPAGAR:$ 9 &3P7-) A6 F3 l
| VALOR EN LETRAS: Mlnel OC Ll MICTE

1ot

¥

) O

NGO Al (ke
DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJC

LA GRAVE

U
AD DE JURAMENTO QUE: 7).

OChey
PERTENEZCO AL REGH

SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULQ 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICI
511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADC A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUR
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 (}lﬂ@ (i
Fecha de Verificacion: de Pago
Cordialmente Programa; s [o7)] 1l f.
i BRISAS
\ o B RADICADO
vousre_[IYECEe 61!
CCN® 1AL A904 27 20 ENE 2026
DIRECCION: | | IME 0. R
TELEFONO: | 24N w1EL2365 FIRMA

Aprobacién Final: ﬁ\i‘ ;fhf\ﬁl‘ e, \}Q V\(’q(}‘ i

Coordinador (1) General Proyecto
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_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

E PAGﬂdeZE

et i - DATOS DEL APORTANTE e oot S Lo DATOS DE LAPLARILA 7 e
PG NUMERD NOWBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA, | FECHA PAGD ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIARMESIANIO)
cc 1072420427 |MADELEY ESTEFANIROMERO GIL | calle 85 #2663 8474395 | madeleyromerc28i@gmailcom |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NiMERD [ EMPLEADOS ure
PARA-;EE&ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA p )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGO DEPARTAMENTOD CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independignte CUNDINAMARCA, LA MESA o 2026-01 200601 [ 1810172026 3518439 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Sy o TOTALES SALUD U
Cédigo EFS Nombre NIT [+ 0 UPC Acicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valer Mora Totsl a Pagar { No. Afiliados
Valor Mora PG
No. Autorizacion Valor Ne. Autorizacién Valor Cetizacién
EPSOTT Famisanar EFS B30003564-7 218.800 9 0 0 0 [+ [ 218.500 1
1 TOTALES PENSION - Sl ..
Cotizacion Aporte rte W Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora. Mo,
Cédigo AFP Hombre T Obligatoria Afado Apertants I DiasMora | Cotizacien FSP ToulaPeget | amades
230201 Proteccion (ING# Pléceion) 8002207390 280.200 . 0 o D o 280200
e . TUTALES RIESGOS LABORALES e SV ) o
Cédigo ARL Nombre N7 Cott Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMera | Subtotal | Ne.Radicade | Vator Saldea Fondo Total aPagar | No. AfiRades
Ghbligatoriz | Ne. Autorizacidn Valor 84 Cotizacld Mora Cotizaci G Saldo a Favor Favor Sofidaridad
144 {£4Vida Colpatria S.A. b 9,200 : 92 i 9.200
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aperts | DiasMora | Valor Mora Aporte | Totaia Pagar-l- No. Afitiados
. TOVALES PARAFISCALES . .- TOTALES POR SUBSISTEMA .- .
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Total 2 Pagar No, Afilizdos. Tipo Administradora No. mj‘sat;:mas valor am’::‘f:' LA, Total z Pagar
COSERA e Salud 1 218,900 218.900
e [ ¢ ] o I o [ 0 Pension 1 280,200 280,200
o st MBBF e Riesgos Laborales 1 2.200 8.200
o [ o [ 3 i 0 ] ) CeF [ v g
; ; ESAR : : ESAP 0 b ]
[ | ] ICBF ] o o
. CMEN - - MEN 9 g 0
[ [ i I SENA o 0 o
TOTALES 3 508,300 508.300
Este documento estd dasificade como PRIVADO por parte de Compensar Cperador de informacidn
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%compenscri miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG 2de 2

et : - DATOS DELAPORTANTE L i S T :DATOS DE LAPLARILA R
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASUCIADA GCANTIDAD
ASOCIADA [DIAWESIANG)
cc 1072420427 |MADELEY ESTEEANIROMERQ GIL | calle Bb #26-53 8474396 | madeleyromerc288@gmail.com | BXKONERADO PAGO neo FECHA PAGO | NUMERD | EWPLEADOS urs
PAM?}?:{?S-ES ¥ PLANILA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 3 o
FORMA, CLASE NOMBRE PERICDD SALUD ; PERICDD PENSIDNES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1 - Independienta CUNDINAMARCA LA, MESA NO 2026-01 202650 ! 1610172028 3518439 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE - - : S
-/ INFORMACION COTZANTE <5+ . . .| o niFoRmMACION NOVEDADES -PENSION -
No. de H i '; u = g cid Votuntart | Vatarsario | peraionst | Fonee leotzariens| Céd g codige Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte | Apcrts | Aporia
No, | Tigs | |1y siificacion 2gallidas y Hombros i ? Eg HEEHRHHEHHEHEEE § are | BeaF |Covmoien | St | rants | T do panslons)do | COO.EPS | IBCEPS [Lniarupe | ARL | 'BCARL | g jCotizacidniToge” 1 IBCCCR | “ong” | parafisctios| SENA | ICBF | ESAP | MaN
¥ solldaring | FuBein 3
H
* cc A0Y2420427 ROMERD Gil MADELEY ESTEFANI s7| o M I | e | 1.7 280.200 o ) Q 1] EPSIIT TIPS 248.900 a4 1,751,000 1 9200 ) i L] 2 o B i

ficzdo come PRIVADO por parte de Compenszr Operador de informacidn

Este documento estd elasi




