FUNDACION

FUNDACION CAFAMI
NIT, 830147561-3

Recibido preducto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe;

} i
CUENTA DE COBRO FECHA: 16]01]200
CONSECUTIVO Ne: 03 13

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA PCR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, SERGIO DAVID CORREA LARA , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. _ 1072430338 de __LAMESA - | Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, $ 2'834.468

POR CONCEPTODE: |SERVICICS PRESTADOS COMO TECNICO AMBIENTAL
PERIODO DE EJECUCION: 1 AL 31 DE ENERO DE 2026

RELACIONADOS ASL:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 2'834.468 PLANILLA §.8: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: $-
INCENTIVO POR DESEMPENO: !$ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: (§
TOTAL: $ —.2'834.468 TOTAL: $

| NETO A PAGAR: $ $ 2'834.468 |

! VALOR EN LETRAS: gggE&:l[i__kC\)(NggH%CHOCIENTOS TREINTA Y CUATROMIL CUATROCIENTCS M/CTE |

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGH
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICI
511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADC A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARQ RENTA. 2). SEGUD
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADC POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENC
EN LAFUENTE.

Revisado Ast. Administrativa QJ\’\B\O\ ‘\"\'@rﬁ.lﬁ\
Fecha de Verifi acuﬁn de Pago_J0 -0A- 2095

Programa; - (100
BRISA
A RADI CA% O
NOMBRE: |SFRGIO DAVID CORREA LARA
CCN° 1072430338 20 ENE 2026
DIRECCION: [ CARRERA 23 - 2.62 EL RECREO .
TELEFONO: | 3175175648 Firma_ ' "

Aprobacion Final: ﬂ%ﬁ,md_@h\a@i& §
Coordinbdor (a} General Proyecto
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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S i G DATOS DELAPDRTANTE 1. i R ! : I L DINTOS DE LA PLANILLA ¥
TIPO _ NUMERO NOMBERE APORTANTE DIRECGION . TELEFONO CORREQ PLANMILLA. | FECHA PAGO RSOCIADA | : CANTIDAD
. L ASOCIADA (DIAMESIAND) B -
cc 1072430338 SERGIO DAVID CORREA LARA Cra 23#2-62 5792774 sergio-1015@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGD | NOMERQ: | EMFLEADDS uee
ngfﬁf;ﬁs Y PLANILEA | {DIAMES/ARC) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODG PENSIGNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO GIIDAD | MUNICIPIO . TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CUNDINAMARCA, LA MESA NO 2026-01 202601 i 09/01/2026 3528515 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
T 0 TOTALES SALUD © ;- G i
Codige EPS Nembre RIT Colizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades - Ueencla Maternidad Dias Mora Yalor Mora Total 2 Pagar { Ne., Afllledos
. . Valor Mors upc .
. . Mo, Autarizacién Valor Ne. Aulorizagidn valor - . Cotizacion . : .
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 [} o [} 218,900 1
i TOTALES PENSION - ¢ RS . )
) Cotization | rie Vol Aporte V' . Aporte FSP - Aporte FSP - -} Valor Mora Valer Mora . No.
Cédigo AFP Newmbre NIy Obligatoria Afifiadis Aportanta Solidaridad Subsistencia . | DRSMora | Cop cien FSP TotalaPagar | apfades
230301 280.200 ] i o o 280.200
SR ../ FOTALES RIESGUS LABORALES " : : s il
Codige ARL. Notnbre . NIT : Coti i Aportes Dtros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Redicado | Valer Sakto a Fonde Total a Pagar || . No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Vator Slstemnas Cotizacién Collzagtén | Cotiraclén |, Saldo 2 Faver Favor Solidaridad ’
144 da Colpatria 5.4, E E % 18.300
Ceédiga CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Walor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiados
s POTALES PARAFISCALES 0 2oe. it " TOTALES POR SUBSISTEMA ... -
Valor Aporte Dias Mora Yalor Mora Aperte Total a Pagar Ne. Afiliados Tipo A No. Administradoras | Valar a?ﬁmﬁ' LMA, Tolala Pagar
Vit 2 B Salud 1 218,800 218.900
[ i o | o Pension 1 280.200 280,200
. RIS i Riesgos Latorales 1 18.300 18.300
8 | ° | 8 [ o i coF o 5 o
: : L P EGAP R s £3AP o [+ 0
| | [ ICBF o B o
e MBS e MEN 0 0 0
[ i [ SENA, o v 0
TOTALES 3 517.400 517.400

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parie de Compensar Operador de informacion
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S T I e T S i IDATOSDELAPORTANTE o bt v s BRI T FREnE S DATOS DE LAPLARELA 100 - i
TIFC i NUMERO NOMBRE APORTANTE ; DIRECSION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA : CANTIDAD
e ASQCIADA (PIAIMESIAND) o s pres
cc 1072430338 SERGIC DAVID CORREA LARA Cra2d% 262 5792774 sergio-1015@hotmail.com EXONERADG PAGO TIPG | FECHAPAGO | NUMERO PLEARGS
2 " @ PW;&Q;-ES Y PLANELA | (DIWVMESIANO) T PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAR  MUNICIFIO
- 400
UNICA, i=Ingenendente CUNDINAMARCA LA MESA NO 2026-01 2026:01 ! 03042026 3529515 §o17.40

DETALLE POR COTIZANTE

L INFORMACHON COIZANTE - - | UPENSIORC L
- . - . 3 . . .
2 g ! § ) Fonds Fonds . X . i .
Ne. e : 5 cos. Voluotar! | Vohmtario | pansional feotlzacin | Cod. ; ; Codipe Aposte | BCotos | Aporte | Aporte | Apons
Be [ Vipo | gomcncion Apallicios y Nombres § i g; z HEIHBEHEHEBEEHEE | arp | BOATP | Cottmclén | Lot | Apermante | & do penslonaldo | COd.EPS [ IBCEPS [Vaorupc | ame | BEARL'| g fCotimekdn| "paR? | meceR | AR | e | SENa | (ICHF | HeAR | e
N 2 H solidaridad é
1 cc 1072430338 CORREA LARA SERGIC DAVID 59| 0 Nl 230301 | 1.750.905 280.200 o o ) 0 EPSPIT 1.750.805 218800 144 175805 | 2 16300 & 0 ] [ L3 0 o

tste documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Dperador de Informacidn




