o FUNDACION

AFAMI

AT A4 245 a4

FUNDACION CAFAMI
NIT, 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: 70 ENERD Tol.
CONSECUTIVO N° 06 rieq

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

Yo, :,BHN Alferpo fd Lorez. , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. B0 R00638 de _PBobotr.. . Manifiesto que la empresa; FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147 .561-3 me debe |a suma de,

POR CONCEPTODE: | Ppestaciond DE Sceviciod - Teeafico DE ALmnentos.

PERIODO DE EJECUCION: Enlteo  2026.
RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $2' B34 468 PLANILLA §.5: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $
TOTAL: $ 28234 .468 TOTAL: $-

| NETO A PAGAR: $ 2 '834.468 ]

| VALOR EN LETRAS:Dcs mutionies artiecied 15 TEERHA Y conteo mil Cunteoct s C TE |

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIH
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO 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}. SEGUM
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 Asf. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago
Cordialmente, . Programa:
i + BRISAS
\RADICADOC
NOMBRE: |Jotlel Alfzepo  TiO  LOPEZ.
CCN 2o REANGSH . 2 il ENE 2876
DIRECCION: | [a nrEse  CunDIspsBecs s peg T e
TELEFONO: 2203Y3 B84 9% . FlRMA T2

Aprobacion Final: h! L\P Y\QL iCA \JQ !\QQ‘ () \
Coordinkdor (a) General Proyebto
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o i PHED o DATOSDEL APORTANTE s e 4 DATOS DE LA PLANILLA v R p
o NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION 1ELEFOND CORREQ . PLANKLA . | FECHA PAGOASOSIADA CANTIDAD
. ASQCIAOA. (GLAMESIARD) L -
cc 80800658 JOHN ALFREDO FiND LopEz. |2 M@ RIS lene 34| soig15102 | johnporelsur@geral.com EXONERADO PAGO Tee | FEcHAPago | nimerop | EWPLEAROS | UPe
p pARA;fLCL%ESY PLANILLA, | (DIAMESVAND) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOWERE PERIODO SALL | PERIQDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOnIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO L .. TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 202601 202601 ! 20/01/2028 26714585 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
R o TOTALES SREUD 0o o] /
Codige EPS Nombre NIT C 16n OB, ria | UPC Adicionat Incapacidades Licencia Maternidad Dias Nora - . ‘Valor Mora Total z Pagar | No. Afillados.
. . . . . Valor Mera UPG . )
. . o . No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Nalor " Colizatién . -
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 218,900 0 0 0 0 ] 0 218,900 1
L TOTALES PENSION o0l ool R
: i Cotizacién Aporte Voluntario - | Aperte Voluntaric Aporte FSP » Aporte.F5P - y Valor Mora Valor Mora R . :
GCédige AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliade portant A . : F(as Mora Cotizacién Fap Total 2 Pagar
230301 280.200 0 0 0 280,200
A " TOTALES RIESGOS LABORALES 1. -
Codige ARL Nowmbre NIT [= Rias Valor Mora Subtotal - | No. Radicado | ValorSaldoz Fondo . Total a Pagar
) o Ho, izackd Valor Sistemas Mora °|. Cotlzactén | Gotizacion | Saldo a Favor Favor Sollztaridad .
14-11 ARL SURA ; a2t 42.700
TOTALES CAJAS :
Tédige CCF Nombre . - . l NIT Valor Aporte - 1 Dias Morz Valor Mora Aporte . | Tolal 3 Pagat [ No_ Afliados
. TOTALES PARAFISCALES T TOTALES POR SUBSISTEMA®
Valor Aporte Dias Mora Valor Mera Aporta Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admifllstradora Nf" Re;::‘s:;a;ms valer arl':: : ;L?_‘.E' - Total a Pagar
S EENAC LT Salud 4 218.900 218.900
0 o [ o Pension 1 280.200 280.200
L i - ACBF e Riesgos Laborales 1 42.700 42,700
o [} ¢ ! [} CCF [} 0 )
CEGAB . : ESAP o 1] o
| ICBF o o 0
. MEN : MEN ] 0 0
i SENA 0 [ 0
TOTALES - 3 541,800 541.800

Este documento estd clasificade como PRIVADD por parte de Compensar Operador de informacion
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e i : ot il DATOS DEL APORTANTE [ : i i S : ST DATOSDE LA PLANILLA: 5 R
TIPO NOMERC NOMBRKE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ N PLANJLLA FECHA PAGO ASOGIADA
. ASOCIADA (DIAMESIANG) . .
oc 80800658 JOHN ALFREDO FiNO Lopgz | 392 T-18110M10 33 ggmstazz | johnporelsur@gmai.com EXONERADO PAGG TR0 | FECHAPAGG | NOMERD | EMPLEADDS | W%
2p Pm;fﬁﬁ-“:s* FLANILLA | (DEMES/ANG) | PLANILLA ] )
s APOrEE SomBRE c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAR f UNICTRIG . o PERIODD SALUD | PERIODQ PENSIONES ) R . .| TOTALAPAGAR
INICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 202601 2026-01 ! 20/01/2026 28114985 $541.800

Sl PENSION L
ot | votumanto | panionat” | Font - : ne footizmetsns| Cod 2 Codl o | dgortn | mCoton | A m e | Apons
No. de Veluntad | Ve o | porslonal” LY . gty | pot Apo Aporie
N { Tioee | gy ntticacion: Cotlzactdn’| o sniiado | Aportants g |Rensional do ceakps | lecers USULY | GRD (| 1BeARL Y g |Cottmeldn | Tol | BESC CGF  |paraftacules] SENAR | (CBF | ESAP | wEN
aoligasidad . H
H }
1 ce BOB0OESD FING LOPEZ JGHNALFREDO 5Ti 0 N 230301 | 1.750.805 280.200 o 1] o ) EPSD02 1.750.805 218900 14-11 £.750905 | 3 42,700 o 0 [ Q ] 1] o
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