j FUNDACIGHN

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: woltan Vomo e
CONSECUTVON: | 26 I

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

Yo, Diey Meenle Yiovales uedi< , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. \0O*0ar e Sy de \%{’\‘.‘Q)(\-\C\\ . Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de,

POR CONCEPTO DE: |$ce whacine de Seauiae™  crma aordnd e Bandecenenaty
PERIODO DE EJECUCION: O l 0\\ 2076 = & l D\\ 202k

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 7034 4be, | |PLANLLASS: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: |$-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |§ ALIMENTACION; -
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $ I pza 46R, | |TOTAL $-

Y

[NETOAPAGAR: S 2' B34 g 8 |

| VALOR EN LETRAS: pyyy v e s OO tenk 0, L veand O eondeyGie g MICTE |
COOXACO A NEY Bestdti SO
DECLARQO 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 ARTIC!
511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARC RENTA. 2). SEGUb
ARTICULQ 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 L)J\ﬂielo‘ "}‘ e/
Fecha de Verificacion: de Pago_2¢) -O4- .76
Cordialmente, Programa: - 0 ricds.
Dtk Tipceds COeilc. + BRISAS
JRADICADOC
NOMBRE: |hiie-wv. tromdiey Cuais 20 ENE 2026
CCN ToAPX-STAANES! E
DIRECCION: \ A C:\? N0 \)‘l.r'h\-.
TELEFONO: |24 2y o5 g o FIRMAL o "
s\ \

Aprobaci6n Final: H \Q 19 ‘f\d td VQ f\@C‘ C)\S

Coordinator (a) General Proyecto




_compznsclr i miplanilfa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

{ PAG 1de 2

L - R : e " DATOS DEL APCRTANTE DU : e : . S o VLT T DATOS DE A PLANILLA - 5 s o
TIPC NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEEONG CORREQ PLARILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DHUMESHARG)
o= 1032428510 | DILIER YAMILE MORALES OVALLE vereda batulia 0006000 diyami1517@gmail.com EXGNERADC PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERG [ EMPLEADOS ue
FARA;‘:S&"-ES Y PLANILLA | {DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMEBRE PERIODO SALUR | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIAN APORTANTE SUCURSAL céDIGo DEPARTAMENTC CIUDAZ / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - independiente CUNDINAMARCA TENA NO 2026-01 2026-07 t 161042026 27496522 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Sl i TOTALES SALUD ;- - s . L
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli 5 UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Bias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorlzaclén Valor Cotlzacidn
EPS008 Compensar EPS BO00BEI4Z-T 218,500 ] [ 0 0 [} F 218.800 1
- TOVALES PENSION .0 o . .
Codi Cotlzacibn Aporte Aporte Ve Aporta FSP « Aparta F5P -~ Yalor Mora Valor Mora No.
e AFP NIT Gbligatoria Aflllado Aportanta 3 DiasMora | ¢opizacisn FsP TotalaPagar | pgacag
231001 280.200 v ] 0 [} [ 280.200
i - TOTALES RIESGOS LABORALES .. ..ot o oo . o . : : .
Cédige ARL Nombre NI Cotizacién incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotaf | Ne. Radicade | ValorSaldo a Fongdo “Total a Pagar | No. Afifiados
Obligatoria | No. Autorizacidn Valor Sistemas. Cotizaci Mora Cotlzacid Cotizaci Saldo a Favor Faver Selidaridad
144 da Colpatria S.A. 850002783:9° ; e iide.T00 0 : 427 L 42700
. TOTALES CAJAS . .
Caodige CCF | Nombre NIT Valor Aporte Dias Maora Valor Mora Aporte | Tota) a Pagar | Mo, Afiliadas
...~ 'TOTALES PARAFISCALES . - TOTALES POR SUBSISTEMA - .
Valor Aporte I Dias Mora Valar Mora Aporta | TotataPagar | No. Afifiades Tipe Administradora Ne. A;:‘p'g“;‘::‘:“’“ Vajor “T;‘P‘y“;frf' WA | Totat s Pagar
CBENA T : SRS Salud 1 218.900 218,800
¢ [ o | 0 | ¢ | o Ponsion 1 280.200 280,200
L SRR IRr ICBF. ) . Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 i 0 | [} ) [ o CCF ) o o
CEBRAP e e ol EsAP ¢ g i
| | [ ] ICBF o 0 0
CUMENTL St MEN o 0 0
[ | [ i SENA 0 0 0
TUTALES 3 541,800 541,800
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Este documento esté clasificado comeo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




compensar : miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S e oW s U DATOS DELAPORTANTE - . : AT DATOS DE LAPLANILLA . -
NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO FECHA PAGD ASGOIADA
[DIAMES/AND)
DILIER YAMILE MORALES GVALLE vereda betufia 0000000 diyamii517@gmail.com PO bl o8 wre
PLANILLA 1 o
NOMBRE CODIGD DEPARTAMENTO PERIODO PENSIONES TOTAL & PAGAR
SUCURSAL
CUNDINAMARCA. 2026-01 $541.600

DETALLE POR COTIZANTE - g
: .INFORMACIGN COTIZANTE . . IFORHATION NOVEDADES _-nissnosuaomes .
£ §§ = s g Céd. Eotizxclén/| Céd. g’ BCotros § Aporte | Aporty
§§§§a§ﬁﬁi==”i§% gw Ie< are VolorUPC | ARL | TBCARL | § | Cotzcien varefiscaien | SSHA | IBF
i
231001 | 1.750.905 218,900 144 1.750.805 { 3 4 o

MORALES OVALLE DILIER YAMILE

53]
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