FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/e servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: NGO T08
CONSECUTIVO N°: 39 il le7xy

DOCUMENTOQ 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 SIMPLIFICADOQ. '

vo, W CLFen (00 @bl Poned , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 1)’12422&%({ de lﬂf\l!m { . Manifiesto que la empresa: FUNDACION

CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 2 ‘534 H@

13

POR CONCEPTO DE: _[Dpcia(stn (o Sty G0y Al o enfoiivoric
PERIODO DE EJECUCION: €10 006 '

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 2524 A PLANILLA §.S: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $§
INCENTIVO POR DESEMPERO: |$ ALIMENTACION: $
OTROS; $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $ 2°024 4O TOTAL: $

|NETO A PAGAR: § 28524, 21t |

| VALOR EN LETRAS: ity chocenidentoqutto b o eno:esonbithMICTE |

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGR
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 DECLARC RENTA, 2). SEGUM
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 LA FUENTE. .
Revisado Ast. Administrativa (} Jﬂ@b ,{Lﬁzn@g
Fecha de Verificacién: de Pago__ 2 ~041-240.sS

Cordialmente, 1 S Programa; C-lal oHridas.

i R'ABg II(%AS
N . ADOC

Nomere: | INA&aerFeroCodt b loncO §nec ;

CON MOT242238G 20 ENE 2026

DIRECCION: | SO EOPRS

TELEFONO: [l QS0 AT® FIRMA

Aprobacion Final: ) (‘Al e(\(lq
Coordinddor (a) General Proyecto
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i T i ey DATOS DELAPORTANTE it r i fd o D : i gd “OATOS DELAPLANILLA
TIPG 1.7 . NUMERO NOMERE APORTANTE _ DIRECGION TELEFONG © CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
A FERNAN| ) . ASOCIADA, - (DIAUMES/ARD) o ! . . .
cc torzazzege | MAR! DR CASTIBLANGO | arera 358 942 0000000 | mafeZ32Sromerc@gmallcom | EXONERADO PAGD wro | FECHAPAGD | NOWERG
- PARATISCALES Y PLANILLA | (BIAMESIARO} | PLANILLA t 0
srEtoaeon | apoiinr. | MOMBRE | conIGO | DERARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO _ | PERIGDO SALUD | PERIODO PENSIONES | . . TOTAL A PAGAR
ONICA, I—ir iente CUNDINAMARCA LA MESA N 2026-01 202601 i 13/01/2026 5318071 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TN i TOTALES SALUD. =0y : :
Codigo EPS Nombre NIT [+ OBl UPC Adiclonal incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora’ e Valor Mora ' | Tetal a Pagar | - Ne. Afillados.
o . - B L . ) Vaior Mors - - yee R
: L. L R IR No. Autorizacibn - Valor No. Autorizacién " valer s U Cotizacion -
EPSO1T Famisanar EPS 5300035647 218.900 0 9 o 0 o 0 218.900 1
- TOTALES PENSION ;.- . L :
o ! . . § Cotizacion Aporte Voluntario | Aperte Veluntarie Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mera Valor Mora o,
Cédigo AFP Nombre .. PR S L Obligatariz | -.- Afiliado P - |- subsistencia |- 2# MR | coparien | Fep TettaPagar | anfiados
230201 [} T g 0 0 280,200
Cédige ARL{ . Nombre’ Cotizacien incapacidades Aportes Gtros } Valor Nete Dias | ValorMora | Subtotal { No.Radicado § Valor Saldoa Fondo Total a Pagar
Obligatorfa | No. Avtorlzacion Slste i Mora (= " }cotizacién § Salde'a Faver Favor Solldaridad
14:23 Positva Seguros ] : w2 9.200
- TOTALES CAJAS
Codige CCF S . o N Nombre . O NT 'V"a'lorw . Dias Mora Valor Mora Aports | Totala Pagar | - No. Afiliades |
- TOTALES PARAFISCALES 1 - TOTALES POR SUBSISTEMA (w0000
Valor Aporte DizsMora - | Valor Mora Aports Total aPagsr | Ne. Afiliatios Tipo Administradera HNe. A;:__‘:'m“ras valor a?gps::,':::' La, ‘Totata Pagar
o SENACT Salugd 1 218.900 18500
o [ o Pansion 1 280.200 280.200
i 1CBF. 100 EERE Riesgos Laborales 1 9.200 5.200
0 [} 0 CCE ¢ 9 )
Hoi ESAP L o £8AP 0 o 0
| | ICBF o 0 0
Lo TMER MEN o 9 0
[ | SENA 0 ] a
TOTALES 3 508.300 508.300

nma

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Dperador de Informacidn
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e e i 2t 2o, DATOS DEL APGRTANTE S it s : £33 DATOS DE LAPLANILLAL i
Teo NUMERQ NOMBRE APORTANTE * . DIRECGION TELEFONG CORREQ BLAMILLA | FECHA PAGS ASOCIADA
14 FERNANDA CASTIBLANGE s IomEsaRe o | _EwPEaos | uee
MARI Al LAN i EXONERADO PAGOD' e
cc 1072422889 Camera 358 9-42 00000 mafe2325romerc@gmail.com TFO FECHA PAGD | NUMERO
OMERC @ PARAF!SCACI’-ES ¥ PLANILLA | (DIA/MESAND} | PLARILEA 1 ]
FORMA CGLASE * NCMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES - ) : PA
FRESENTACION - APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTD CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIGA - ln:ﬁggndieme CUNDINAMARGA 1A MESA NO 202601 2026-01 1 13/01/2026 6318071 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE |
- R INPORMACION COTIZAKTE {1 .- - INFORMACION NOVEDADES L PENSION RIESHO% LABORALES - &
No. de . it ié HR. sl - ﬁ cod. . | Yottt | voruntsrio v:::i::n[ Fomde o ) S . é Cotigs | s | ‘Poorts | BGotion | Apore | Asorte | Aporte | Aporie
o | T80 | pyuntiticacisn Apaiidos y Notnbres g H 5 § g HEIEHE R E FIETH LS g Rep | BTAFP |Cotmclén | o anfings | Aportants do pemalonnl do | Cod.EPS | BOEPS |ygiorype | apl | MEARL Y ¢ ) Cotimeldn)| ool | IBCGOF | “Goe | pornflacales | SENA | 1GBF MEN
i solidarizad ] .
] E] .
1 oC 107Z422BED | CASTIBLANCO ROMERO MARIA FERNANDA |57 N 230201 | 1.750.905 280200 o o L 0 EPSE1T TI50.805 | 218800 14-23 1LY50.805 | 1 9200 o o 13 L] a ) o

Este documento estd clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacidn




