Ny FUNDACIGN

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha;

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 1b .- 202.b|
CONSECUTIVO N°; 22_ 3

DOCUMENTO 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 SIMPLIFICADQ.

Yo, sz sy sicim Rowers . identficado con la Cédula de

Ciudadania No. _§7 Gls 7¢3( de mes e . Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de,?_‘ﬁf AT v i

POR CONCEPTO DE: |)?fmf}rjr’ AL S ijmre /Dr/o.f c’nff/aré’a rft’ ma/um;(ur_ «Oﬂ AL a{ e ILc r
PERIODO DE EJECUCION: (57— poere el 7 de enprn’ 200 26

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $2'425> 737 | |PLANILLASS: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION:  |$
INCENTIVO POR DESEMPERO: |$ ALIMENTACION: -
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $3'4 22,797 | |TOTAL: $

[NETOAPAGAR:$ ' 425,777 |

1 VALOR EN LETRAS: Da;m"!/o/tercu a/rc)(‘ s .sc"ft’/f-}a fy_"; !‘L’flf mMigt{E&’ck’n 110 T J‘c“v?fn{a -r/ ._9!1‘(9 fe.

DECLARG VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGI
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 36412 DE 1983 Y EL ARTICI
511 DEL E.T. NO ESTQY OBLIGADO 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 @R@\O\ _l"@nrel&
Fecha de Verificacion; de Pago_ Z(-OA- 1626
Cordialmente, Programa: (C- EJAS:

LJZ MYt ome vo.

NOMBRE: |} ., pyrivm omero
CCN sz blsc 28]
DIRECCION: | vere Jy catlucadea
TELEFONO: | 2 y» A\0 S= Lo

Aprobacion Final; ﬁ\p\ﬁ;‘\d ! (ZK\IQ ACH O S

Coordifador (a) General Proyecto




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I T ~:: . DATOS DELAPORTANTE ; e - DATOS DE LA PLANILLA - .
TIPO NOMERG NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA. FEGHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASQGIADA (DIAMESIARO)
oe 52615781 e oMERO VEREDA CALUCATA | 3132020880 | danislanguio200t@gmaiicom | EXONERADO PAGO P FECHAPAGO | NOMERD | GMPLEAROS ure
PARA;AISLCG%ES Y PLANILLA | (DLAUMESIARO) | PLANILLA 1 )
FORMA, CLASE NOMBRE PERICDG SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CHUIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 2026-01 2028-01 i 16/01/2026 27139378 $541.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: UL - TOTALES SALUD &0 -0
Cédige EPS Nombro izacién Oblg UPC Adicional Incapacidades Liceneiz Maternidad Diaz Mora Vator Mora | Totaf a Pagar | Ne. Afilizdos.
Valor Mora UPC
HNo. Autorlzaclén Valer No, Autorizacion Vaior Cotizacién
EPSG08 Compensar EPS 860066842-7 218.900 o 0 0 0 0 0 218,500 1
. TOTALES PENSION o001 s o ) o
s Cotlzaclén Aporte Vol Agparte Vok Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valer Mora
Cédigo AFP Nombre NIT Obiligaterla Afitlade Dias Mora Cotlzacitn FSP Total a Pagar
25.14 Colpensionss:; 280.201 ) o 0 280.200
i TOTALES RIESGOS LABORALES : R,
Cddige ARL Nombre RiT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros | Vaior Neto No. Radicade | Vator Salde a Fondo Total a2 Pagar
Qbligatoria | No. Autorizacién 2 Valor 3 [+ Saldo a Favor Favor Solidaridad
144 ida Colpatriz S.A. S iR 427 42.700
(o0 TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nomtbre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
- TOTALES PARAFISCALES w00, | . .. i e ;oo TOTALES POR SUBSISTEMA
. " a o Na. Admi; Valor antes de IGE, EMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP ¥ Mora Tetal a Pagar
: SENA 0 e Salud 1 218.900 218.900
0 ! o [ 0 | © Pensién 1 280.200 250,200
: o BOBF e Lt s Hiesgos Laborales 1 42700 42700
0 0 | o | 3 ] 0 CCF o 0 0
- e JESRP T RIS ELHCU TN ESAP 0 4 ld
| % ICBF o ] ]
[ . MEN o MEN 0 o ¢
I | ! SENA 0 0 o
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento estd clasificado comeo PRIVADO por parte de Compensar Operader de informacién




@ _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e e e U S DATOS DEL APORTANTE N T ; G DATOS DE LAPLANILLA /75 VAR
TIPQ HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFGNG CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
vt PINMESAR) EMPLEADOS upe
LUZ MYRIAM ROMERO . ; i EXONERADS PAGO 7
cc 52615781 VEREDA CALUCATA | 3132020689 | danislahguic2Dlr @gmallcom TIPO FEGHA PAGO | NUMERO
CORREDOR PARA;AIS&%ES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 3 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODC SALUP | PERIDDQ PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOmGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIFIO
v 1,50
UNICA |~ Ingapendiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 2028-01 2028-01 ! 1610172026 27138379 9541800
DETALLE POR COTIZANTE
: - INFORMAGION COTIZANTE : .- INFORMACIGN NOVEDADES .. PENSION - - SALUD - cof s RiESSS LABORALES L BBF
No, do g g w sl § tbd. Volyntart § Voluntario | ponatonal | _ Fonde otizzcion /| Cod 3 Cédiga #parte | IBC otros | Aporte | Aparte | Aporte | Aporte
Ko. | TR0 | dantificacion Apellidon y Nombres § g gé HEABEHAHHHREIEE % asp | BoARP | Conzacidn | Al | aoarnts | e |Pensionaldo | codEps | ismers |SUSTA| Goy | meaRe | g | coteacien | S50° 1 mecer | AR [ CC | RS | Veer | e | s
H aolidarived H
i
1 el 52615761 ROMERG CORREDOR LUZ MYRIAM 5710 N 2514 1,750,905 280200 ) o a Q EPSGO8 1750905 218.900 a4t 1.750,965 | 3 42700 G a o o o b 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




