FUNDACION CAFAMI
NIT. 830£47561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: 15 Filee 28]
CONSECUTIVO N°: 73 Oz

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 SIMPLIFICADO.

Yo, Ni’m\l,lﬁ \‘E'V\JCC\ Mﬁﬁmﬁ/\\(:‘?; ’ , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. JCXAOXTG-  de \m_MEIA .. Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 2 A 2;53 EPr

PORCONCEPTODE: | S eRu)iclo (Oma M\ANIPGInIorn  DE Rlimeiilas
PERIODO DE EJECUCION: & MG{Z 0.

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 2425.Y)3| |pLanLLasS: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: |-
INCENTIVO POR DESEMPERNO: {$ ALIMENTACION: §-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $
TOTAL: $ 2'425.3 ] [TotaL: $

INEToAPAGAR: S 21425 Y17

| VALOR EN LETRAS: DYDS N
\L NETeIeNTC ) .
DECLARO VOLUNTARTAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 7). PERTENEZCO AL REGI
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 DECLARO RENTA. 2). SEGUD
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 RETENG

EN LA FUENTE.
Revisado Ast. Administrativa (e
Fecha de Verificacion: E_e Pa%g
Cordialmente, Programa:; C- DS
ATeLa \d ' RADIGAL
| .. . RADICAD
nomere: | Nl \dclngra MARTIA ¢ . ’ o
cev [ 10324329, \6 MG C . 20 ENE 2026

piReccioN: | Cplic 4. N - 724 -3¢ ’ B.ol ﬂ -
TELEFONO: | R2(v3q424204 . 3204214368 . FIRMAL o s e

Aprobacién Finat: ACHnEA (L ng Y\GE\ O%
Coordinador (a) General Proyeclo

O




B N
@gﬁcompensar i mipianilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

E ?AG1d92g

R TR S - - DATOS DEL APORTANTE | B e ; ST T U DATOS DE LA PLANILA R :
TIPO NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASCCIADA CANTIDAD
NATALIA GISELLE VELASCO Asomam, il
cc 1072420729 TS calle 121 36 3132020689 | danielanguic200t@gmailcom | EXONERADO PAGO Teo | FEChAPAGO | NOMERo | FPPLEAROS | UPO
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANHEA 1 0
FORMA, CLASE NOMBRE SALUD
FERIDOC SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APCRTANTE SUCURSAL COBIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO & TOTAL A PAGAR
ONICA, | = Independlenta CUNGINAMARCA. LA MESA NO 2026-01 2026-01 ] 14i01/2026 5156854 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L. TP .TOTALES SALUD . LT o B
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig: fa | UPC Adicional Incapacidadas Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora TFotat a Pagar | Ne. Afiliades
Vator Mora urg
Ne. Autorizacion Valor No. Autorlzaclon Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar £PS 830003564-7 218,900 1 o 0 o ) 0 218.900 1
TOTALES PENSION: . sl DL i "
i Cotlzacién Aperte Voluntarlo Aporte Voluntarlo Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mera Valar Mora Neo.
Cétigo ARP Nombre NI Obligatoria Afillado \p d Subsistencia | D@5 M9 | coiyeign ESP TotalaPagar 1 sfilacios
23031 280.200 5 0 B [ [ ) 280,200
o - . TOTALES RIESGOS LABORALES ... . - . . : L ; . ! A
Cidigo ARE Nombre NIT Cotl Incapaci Aportes Otros | Valor Nete Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radleads | Valor Salde & Fondo Total a Pagar | No. Afiliades
Obligatoriz | No. Auterizacién Vator Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacién { Saldo a Favor Favor Solldaridad
142 “Vida Colpatria 5.A. 850002 azgeni - L42.700 : adqon 42.700
- TOTALES CAJAS - |
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora | Vator Mora Aperte | Totala Pagar-[ Ho, Afiliados
. TOTALES PARAFISCALES ... ..- . . . L e e TOTALES POR SUBSISTEMA .
. . N No, A i Valor antes de IGE, LMA,
Valer Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados. Tipo Reportadas i Py Mora. Total a Pagar
. : . L Salud 1 218.900 218,500
s % 6 | ° | 0 | o Pension 1 280.200 280,200
R CACBE . o Riesgos Laborales 1 42700 42700
0 i 0 i 0 | o | o CCF o o 0
S JEBAR e } S ESAP [ ¢ 0
| i i I ICBF [\ o 0
“o ..U MEN LA R : MEN '3 @ 0
| | | | SENA o [ 0
TOTALES 3 541,800 541,800

e
3

Este documente estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




@iﬁcompe.nscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACEON DE APORTES

R L P T T E T DATOS DEL APORTANTE. .. . - S ST U DATOS DE RA PLANILLA - S
Nee NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREC PLAMLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASUCIADA, (RAMESIARD) — oo
NATALIA GISELLE VELASCO ] . ’ EXCNERADG PAGO ¥ EMPLEADOS
e 107242072% calle 12138 3132020588 | darielahguio2001@gmait.oom TIPO FECHA PAGO | NUMERO
MARTINEZ i2001@q PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES!ARO) | PLAMILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALND | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coODIGD DEPARTAMENTO GIUDAD { MUNICIPIO
0 1.800
GNICA 1 - Indanendiente CUNDINAMARCA LA MESA NG 202501 202601 ' 4012020 158854 4
DETALLE '_P'_OR COT!ZANTE : ; : - )
- INFORMAGION GETANTE | . INFORMACION NOVEDADES - f . .- . PENSION SALUD . . -RIESGOS LABORALES - Lo GEF | PARAFISCALES
§ Forda Fando g Gl Aporte | MGCotros [ Aporta | Aportn [ Aporte | Aporte
oo i R — JH (i helelelefaielelleles 15| W | o fcomcen | ISR | VOISR | e Lot csas | e [ S | e | | comin 088 | wocen | Mg [imemum | A [ |
4 Atllderidad H
d
1 oo 1072420728 VELASCO MARTINEZ NATALIA GISELLE 7 0 | N % 230307 | 1,750,505 280200 ° [ a o EPSMT 150005 218.900 144 1750905 | 3 42,700 ) ° o o Q [} o

Esie documento ostd ol




