CUENTA DE COBRO

FUNDACION CAFAMI
NIT, 830147561-3

Recibido producto yfo servicio
Fecha:

Quien recibe:

FECHA:

- 012006

CONSECUTIVO N

1 %— (O 5

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.,

Yol’

Ll o

L

, identificado con la Cédula de

Ciudadania No. ZQ 25F5S Gﬁ de 5 Uéac‘og;gde Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe fa suma de,

POR CONCEPTO DE: 15 eyuictos prﬁs !"CI(JOS gi’\ SeVUlCl asS Gen era )65

PERIODO DE EJECUCION: (< /7 6’}"0

RELACIONADOS AS!:

INGRESOS | DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $7,425.323 | |PLANILLASS: §-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPERO: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: |$-
TOTAL: 182,445,337} | |TOTAL: $-

INeETOAPAGAR:S D' ¢25, 233

‘ VALOR EN LETRAS: § o, m://onas Cumlmea eﬂfos Yenti ¢ m(am[ MICTE I

Fecetiento sefentyg Y siede na /’[Je oS
MENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGH

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURA
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). SEGU}
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 [ hﬂlf_:b: " :bh‘ekd
Fecha de Verificacion: de Pago %2 -Of-025.
Cordialmente, Programa: - VISCAT .

,;éan%mnefz ,(JMP& L€

NOMBRE:

Eanny Yaneth Gomer

CCN

| zo-qé? 569

DIRECCION:

Rarrio Pecre

TELEFONO:

290 345 64 3+

.

BRISAS

iRADICADO

20 ENE 2026

. tiet e

FIRMA

Aprobacién Finak: a \t EUL'( J (CA SIP V\E‘%CI L
Coordinddor (a) General Proyec



B zcompenscr i miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

el s - DATOS DEL APORTANTE - 1o oo 5o T <+ DATOS DE LA PLANILLA 777200 L
TIPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANELA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASQOCMDA {RIAMESIARG)
oG 20857569 Fatey YANETH GOMEZ GoMaz | CH 121 #BRR | qpnzcpely | gomeagomezianny1d@gmaloo | EXONERADG PAGO TG | FECHAPAGO | nOmgro | EWLEAPOS | Fe
Fﬂmgfﬁfs-ﬁ Y PLANILLA | [DIAMES/ARD) | PLannia 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PA
ONICA, | Independiente CUNDINAMARGA LA MESA NC 2025-01 02801 ! 0s/01/2028 2684455 S508.300
DETALLE POR COTIZANTE -~ : . ; P :
" y . . IRFORMAGION COTIZANTE . . -.. - INFORMAGCION NOVEDABES . .. PENSION s .-BALUD . .- RIESG0S LABORALES R+ R PARAFISCALES ..
Fonde
Fandoa
Vo | Yoo omirh Apallicca y Nombren § § §§Esh HHHRHHHBHEHEE é St} meare |coussaan | Youmiet | Yehmors | sensons! | nonaige | cos.ers | mewrs VIR G | meaR. g covaseien SE° | imocee | Apeme | oot | e | e | B | Rew
aalicaridad
1| ec 20857568 GOMEZ GOMEZ FANNY YANETH 5|0 N 231001 | 1,750,805 | 280,200 o ¢ ¢ e EPS008 1,750,805 | 218.800 144 TPS0.805 | 1 8200 [ [+] & o [ q o

Este documento ests clasificade como PRIVADGS por parte de Compensar Uperador de Informacidn
@




compensar : miplanifa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e D R T R ... DATOS BEL APORTANTE - -- S s e et AT - 'DATOS DE LA PLANILLA -5 .
TRC NUMERC NOMBRE APORTANTE BIRECCION TELEFONG CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
- ASOTIADA - {OIAMESIARD)
cc 20957569 FANNY YANETH GomEz gonsz | Ot T2 B ERR | aangqgesgy | gemezgomezionnyid@gmalioo | EXONERADO PAGO TP0 | FECHAPAGO | NUMER | BFLEADOS | wPT
il FARA;EEL%ES M PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANKLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIGBO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTQ CIUDAR I MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 w Independiente CLINDINAMARCA, LA MESA NG 2026-07 2028-0% | 08/01/2026 2694455 5508.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L oo TOTALES SALUD R L R RN i
Cédigo EPS Nombre NI C 1&n Onli t | UPC Adlclenal Incapacidades LEcencls Maternidad Dias Mora Valor Mora Total s Pagar ; No. Afliiados
Valor Mora UPC
No. Autorizacidn | Valor 1 Ne. Autorizaclén Valer Caotlzaclén
EPSO0R Compensar BPS B60086842-7 218.200 0 3 Q : 0 q 0 0 218,900 1
CTOTALES PENSIGN . . oo ool o
Colzracion Aportes rte Aporta FSP - Aparte FSP - Valor Mora Valor Mora Ne,
Codigo AFF Nembro NIT Otiigatora B iiac Apone s POMe FSP - | piag Mova | VEIOrMor or 4 TotataPagar | aehiouos
231001 Coliondes ¥ EG0227940-8 280.200 0 ] ] B 260.200
Cédigo ARL Kambre NI Cotlzaciin Incapacidades Aportes Gtros | Valor Nete Dlas { ValorMors | Subtotaf | No.Radleada | Valor Saldoa Fondo Tetala Pager | No. Aflliadas
Obligatorla | No. Awtorizacién Slgtemas Cotizaclén Mora | Cotizacidn | Cotizncian | Salde s Favor Favor Salldaridad
144 da Colpatria .4, ; 18,200 ; : i 52
TOTALES CAJAS -
Cédigo CCF Nombre NiT Valor Aperte Dies Mora Valor More Aporte Total a Pagar | No. Afiilados
TOTALES PARAFISCALES © - . R VLR e TOTALES POR SUBSISTEMA
] No. Adminlstradoras  |Valor antes do IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte Tetal a Pagar N, Afilledos Tipo Administradora Reportadas IRF y Mara ' Tetal a Pagor
L L e BENA e Saiud 1 218,900 218.900
° [ o | a [ 0 [ e Penskin 1 280.200 280.200
LT s T PRI RN, .+ - | ST B T SRR Riesgos Laborales 1 8.200 8.200
o i o [ o } o [ 0 CCF 0 0 o
HLe T e e ESAR L T i ESAP ¢ [} ]
| | { T ICBF o [} 0
Lo il AMEN .- MEN 0 6 0
| i ] ] SENA 0 0 o
TOTALES 3 508.300 508,300

Este documente ests clasificade como PRIVADD por parte de Compensar Operader de Informacion




