
FUNDACIÓN

CAFAMI
FUNDACION CAFAМІ

NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 18/02/2026

CONSECUTIVO N°:

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, Laura Juliana Cabrera Ramírez identificado con la Cédula de Ciudadanía

No. 1070966782 de Facatativá _. Manifiesto que la empresa:

FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de,

POR CONCEPTO DE: Servicios profesionales como Nutricionista Dietista

PERIODO DE EJECUCION: Febrero de 2026

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $4.678.091 PLANILLA S.S: $-

TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: $-

INCENTIVO POR DESEMPEÑO: $ ALIMENTACION: $-

OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: $-

TOTAL: $ TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $4.678.091

VALOR EN LETRAS: cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil novena y uno M/CTES

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). 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). SEGUN

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.

Cordialmente,

faura Cobexo R.

Revisado Ast. Administrativa Daniela Herera
Fecha de Verificación: de Pago 21-02-2026
Programa:Omunidad de Cudado las Brisas

BRISAS
RADICAD0

21 FEB 2026NOMBRE:

C.C N°

DIRECCION:

TELEFONO:

Laura Juliana Cabrera R

1070966782

Calle 15 No 18-74

3160440331
FIRMA

Aprobación Final: Alejandra Venegas.
Coordinador (a) General Proyecto
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TIPO

CC

PRESE
SENTACIÓN

ÚNICA

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

NÚMERO

10700966782

NOMBRE APORTANTE

LAURA JULIANA CABRERA

ACLASETE
NOMBRE CÓDIGO

- Independiente

DATOSroS DEL APORPORTANTE

DIRECOECCIÓN

Calle 15 N5 No 18-74

DEPARTAMENTO

CUNDINAMARCA

TOTALES POR SUBSISsTEMAS

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre

EPS008 Compensar EPS

Código AFP

25-14

Código ARL

14-11

Código CCF

NIT
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DATOS DE LA PLANILLA
TELÉFONO CORREO

PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD

8436684 laura.cabrera@javeriana.edu.co EXONERADO PAGO
PARAFISOALES Y

EMPL
ПРО FECHA PAGO NÚMERO EMPLEADOS

UPC

SALUD
ERIODO SALUD

CIUDAD/MUNICIPIO

FACATATIVÁ

PERIODO PENSIONES

2026-02 2026-02NO 03/02/2026 46196218

TOTAL A PAGAR

$543.200

Cotización Obligatoria

860066942-7 234.000

Nomb

TOTALES PENSIÓN

Colpolpensiones

TOTALES RIESGSGOS LABORALES

UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora

No. Autorización Valor No. Autorización Valor

NIT Cotización

900336004-7 299.400

Aporte Voluntario

234.000

Aporte Voluntario Aporte FSP- Aporte FSP- Días Mora Valor Mora Valor Mora
Total a Pagar Anifados

99.400

Nombre NIT Cotización capacid Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Totaltal a Pagar No. Aflliad

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Col Saldo a Favor Favor

ARL SURA 890903790-5 9.800 9.800 9.800 9.800

TOTALES CAJAS

Nombre

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0

CBF

0

ESAP

NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Tipo Administradora

Salud

Pensión

Riesgos Laborales

CCF

ESAP

TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Administradoras alor de iValor antes de IGE, LMA, Total a Pagar

234.00

299 400

234.000

299 400

9.800

SENA

TOTALES 543.200

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

543.200
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTЕ DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDADAD

CC 1070966782 LAURA JULIANA CABRERA Calle 15 No 18-74 8436684 laura.cabrera@javeriana.edu.co EXONERADO PAGO
TIPO FECHA PAGO

SALUD
NÚMÚMEROLANILLA

EMPMPLEADOS UPC

PRE FORMAION CLASE CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO SALUD PERIODO PENSIONES

ÚNICA 1- Independiente CUNDINAMARCA FACATATIVA 2026-02 2026-02 03/02/2026 46196196218

TOTAL A PAGARA

$543.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE

Na Tipo No.de Apellidos y Nombres

VEDADES
SALUD

IBC AFP Cotización Voluntari Aportante Penstional penalonal de Cód. EPS IBC EPS IBC ARL Cotización Códgo IBC CCF

PARAPISCALE

1 CC 1070966782 CABRERA RAMIREZ LAURA JULIANA 59 0 25-14 1,871.23 299.400 EPS008 1.871.236 234.000 14-11 1.871.236 9.800

PAGADA
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información


