CUENTA DE COBRO

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio

Fecha:

Quien recibe:
FECHA: 16/02/2025
CONSECUTIVO Ne: @‘)q‘

DOCUMENTO SOPORTE ALANCOTA 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, Andrea Carolina Mengual Guzmén

CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 4,678.091

, identificado con la Cédula de -
Ciudadania No, 1070618240 de Girardot. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados como Psicologa

PERIODO DE EJECUCION: Mes de febrero

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $, 4.678,091 PLANILLA §.5: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPERO: | $ ALIMENTACION: §-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $, 4.678.091 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $, 4.678.091

VALOR EN LETRAS: cuatro miliones seiscientos setenta y ocho mil noventa y uno MICTE

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:; 1). PERTENEZCO AL REGI

T SIMPLIFICADO, PORLO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTIC
511 DELE.T.NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA'Y NO DECLARQ RENTA. 2). SEGUN
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADCRES VINCULADCS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y

ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENC
EN LA FUENTE.
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compensar i miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
e LPATOS DELAPORTANTE o e e B it ol it e SIIDESE s e DATOS DELA PLANILLA 1 S
TPO NEOMERO - . NOMBRE APORTANTE DIRECEION TELEFONG CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ce 1070618240 ANDREA GAROLINA MENGUAL ZZANGUAD"I‘;{E DJUAN | 2247007863 | acmgpsicologasb@gmaitcom | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | -NOMERD | FMPLEADOS ik
PARA?:&?QLES Y PLANILLA | (DIWMESIARO) | PLANILLA ] o
I .
FORMA CLASE . NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE .|  SUCURSAL CODIGO |- DEPARTAMENTO | CIWOAD/ MUNICIIO _ TOTAL A PAGAR
UNICA |  Incependiente CUNDINAMARGA LA MIESA. no 2026-02 2026-02 | 180272026 50719817 $543,200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
gt E T T POTALES SALUD s I EETTCN I
Cédigo EPS Notobre NIT Cotizacién Obligatorla | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternicad Dias Mora | Walor Mors . | Total a Pagar | No. Afiliados
. . . . . Valer Mora upc
. . . : . .. i X . . No. Autorlzacion Valor Noe. Autorizacién Valor o . Cotizacidén .
EPS002 Salud Tetal EPS BO0130907-4 234.900 0 ] o 0 0 2 234.000 1
i TOTALES PENSION 0o L ] L
i - "
. B 3 * Cotizacidn Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - | - Vator Mora Yalor Mora - Ne..
Cédigo AFP : Nombro _ - N Obtigateria ~ |- Afiliade Aporiants idad istoncia | PASMora | copncion | - FSP TotalaPagar | Amiados
230301 Parveri 299.400 ’ [ g 0 [ [ 299,400 ‘
FRREE "'_ZT_OTALESRIESGOSE.AORALES (R : R e
T ; et il s
Cédigo ARL Nombre NiIT [ idad Aportes Otros | Valor Neto Dias | ValorMora | Subtota! | No.Radicado | Valor Saldo a Fonde Total a Pagar | No. Afiliados
No., Autorizacién Yalor - Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cofizaclén | Saldo a Favor . Faver Solidaridad
14111 ARL SURA i
- TOTALES CAJAS
Codigo CCF s Nombre NT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliades
. TOTALES PARAFISCALES © . . . . i e TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totat a Pagar No. Afifiados Tipo Administradora No. A;:;Tm“ﬁ:was valar a';]?:yd ;LG:' LMA, Totat 2 Pagar
S e T BN i s Salud 1 234.000 234.000
0 | ° | 0 [ Pension 1 299.400 299.600
1CBF T SRt R Riesgos Laborales 1 ©,800 9.800
0 | 0 [ 0 [0 coF 0 0 0
- G EBAR e TR ESAR 0 o 0
i | | { iCar o 0 0
¥ — ST SHE MEN o 0 e
i I I I _ SENA 0 0 o
! TOTALES 2 543.200 543,200
Fora daeriimeants acid clocifirzdn rome DRIVAND ner narte de Cromnencor Ornoraclsr da infarmacidn




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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e e s DATOS DELAPQRTANTE @i R R TP T O T e DATOS DE LA PLANILLA SR L
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECECION TELEFONO | . CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA {DAAMESIARD) . p oy P
ANDREA CAROLINA MENGUAL | ZZANGUAN BE DJUAN . ; EXONERADO PAGO T PLEADD
el 1070618230 3247007863 | acmgpsicologalB@gmail.com TIPO | FECHAPAGO | NOMERQ
GUZMAN DIAZ gosicologatt@s PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANC) | PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE PERIQDQ SALUD | PERICDC PENSIONES |- I TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORFANTE - SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTC CIIDAD ! MUNICIPLO
UNIEA I — Independiente CUNDINAMARCA. LA MESA, NO 2026-02 2026-02 ! 16/02/2028 somigstr $543.200

ETALLE POR COTZANTE

il INFORMAGION COTRANTE -0 207 INFORMACEON NOVEDADES . o PENSION 1. RIESGOS LABORALES
5 )
No. de i HE §§ z|u[2]e g Céd. | votontart | voluntario p::nr;::al Fonda P Cotizacion /[ Cad. | 2 Codigo | wegor | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Ap
0] Lontificarisa Apaliidox y Nombres E E § .E HEEEEEHEEEHEEHE B g| arp | 1BCATP [ootimelén [ SRR L orants . pmlw:llw d; ced.eps | ecees [OIHOE [ SO | 1scaRL 3 |cotimclén | 057 [ CCF | parfiscates | SENA | IcEF | Eap | M
s HE H sofidaridad | 3ubsia! H
2
CC | 1070818240 | MENGUAL GUZMAN ANDREA CARDLIMA |57 | 0 N 230301 | 1674295 | 289.400 o ° [ ¢ EPSODZ | 1.871.236 | 234000 | 1411 | 1871206 | 1 2,800 ¢ o o F 0 o
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