FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibide producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FEGHA. 1770272026

CONSECUTIVO N°; OO

DGCUMENTO SOPORTE A LA NCTA 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, Paula Andrea Trejo Castilio , identificado con la Cédula de Ciudadania
No. 27093927 de Pasto. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE
ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 4.678.091

POR CONCEPTO DE: ISel'vicios prestados como Fisioterapia

PERIODO DE EJECUCION: Mes de febrero

RELACIONADOS ASH:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 4.678.091 PLANILLA 8.S: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NQ LABORADOS: | $-
TOTAL: $ 4.678.091 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $, 4.678.091

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

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

SIMPLIFICADO, POR LO'TANTC DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTIC
511 DELE.T. NOESTOY 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,
Revisado Ast. Administrativa V\l@b ﬁ@ﬂm
Fecha de Verificacién: de Pag(cijﬁ ~ 12»% !2%
Cordialmente, Programa: {omaunickict de (Oidnaddo ¢ Bnss.,
NOMBRE: [Paula Andrea Trejo Castillo 4ARADICADO
CCN [7093927 V4 FEB 2025
DIRECCION: [LA MESA CUNDINAMARCA
TELEFONO:[3108103179 Firma "

Aprobacion Finat: ﬁ\\e il r\D\ & \Jp |1 3
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Coordinador (a) General Pmy‘zcto




compensari miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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L L S oo | DATOS BRREAPORTANTE /0t 10 e DATUS DE LS PLARILLA ) ;
TPC . NIMERD KOMERE APORTANTE DIRECCHON TELEFOND | CORRED . . PLANILLA - . | FECHA PAGO ASOCIADA. Do A CANTIDAD
I ASDCIADA - (DIAMESIARS) . DR B P
cc 27083927 PAULA ANDREA TREJO CASTILLO la espefanza 3108103179 | paulancireatrejo@gmail.com EXORERADO PAGO . . " TIPO | ‘FECHAPAGO | | 'NUmERe < | EMPLEADOS we
_PARA;l:ELﬁ-ES\’. PLANILLA | - (HA/MES/AND) -| PLANILLA 1 o
. FORMA - GLASE _NOMERE - y . ; : | PERION PERI R AL
PRESENTACION - |- APDRTANTE | . SNEURSAL- CODIGY-".|  DEPARTAMENTO -+, - CINBAR BUNICIPID s FERIORS S| Drmone rowwones I YOTAL A PAGAR
UNICA, I indosendienta BOGOTA D.C. BOGOTA, 5.C. NG 2026-02 2026-02 i 12/02A026 50502276 $560.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
DL B < TOTALES SALUD L
Cédigo EPS S .. Nombre 4 Coti; bt ia | UPC i : . Incapacidades . Licencia Maternidad Dias Mora - Valor Mora Total a Pegar:| No. Afilizdos
- N . : RS DA T Valor Mora -~ WPC
R Ll S ; ; : . No. Autorizaeion | . Valor No. Autorizacian valer ' - {7 o F  Cotlzagien .| T T . : )
EPSO17 Famisanar EPS 8300035647 #34.000 [} 0 0 [l ) 0 224,000 1

o TOTALES PENSION. S
Cotizactén Aports Voluntarle | Aptirts Voluntarle “fyias Mears |- Yalor Mora | Valor Mors 1a
.Obiigatoria | - Afbade - | Ap _ DiasMora: |" Gotizacién | .. . FSP Totala Pagar |
2514 299,400 ’ o g 0 0 299,400
Cédige ARE -Nombra : Apertes Otros | valorNeto | Dias .} ValorMors | Subtotal | No,Radicado |:VaforSaldoa .| = Fonde TotalaPagar | No. Aiflados
s . : : © i Mors ' | -Cotizactd Cotizac Saldo a Faver Faver . | Solidaridas Lo
14-11 ARL SURA ] 98 9.300
;i TOTALES CAJAS
Céaigo COF R i e Nombre WY .| valdrAporte | DiasMora | Valorora Aporte. | TetwiaPager | No.Afiiacos
corzz Celsubsidio 8500078361 37.500 0 ] 37.500 1
: - TOTALES PARAFISCALES | sk T I POTALES PORSUBSISTEMA, 1110 i i
i 2 i . . y Ho. Valor antes de IGE, LMA,
Vatlor Aporte Dias MotI-a _Va.!or. Morz Aporte ..Totala_Pagar .. | ' Ne. Afiflatos . Tip 3 " Reportadas 1R y Horz Tf:ta!a?agar
Salud 1 234.000 234.000
2 Pension 1 299,400 299.400
[ SR Riesgos Laborales 1 9.800 9.800
0 CCF 1 3r.500 37.500
; ESAP [} [ 0
ICBF 0 0 G
MEN 0 o 0
SENA 9 0 0
" TOTALES 4 580.700 580700

Este documento esid clasifitado como PRIVADC por parte de Compensar Operador de informacién
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TR R R L i T DATOS DEL APGRTANTE 5 ; : G ; S T I DATOR DE LAPLANILA L T
PO _ NUMERD NOMBRE APORTANTE 1. bikedeiOn TELEFOND | . - CORREC . . PLANELLA | FEGHA PAGO ASOCIADA. :
e . . ASOCIADA (GLUMESIARD) . R Py Py
cc 27093827 PAULA ANDREA TREJO CASTILLO ta esperanza 3108103179 | paulandreatrejo@gmat.com EXONERADO PAGOD TIPO " | FECHAPAGO | ‘NUmero | EMPLEA
Ff’\mg':flf;-&s* PLANILLA | (DIAMESANG) | PLANILLA - Y o
FORNA -CLASE .NOMBRE . - . : o PERIODE SALUD | PERIODD PENSIONES ’ ) X TOTAL A PAGAR
PRESENTACION | - APORTANTE ] - SUCURSAL CODIGO" |  DEPARTAMENTO ... ClUDAD [MUNIGIPIO . - - - . i
DNICA - Indecendionts BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2026-02 2026-02 I 12/02/2026 50502270 $520,700

<. 2. INFORMASION NOVEDADES -

. N . . . - RE . . .
. . 2 . _ |- onds L . . BRI B I . . .
Tia| . No. siouli PRSI A P Y ; g . % 3| ced Voluntar! |Votuntatio | pansional’ | Fonde . lcotencien |- Caer, 2 cdigo : Aperte | [BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Apsrte
Mo, { Toe Mm;:m .. 'Apeliddor y Hombres : g i § i i HEBEBHEEBEN i ] g Arp | IBCAFP | Cotizacisn n:mum ypivmig P'“:: :mm:mw. ced grs | moEps - fORMOER! ARL BC ARL g Cotizmcitin { Vool | IBCCCF | TGREY | aotiecks | SEun | 3tBF | ES5AR | MEN
T - : #ohdaridad tetancle - . .
¢ AN . : .
1 ce 27083527 TREJO CASTILLO PAULA ANDRES, 58{0 N l 2514 1871235 290,500 ] 1] o 8 EPSOTT 1871236 | 234.000 1411 1.871.236 | 1 2.800 CCF22 | 1871236 | 37.806 [ Q o ° [

Este documento esté clasifitado como PRIVADO por parte de Compenssr Operador de Informacidn




