FUNDACION

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibide producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe;

CUENTA DE COBRO FECHA. 16/02/2026

CONSECUTIVO N°: O0R

DCCUMENTO SOPORTE A LANOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIC 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, Maria Alejandra Garrido Alvarez, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1016026495
de Bogota. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con
NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa

y un pesos.
POR CONCEPTO DE: {Honorarios profesionales como Trabajadora Social
PERICDO DE EJECUCION: Febrero
RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAI SERVICIO: $4.678.091 PLANILLA S.S: 8-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION; | §-
INCENTIVO POR DESEMPERO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS; | §-
TOTAL: $ 4678091 TOTAL: $-

| NETO A PAGAR: $ 4678091 |

| VALOR EN LETRAS: Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventay un pesos  MICTE l

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE; 1). PERTENEZCO AL REGI
“~"$IMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y ELARTIC

511 DELE.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. ,\ ¥

Fecha de Verificaci_én: deP

Cordialmente, Programa:{pynOpncia CI:
ik Mt DIL-GHAID BRISAS
X : . RADICADO
NOMBRE: [Maria Alejandra Garrido Alvarez 1 8 FE% 2&23
CCN° 10160264954
DIRECCION: (Calle 13 # 36 - 10 . e s s
FIRMA__
TELEFONO: 3213690403

Aprobacion Final: ‘\\F A0 P\Al 0 \\EO cefo)
Coordinador (a) General Proyeéto
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Gty T s DATOS DEL APORTRMYES e sl | DATOS DE LA PLAMILLA " 7 o e
NUMERQ NOMBRE APORTANTE . DIRECCION TELEFONC CORREQ PLANILLA | FECHAPAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA QIAMESIARG) .
ce 1016026495 MATIA ALE o GARRIDO CALLE13#36-10 | 8472168 | aejancraoo0i2i@gmalicom | EXONERADO PAGOD PO | FECHAPAGO | NOMERD | SMTEAROS | wec
. ) PARAEEE&‘-«?S Y PLANILEA | (DIAMES/AROC) | PLANILLA 1 T
FORMA CLASE NOMEBRE £ PERIODO SALUD | PERIODC PENSIONES
PRESENTACIGN AEORTANTE SUCURSAL - cOnIGn BEPARTAM%NTO . CHDAD ! MUNICIPIO | ) TOTAL A PAGAR
UNICA ! - Independiente CUNDINAMARGA LA MESA NG 2026-02 2028-02 02/02/2026 45395750 $520.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
IR 8 epiiens - TOTALES SALUB 5
Codige EPS Nombro . NIT Cotizacion Qb i UPC Adici . Incapacldades licencia Matemidad Dias Mara . Valor Mora Yotal a Pagar | Mo. Afiliados
- . s R . Vator Mora upPC
. . . S S 3 . No. Autarizacién Vator No. Autorizacidn Valor Cotizacién X
EPSH7 Famisanar EPS 830003564-7 250,800 0 Q2 ¢ ol 1] o 250,800 1
oo FOTALES PENSION "oy . L
. L VR S Cotizaclén Aporte Voluntarle | Aporte Veluntaric Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora .| Valor Mora
Cédigo AFP S Nembre oo i * Obligataria Afitado Aportants Solldarigng | Subsistencia | DoMoR | oopeacin | pep Totala bagar
230201 Proteccion (ING 4! cion) 321,100 0 g [ [} 321.100
s TOTALES RIESGOS LABORALES 7 . e 7 i .
Cédigo ARL HNombre P el Ap Qtros | Valer Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No.Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiiades
izacid Valor Sistemas Cotizacion Morz | Cetizaclén | Cotizacion -| Sakde a Faver Favar Solldaridad
12-11 ARL SURA i o : 489 48.900
Cddigo CCF . .- Némbre . BT Valor Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte Total a Pagar
;2 TOTALES PARAFISGALES 11 il e : i s o TOTALES POR SUBSISTEMA -
Valor Aporte Dlas Mara ] \(a]or Mora Aporte Total a Pagar N, Afiliatlos. Tipo Administradora Na. A;:;m?m Valor al:;a:::!ﬁs. LbA, Total a Pagar
o SENA : Salud 1 250,800 250,800
[ | 2 [ 3 ] o [ 0 Pansin 1 321,100 321.100
T el OB Ty Rigsgos Laborales 1 48.800 48.900
¢ ] ) | 0 ] o [ ceF a o o
Gt ESAP 8 g ik R ESAP a i 9
I | ] | : 1CBF 0 0 0
] I | t - SENA s} a a
TOTALES 3 620.500 620.800

Este documento ests clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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P R PRI s T DATOS DELAPORTANTE || i i S A T T L ATOS D L PLANILLA
TG NUMERO 'NGNBRE APORTANTE - ‘DIRECCION . | TELEFONO GORREQ . [ . | FLANILLA | FECHA PAGD ACCIALA
L ASGCIACA (DIAMES/ARD) . X
cc 1016026495 MARIA ALEIANDRA GARRIGO CALLE13#36-10 | 2472168 | alejancka00012i@gmailcom | EXONERADO PAGO TiPD - | FECHAPAGD | NiMero | EWPLEADOY | uee
) ngﬁclg.esv PLANILLA | (DIA/MESIANG) |- PLANILLA 1 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SATUL | PERICDO PENSIONES .
PRESENTACION APORTARTE SUCURSAL g cODIGO ODEPARTAMENTC  CIWDAD{MUNICIPIO . ) - . TOTAL A PAGAR
UNICA. I Ingosendonte CUNDINAMARCA gy o 2026-02 202502 1 02/02/2025 45395750 $620.800
ETALLE POR:COTIZANTE :
 INFORMACION COTIZANTE . - . INFGRMAGION NOVEGADES 2o PENSISH -
No. oe . §§ cea. | Vatuntart | Voluntia | punstonat | Fonte A ocsa . A = e | me cto | agorte | Aparta | Aports
| T#| sdontitcactén ++ Apoiiidos y Rombres é g E; g 2| 6| B ipiR (B[a(3)813|315]E| £ 8| Srp | moarr |comess | YUME | Yomare w:d‘:ﬂ::d pangionaido | Coe EP3  BREPS TPy Upn] am | IBOARL |3 | cotmmeitn | SE0E | mi o b3 e | ‘Sen | o | Eoar | ew
3 el
CC | 1018026495 GARRIDD ALVAREZ MARIA ALEJANDRA |57 0 Nl | 230204 | 2008283 | 321100 4] T Q a4 EPS0Y 2008263 F 250800 1411 2006293 | 3 48,4900 o T Q L 9 o L

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



