FUNDACION

FUNDACION CAFAMI

NIT.

830147561-3

Recibido producto v/o servieio
Fecha:

Quien recibe:
CUENTA DE COBRO FEGHA: 1170272025
CONSECUTIVO N.% ola

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 KAREN DANIELA HERRERA GUIO

identificade con la Cédula de Ciudadania

No.

1.000.944.747 LA MESA Manifiesto que la empresa; FUNDACION CAFAMI CENTRO
DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, Dos millones ochocientos treinta y

cuatro mil cuatrocientos sesenta y ocho peses

POR CONCEPTO DE: l Honorarios como técnica operativa
PERIODO DE EJECUCION: febrero 2026
RELACIONADOS ASL
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $2.834.468 PLANILLA S.8: $0
TURNOS ADICIONALES: $0 PRESTAMO FUNDACION: | $0
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $0 ALIMENTACION: $0
OTROS: $0 TURNOS NO LABORADOS: | $0
TOTAL: $2.834.468 TOTAL: $0

NETO A PAGAR: $2.834.468

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO, DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICULO 511
DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION

EN LA FUENTE.
Revisado Ast. Administrativa Q]m@)d gQ,WQYC)
Fecha de Verificacion: de Pago_11- 02 - 2026
Programa § s
Cordialmente,
BRISAS
NOMBRE: |Daniela Herrera : RA D l c A D O
C.C N2 1000644747 [ g FEB 252&
DIRECCION: | La mesa Cundinamarca
TELFFONO:| 3132020689 FJRMAf"me' e,

Aprobacién Final; !:;S‘SQ 1 t\()& e} ‘_\,& et | J
oordinador {a) General Proyecto




& . . ]
@@ _compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

eI - DATOS DEL APORTANTE | S BERR L DATOS DE LAPLANILLA .- . e
TIPO NOMERD NOMERE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONG CORREQ PLAGLLA | FECHR PAGD ASOCIRDA. ’ i CANTIDAS
ASOCIADA (DIAMESIANG)
cc 1000944747 | KAREN DANIELA HERRERA GUIO | VEREDA LA TRINIDAD | 3124459174 | danielahguio2001@gmailoom | EXOMERABO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERe | SMPLEADOS haitd
PARA?ASLCI;%ES ¥ PLANILEA | (DIA/MES/ASIC) | PLANILLA 1 2
FORMA, CLASE NOMBRE i PERIONO S4LUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUCLRSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIC TOTAL A PAGAR
INICA | - Indopendlente GCUNDINAMARCA, LA MESA NO 202602 2026-02 1 02/02/2028 45399997 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
AL ; - TOTALES SALUD R i ;
Cédigo EPS Nombre NIT C  Obdi ia | UPC i Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | BNo, Afillados
Valor Mora UpC
No. Auterizacién Valor No, Auterizacion Vator Cotlzacion
EPS008 Compensar EPS BE0066942-7 218,500 o 0 [l 0 [ 0 218.900 1
TOTALES PENSION - . ] ; e . . _
Cotlzaclén Aporte Voluntarle | Aporte Voluntari Aporta FSP - Aporte FSP « Vaior Mora | Valor Mora Ne.
Codige ARP T Obligatorla Afiiado Aportante DiasMora | cosarién FsP TowlaPagar | rgrados
230301 280.200 0 g o B 280.200 ;
Codigo ARL Cotlzacld Aportes Otros | Valor Neto Dias | Vafor Mora Subtotal | ¥o.Radicade i Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatorid | No. Autorizacién Valor Cotizacid Nora < Cotizacld Salde a Favor Favor Solidaridad
1411 19,200 0 92
Cétigo CCF Némbre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aperte Total z Pagar | No. Afiliados
o TOTALES PARAFISCALES - . -l : e R .. TOTALES POR SUBSISTEMA
" _ No, ini: Valer antes de 1GE,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiligdos Tipo Administradora o Aéu;;:r:;:ums IRP y Mora LA, Totat a Pagar
. : : . . Salud 1 218,800 218500
v [ 0 0 I 0 Pensitn 1 280.200 280.200
: ; Riesgos Laborates 1 9.200 9.200
o [ 0 o ] o ceF 0 0 0
e ESAP 0 0 0
E { ICBF ] 0 0
: : MEN 0 0 [
E | SENA 0 0 0
: TOTALES 3 508.300 508.300

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




S

compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S e S . ..-DATOS DEL APORTANTE . SRR o 3 LA :.DATOS DE LA PLANILLA IR
TIPO NUMERC HOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOGLADA CARTIDAD
ASOCIADA, {DIMESIANC) s wre
cc 1000944747 KAREN DANIELA HERRERA GUIO ] VEREDA LA TRINDAD | 3124459174 | danislahguioZ00@gmailoom | EXONERADO PAGO o FECHA PAGD | NUMERD EMPLEADD
PW;':LC&LESY PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIONO SALUD | PERIGDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIIDAD [ MURICIPIO
NICA i — Indeoendiente CLINDINAMARCA, LA MESA NC 2026-02 2026-02 | 02/02/2028 45399987 $508.300
PETALLE POR COTIZANTE :
INFORMACION COTIZANTE . IRFGRMACION NOVEDADES - : . PENSION SALUD . <.~ RIESGOS LABQRALES ..
Ho. da é‘; H u § coa Votuntari | Veluntarlo m?;::gm Fonds e g Codige Aporte | 1BC otros | Aponts | Apore | apartn | Aporte
Mo [ 1199 | fyorieacin Apolidos y Nombroa g 3 g E HHEEHHEEHHEEEHEH g app | 1BCAFP |Cotzaclén (o apied | Aporcns | © dg  [PeReeelds | S00EPS | IBCERS Iope ARy | BOARL p 3 [Gedoacltn(Topg” | BOCCF | Tore | panttacais| seMa | iosF | msar | mew
solldarkdad H
1 € 1000844747 HERRERA GUIO KAREN DANIELA 5T N I 230301 | 1.750.905 280.200 ) 2 o 1] EPS008 1,754,805 218,808 1411 1,750.905 1 0200 1] ] 0 o 2] Q [+

Este documento estd clasificade come PRIVADC por parte de Compensar O




