FUNDACION

AMIL

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: b-(n-2026
CONSECUTIVO N°: \3

DOCUMENTCQ SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 BEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO,

Yo, SERGIO DAVID CORREA LARA , identificado con la Cédula de
Ciudadanfa No. _ 1072430338  ge¢ _ LAMESA . Manifiesto que la empresa; FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, $ 2'834.468

POR CONCEPTO DE: |SERVICIOS PRESTADOS COMO TECNICO AMBIENTAL
PERICDO DE EJECUCION: 1 AL 28 DE FEBRERO DE 2026

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $§  2834.468| PLANILLASS: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §
INCENTIVO POR DESEMPERO: [$ ALIMENTACION: 3
OTROS: § TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $  2'834.468 | |TOTAL: $

| NETO A PAGAR: § § 2'834.468 |

| VALOR EN LETRAS: gggEh&q_.kQ(NggH%CHDCKENTOS TREINTA'Y CUATROMIL CUATROGIENTOS MICTE |

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1}. PERTENEZCO Al REGHH
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTIC!

""" " 5T1'DEL'E.T.NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2), SEGUP
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 Djf\i('?rb HQ“QTO

Fecha de Verificacion: de Pag
Programa:{lOomoniCak !

BRIsSAs
NOWBRE: /|SERGIO DAVID CORREA LARA 18 FEB 2028
ceNe 1072430338
DIRECCION: | CARRERA 23 - 2-62 EL RECREO Firma ™ e
TELEFONO: (3175175648 ——

Aprobacion Final: N\w I r!‘c\rﬁ\ s L \la w‘?(k £
Coordinndor (a) General Proyecto
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Lot e ;.- EBATOS DEL APORTANTE I . DATOS DE LA PLANILEA - SR
Tiro HOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCLADA, CANTIDAD
ASDCIADA (DIAMESIARD)
cc 1072430338 SERGIC DAVID CORREA LARA Cra 23 #2.62 5792774 sergio-1015@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERQ [ EWPLEAROS hiikd
PARAEAS%ESY PLANILEA, | {DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA, CLASE NOMBRE FERIDDD SALUD | PERIODO PENSIGNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGR DEPARTAMENTC CIJDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA { - Independiente CUNDINAMARCA 1A MESA NO 2026-02 2026-02 I 16/02/2026 51454248 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
I TOTALES SALUD -, - 007l
Codige EPS Nombre NEF izacide O EIPC Adtici: Incapacidades. Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo, Afillados
¥alor Mora upc
! Ne. Autorizacion Valor Ne. Autorizacién Valor Cotizacién
EFS017 Famisanar £PS B830003564-7 218.900 [} ] 0 i v] o 218.900 1
. TOTALES PENSION - I T _
i Cotlzaclén A Vol rte Aporte FSP « Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédlge AFP NIT Obligatorts ‘Afltado Aportante apart | DiasMora | ot én e Totat a Pagar
230301 280.200 Q ~t 0 ) 0 0 280200
S - TOTALES RIESGOS LABORALES S L - G i ;
Codige ARL Nembre NIT Cotlzaclén Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mara Subtotal No. Radleads | Valer Satdoa Fonde Total a Pagar | No. Afllades
Obligatoria | No. Autoricacién Valor i Coti Coti Saldo a Faver Favor Selidasidad
1411 ARL SURA i 118,300 g I 18.300
 TOTALES CAJAS .-
Cédige CCF Npmbre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar | No. Afiliados
. TQTALES PARAFISCALES - TOTALES PO SUSSISTEMA. . -
N No. A ch Valor antss de [GE, LMA,
Valer Aporte Dias Mora Valor Mera Aperte Total a Pagar Ne. Afiligdos Tipo Raportadas IRP y Mora Total a Pagar
s BENACT LD T T { Salud 1 218,900 218.900
0 g [ [ [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 280.200
1CBF | S : Riasgos Laborales 1 18.300 18.300
0 ] | 0 [ [ | ) cor [ 0 o
e . ESAP ... E£SAP 1] ] o
i | | [ IcaF o o 0
MEN .. . MEN o o 0
i i | ] SENA o 0 0
TOTALES 3 517,400 517.400
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@compenscri miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

bt I L - DATOS DEL APORTANTE | T e e o . DATOS BE LA PLANILA
TI2G NOMEROQ NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA  §FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOTIADA [DIA/MESIANG) - o s
cC 1072430338 SERGIO DAVID CORREA LARA Cra23# 262 5702774 sergio-1015@hetmai.com FXONERADO PAGO TIPG FECHAPAGO | NUMERD | EWPLEAD:
PAR-“;?EJ;-ES Y PLANILLA | (DIVMES/AND) | PLANILLA 1 9
FORMA GLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODG PENSIGNES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIIBAD / MUNICHIO
UNICA 1~ Indamendiente CUNDINAMARCA LA MESA NG 2026-02 2026-02 [ 16/02/2026 51454248 §517.400
DETALLE POR .COTIZANTE wr ; : :
INFORMACION COTIZANYE INFGRMALION NOVERADES . PENSION - RIESS0S LABORALES ..
Ne, oo 5 ég = % Géd. Voluntarl | voluntaric F:-?::al Fanda Cobiznckin/{ Cod. i‘!. Cédigo Aporte | IBCotror | Aporte | Aporte | Aporte | Azorts
No- 1 1969 | santificacin Apelfidos y Nombres g HH g HEEEEEEEHEEHHEE g afe | 1BC AP |Gotmacisn | (SEEET | YOLRERS 1 P e | F*EFS | IBCEPS Noiorupe | apy | BGARL | g | Cotimeion | “ooR | Bocor | AERS | RR [T | eer | Heie | o
MEL selidoridad H
3
1 | ¢ | 1072420338 CORREA LARA SERGIO DAVID 5810 | N i 230307 | 1,750,805 280,200 o ) ] o EPSDTT 1.750,505 | 218.800 411 1750805 | 2 18.300 13 [ 0 L a o a




