: FUNDACION

AMI

NIT. 830147561-3

FUNDACION CAFAMI

Recibido producte y/o servicio

Fecha:
Quien recibe;

CUENTA DE COBRO FECHA: (& 0L 2028

CONSECUTIVO N*: 021

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SCBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS
REGIMEN SIMPLIFICADO.

AL

Yo, fhewien seNace el MainandoXES aue, identificado con fa Cédula de

Ciudadania No. ZO LS T de e . Manifiesto que la emptesa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 2 ' 824 %3

PORCONCEPTODE: | % unciomes e eroyidied de S Tod v ( .
PERIODO DEEJECUCION: 5, ) FoWovctow 2026 cn 18 Fahico 2026
RELACIONADOS ASE:
INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $ 2934 . gq| |PLANILLASS: $-

TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $-

INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: §-

OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: |$

TOTAL: $ 2824.106| |TOTAL: $

INETOAPAGAR:S  2'8 3 |, G &

LNy (_.\-ku

I VALOR EN LETRAS: fDCJ o A \\C) By e noc \c'..v\\c;b v \n*&r@'\CTEQUC&\iO LORY
5&31:_\:‘\%(_\ - O N 3

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIH
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICH
‘511 DEL ET. NO ESTOY OBLIGADC 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 ﬂQ@[ﬂ
Fecha de Verificacion: de [
Cordialmente, Programai O
At O CNT L L A \é\q LA JCF,":)
BRISAS
NOMBRE: [ \Aciiic ReMtccien e mandey Sandlh RADICADO
SN | 20 a5 - 14 FEB 2026
DIRECCION: | ¢ v, \S_ <4 \af Scnve Tumrn (e fawmesc,
TELEFONG: | 2 2o S71035 ™2 - e e =

F\IRMA S

Aprobacién Final: ;:\\ e \O-N\B e \}Q\\r._‘f;\&&

Coordihador (a) General Proyecto

[\ A :W\q,



@ﬁcompemor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L ! s T - DATOS DELAPORTANTE ... . . e AR g ! 2 Lo DATOS DE LA PLANILLA & :
TFO WIMERG NOWBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORRED PLAMILLA | FECHA PAGO ASOGADA| CANTIDAD
- " ASDCIADA (DIAMESIARC)
cc 20089523 AR PO T UANDEZ L carera 15852 178 | 6012345008 | Palicohemadsz12345@gmail.co | - EXONERADO PAGO ) FECHAPAGO | NUMERD | FEMPHEAROS [ RS
m ’Mﬁgffﬁﬁs ¥ PLANILLA | (DIUMES/ANO} | PLANILAA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO SENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGe DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UnICA, i — Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 202502 2026-02 ! 18/02/2028 52867338 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
S i TOYALES SALUD - e i e
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaciés Obli fa | UPC Adich Incapacidades Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totaf a Pagar | Ne. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autarlzacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 218.900 ] 4 o [ 0 o 218,900 1
. TOTALES PENSION . R e
7 3 Catlzacién Aporte Voluntarle | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre T Obligatotia Afillado Aportante Solidaridad Subsistencla | DESMOra | o sidn 5P Total aPagar | afiagos
230301 800224808-8 260,200 0 o 9 4 280.200
L - TOTALES RIESGOS LABORALES o i . ; ;
Codigo ARL Nombra NIT Cotizaclé I d: Aportes Gtros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal Ne. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillades
Obligatori | No. Autorizacién Valor S Coti Mora Cotizaci Cotizaci $aldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA AR 7001 200 ; i3 ; 42.700
. TOTALES CAJAS
Cédigo COF Némbra NIT Vaior Aporte | DiasMora | Valer Mora Aperte | Totala Pagar | No. Afitiados
TOTALES PARAFISCALES ek ] S L ... . TOTALES POR SUBSISTEMA i
. - PO No. A valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporta Dias Mora Vator Mora Aporte “fotal a Pagar No. Afilisdos Tips Reportadas IRP y Mara Total a Pagar
SENA .. R T Saiud 1 218.900 218.900
0 [ [} ] [} | o | [} Pension 1 280,200 280,200
N . o .+ JGBF 3 . . Riasgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [ [ 0 | [} | 0 | ceF 0 0 0
g : CEBAP R ESAP 0 0 0
i | | ] \CBF ) 0 0
R MEN - : : : - MEN 4 [} 0
[ ! | [ SENA. o o [
TOTALES 3 541,800 541.800

Este documento estd dlasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacitn



zcompensar miplanilla.com PLAI\@ILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

E PAG2da2

ERE o T B - BATOS DEL APORTANTE .. : ; . -DATOSBE LA PLANILLA i
TiPO #OIMERO NOMBRE APORTANTE BRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASCCIADA (BIAMES/ANT)
MARIA PATRICIA HERNANDEZ : paticohernadez12345@gmail.co EXONERADO PAGO p EMPLEADOS LPC
oo} 20989523 camera 15#5:2 178 | 5012345698 TIPO FECHAPAGO | NUMERO
BONELLA m PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAIMESIARD} | PLANILEA P )
FORMA, CLASE NOMBRE H PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOBIGO DEPARTAMENTO CIIDAD | MUNICIPIO
UNICA | - Indecendiente CUNDINAMARCA LA MESA WO 2026-02 2026-02 i 18622026 52867336 £541,800
DETALLE POR COTIZANTE L :
. INFORMACION COTIZANTE . . ] ... INFORMACION NOVEDADES - | PENSION . .. SBALUD ceio |- ... RIESGOS LABORALES .- . GGF
HH g ionat | Fondo feotzcien /| Coa g Goal Apors | G owos § Aporta | Asorte | Aporte | Aporte
L L] PP i Apoiden y Hombros § g g g E HEEEEEEEEFRHE g GFp | 1eoarp |coumasn | Yoiean Yol ”E:T pansionnl do | G, EPS | 1BCEPS rapeived Bivendll RCERH § cotmeién | U080 | wocer | SRoP | BTN Sin | “oor | Esap | MEN
H sol tad
1 cC 20989523 HERNMANDEZ BONILLA MARIA PATRICIA 5T o N : 230331 | LTS0S 280,200 o o Q ) EPSMT 4.750.005 246500 14-11 1750905 | 3 42,700 o [ Q [ 4 L o

Este documento es?



