i FUNDACION

FUNDACION CAFAMI
NIT, 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: (3l /2026
CONSECUTIVO N QYAS |

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.

vo, Maoin el Piene Povogmecs Crpess , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 2068y A2 L de Ln Yesn . Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 244 6%

POR CONCEPTODE: | Ppe 5T Acion 06 5eauelos como ADYVIVMAR DE prEeerenn
PERIODO DE E)ECUCION: T Ep0ee o

RELACIONADOS AS}:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $2054.46%=| |PLANILLASS: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: §-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $2'@3A.400 - | | TOTAL: $

|NETO APAGAR: $ 2 @54.4 6% |

| VALOR EN LETRAS: D5 wiisomes 0cHOUErTo3 Teewm vareo me WCTE |

CUATVOCIEMTES SesEsih Y QCHC Peses
DECLAROC 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 ARTICI

“STTDELET. NOESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA'Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUM
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 RETENG

EN LA FUENTE, ,
Revisado Ast. Administratva L4730 _ m}
Fecha de Verificacién: [k —d{ J2f-
Cordial ente Programa: ML I : § oL ,.v !
%{5 BRISAS
RADICADO
NOMBRE: W\ P Pune Donogaez € 18 FEB 2075
C.CN° 20 QY A6
DIRECCION: |Crp s # A - A Atto oy T3 v
TELEFONO: | 212516 4114 FIRMA

Aprobacion Final: \l\\t’\ Cy kfl o8 \)@ ved] L\S

Coordinador (a) General Proyecto




) compensar i miplanilla.com PLAPiIELLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. T DU DATOS DEL APORTANTE 71, . o S : DATOS DE LAPLANILLA
PO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGOD ASOCIADA
MARI DEL PILAR BOHORQUEZ | C: #9-84 oumEsiARc)
| amara 35 # 9 - 84 Apto i EXONERADQ PAGC
ce 20687426 6014512283 mapilbe@yahos.es TIPG FECHA PAGO
Al ol 2 il Pm;fﬁ% RSy PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 Iy
FORMA CLASE NOMERE i FERIODO SALUG | PERIODO PENSIONES A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTA!iERTO CIIDAD { MUNICIPIO TOTAL
UNICA | - independiente CUNDINAMARGA LA MESA o 2026-02 202602 1 16/02/2026 49311671 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Rt .. TOTALES SALUD : :
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaciéh Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matornidad Bias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
Ne. Autorlzacién Yalor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSOIT Famisanar £PS 830003564-7 218,900 o Q G 13 1] Q 218.800 1
[ TOTALES PENSION - " , o
Cotizaclén Aporis ¥ i Aporte ¥ Agorte F5P - Agorte FSP - Vator Mera Valer Mora No,
Cédige AFP NIT Sbligatoria Afilado Aportarte Solidasl DiasMom | ¢ iiractin FSP TomtaPagar | aqiades
25-14 250.200 4 ] 0 ] 280200
TP - TOTALES RIESGOS LABORALES - e o : P ik ;
Cédigo ARE. Nombre Incapacidades Aportes Otros | Vafor Neto Bias | Valor Mora No. Radicade | Valor Salte a Fonde Total a Pagar | No, ASliados
Ro. Autorizacidn Valor i Cotizaci Mora | Cotizaci C Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA pe : ¢ 5 427
Cédige CCF Nembre | NiT | Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aparte | Total a Pagar | No. Afiliacios
TOTALES PARAFISCALES . ... - .. s - ; - TOTALES POR SUBSISTEMA
E,
Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totzal a Pagar No. Afiliddes Tipe Administradora Ne- A::’p:';;?;um Valor a?é-; : ;‘5; LA, Total a Pagar
SENA e Salud 1 218.900 218.500
o | 0 [ o [ 0 [ 0! Fension 1 280.200 280200
LTt O IeBRL L . Riesgos Laborales 1 42,700 42,700
° | ° | 0 [ 0 | 3 cor o 2 o
ins L ESAP ESAP o 0 o
| [ | i ICeF o 3 0
. SRTE “MEN - IR R : MEN o a o
§ | | | : SENA 0 2 @
: TOTALES 3 541,800 541,800




-Compensar; miplanilla.com PLA&}IILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 da

i .. . oo DATOS DELAPORTANTE <00 0l : e o “DATOS DE LA PLANILLA: {50 En
TIPG R{UMERQ NOMERE APORYTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA DIAMES/ARD) pevve o5 e
MARiA DEL PILAR BOHORQUEZ | Carrera 35 # 0+ 84 Apto ' EXONERADO PAGO o +EAD
cc 20887426 5014512282 mapilbo@yahoo.as TIPO FECHAPAGQ | N{MEROD
GALDERCN 101 Tome 3 plboy PARAFISCALES Y PLANIELA ] (DINMESIARO) | PLANILLA p 0
FORMA, CLASE NOMBRE ; PERICDC SALUD { PERICOO PENSIOKES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO TIUDAD / MUNICIPIO
0 1
ONICA |~ indecendients CUNDINAMARCA LA MESA ) 2026-02 2028-02 ! Jero22028 s $541.500
DETALLE POR COTIZANTE S
. .-~ INFORMACION COTIZANTE .- . e NPORMACION NOVERABES - § . s L. PENSION PARAFISCALES
£ §§ K S rondo Fonde g el Aporte | {BCetres § Aparte | Aperle ; Aporte
o | o0 Agallidas y Nambras § § AE Elz|afeierelz|z|elsluls] 5 0el 2 | G | 1c.arp |Coteacian | Yolumta! | Voluntars | ponsiona ponaioral do | co Eps | mceps [oRmin!| 6% | ipgany | § fcocacton | 000 | imocoe | Apers | @G ster | Apone | apene 4 apae | apor
| & tofdaridad 5
11 CC 20687426 BORORQUEZ CALDERON MARIA BEL PILAR | 58| & Nl 2514 | 1750905 | 280.200 o o L o EPSOMT 1750905 | 218.900 14-3% 1750806 | 3 42,700 13 o Q ¢ 0 o

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

|




