: FUNDACION

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido preducto y/o servicio
Fecha;

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 49~ 02 2006
CONSECUTIVO N: 394

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

Yo, Xlavier ;ﬁimamo{o Coshiblonco @omero ., identificado con la Cédula de
Ciudadania No. A0T2472286849 de lameso . Manifiesto que la empresa: FUNDACION

CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de,

POR CONCEPTODE: | TXesfacion ole serucio oo aokibo v de eagermeny
PERIODO DE EJECUCION: Felowero 2076

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: 52}%3'4 Uby PLANILLA §.5: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: $
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$§ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: |$
TOTAL: 5203 N6% TOTAL: $

|NETO APAGAR: $ 293U by |

| VALOR EN '-ETRASDJA lones Achoutos  Tefu u (wolp MICTE |

rewl Gotoua Xanio g{c:a()% 5}@; s
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 ARTICI

511 DEL'E.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.

Revisado Ast. Adminisfrativa
Fecha de Vagrificacién: de Pao M- (37 -~

Programa:{(
RADIGCADG
NOMBRE: mﬂi K F‘iii\mc:ﬂc Oohblon e, -
ceN 407419009 t§ FEB 2026
DIRECCION: [(yiferg 308, NA.9 -4 gtk G (G2
TELEFONO: [3U S Ty FIRMA T

Aprobacién Final: A\@ \Ol"{‘) X \‘b l'\Qq\CQS

Coordintador (a) General Proyecto




@ %compensar i miplanilfla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2!
L S - ool DATOS DEL APORTANTE L e DATOS DE LA PLANILLA 7000
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIAN TELEFOND CORHED LA | FEGHA PAGD ASOTIRDA : :
i FERNANDA CAm ASGCIARA (BIAIMES/ARC)
ce to72ezzgey | MARIAFERNANDA CASTIBLANGD | corora 358 9-42 0000000 | mafa232Gromerc@gmalcom | EXCONERADO PAGO TIFO FECHAPAGO | NOMERO | FEWPLEADOS | uPC
: PWQASSE-ES Y PLANILLA | {DIAVMES/ANO) | PLANELA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE ; PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL COBIGO DEPARTAME?JTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente CUMDINAMARGA A MESA o 2026-02 2026-02 ! 18/02/2028 47277288 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
R TOTALES SALUD - ... B
Cadigo EPS Nembro NFt Coti; gateria | UPC Incapacidades Licencia Maternldad Dias Mora, Valor Mara Total a Pagar ;| Ne. Afiliades
Valor Mora UrC
No, Autorizacién Vator No. Autorizacion Valor Cotizaclén
EPS017 Famisanar EPS BINO03564-7 278.900 Q [} a [+ a a 218.900 1
TOTALES PENSION-. e e .
GCédigo AFP Cotlzacién Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporte FSP -~ Aporto FSP « " Valor Mora Valor Mora
il Nombre T Obligatoria Afliada Aportante Selldaridad Subsistencla | DRSMOR | Loy cién 233 Total 2 Pagar
230201 Proteccion (NG Prateccion) 280.200 0 ] ; Q [*] 280.200
Codigo ARL Nembre NIT Cetizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Keto bias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vafor Satdo a Fondo Total a Pagar | No. Afillages
Obligatoria | | Ne, Auterizacion Valor Sl Coti; Mora | Cotizacié Coti Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA ; a2.700 9 ; 427 £ 42.700
TOTALES CAJAS .-
Gédigo CCF Hombro NET Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiffades
TOTALES PARAFISCALES o “ivo0 TOTALES POR SUBSISTEMA 0
i - No. Administradoras Valor antes de IGE, 1MA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afifiados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mara Total a Pagar
- L Salud 1 212.900 218.900
0 | 0 | [ [ 0 Pensitn 1 280,200 280,200
L o o Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
[} 0 i o | COF 0 0 0
R ESAP [} [ []
| | | ICBF 1] [ o
oo MEN - - MEN 0 ° g
I | | | SENA 1] Q 2
TOTALES 3 541,800 541.800
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compensar | mipianilta.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2|
Sl : R - DATOSDELAPORYANTE .. ... : : e " DATOS DE LA PLANILLA el :
by NUMERG NOMERE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASUCIADA CANTIDAD
MARIA FERN, ASTIBLANCO = el FC
ANDA T i EXONERADO PAGO EMPLEADCS u
cC 1072422888 Carrera 358 8- 42 000060 mafe2325remero@gmail.com TIPG FECHA PAGO NUMEROD
ROMEROC ] PARA?:SJ%ESY PLANILLA | (DIAIMES/ARNG) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMEBRE . PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES TAL A PAGAR
PRESENTAGION ABORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAM%NW CIUDAD { MUNICIPIO TO
UNICA - Independiente CUNDINAMARCA. LA MESA NO 2026.02 2026-02 ! E022026 | 427728 $341.800
DETALLE POR COTIZANTE _
.- INFORMACION COTRIANTE . .. o' 0o INFORMAGION NOVEDADES. '} g .. - PENSION CUSALUD L. ... RIESGOS LABORALES
Ko.do ronde Fands g Céi Ape #BE oirov  § Apavts | Aporte | Aporte | Aperte
.| oo g, — §1 #3311 {ols{a{e{s(e[e[3] 2] s | menen common | st | s | o pendorao | conees | moers Fotocn ot | moams | § | coumonn |40 | mocor | Mg | Bt fasene | s [spon | ame
L solidarizad i
1 £c 1072422880 | CASTIBLANCO ROMERS MARIA FERNANDA [ 58 | © N |23020‘! 1.750.005 280,208 ") e o ] EPSDET 1.750.805 218800 411 1750305 | 3 42,700 ¢ °] o Q q ¢ o
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