Mg FUNDACION

MI )|

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3
Recibido preducto y/e servicio

Fecha;
Quien recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: el e
CONSECUTIVO N £ 5

DOCUMENTO SOPCRTE A LA NOTA DE CONTARBILIDAD AUTORIZABA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, (ermninn E3IYniun Ta s o ) , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 523 %6396  de _ Roecoin . Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la sumade, 2. 834, ué 8

POR CONCEPTO DE: | PrRrexacae~ 0F MNEAVICG) Huwiiiina 0L Folfau o
PERIODO DE EJECUCION: &y  c zyvineng od W FEGnERT 0724

RELACIONADOS ASl:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALORTOTALSERVICIO:  [$ g3u.wkg PLANILLA §.8: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: _ $ TURNOS NO LABORADOS: |$
TOTAL: $2. 87U b & TOTAL: $

[NETOAPAGAR:S 2. 83U, « (b G |

[ VALOR EN LETRAS 00 5 1ocicanic s pettocss bt 1nge a3 v as coct " MICTE |

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIh
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULC 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICI

o 5TTDEL ET.NO'ESTOY OBLIGADC A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTAT2) 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,

P

Cordialmente,

o N "__7/"_ Zﬁw

Ldeewi r BRISAS

ADICADO

NOMBRE: S A L E3Tuf v~ BT dnte .

CeN S2 796 506 8 FEB 2028
DIRECCION: Mde . Redoted pnltd Liaca  Ceyea Jod
TELEFONO: | 291 qu7 3 62 T

Aprobacitn Final: ,‘\\P \(,\"\C)\\(l \IQ‘ N §

Coordihador {a) General Proyecto




@ . .
ﬁ@%ﬁ@compensar imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
. R TSR IRt BATOS DELAPORTANTE . ..o . . oo . . s -DATOS DELAPLANILLA © . . . . R AL
TPQ NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (GUMES/ARG)
ce 52398508 | OMAMRA ESTUPIRAN ESTUPAN | VERCDR BETULIA 1 5150000600 | omairaestupinanza@gmacom |  EXONERADD PAGG TIPO | PECHAPAGO | NiMERo | EMPLEADOS | uPc
; PARA;A'S&'I“I;-ES Y PLANILLA | (DIAWMES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMERE : PERIODG SALUD | PERIODO PENSTONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL camGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - independienta CUNDINAMARGA TENA o 202602 202602 1 13/02/2026 50899055 $543.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L ] - TOTALES SALUD ... ] e . .
Codige £PS Nombre NIT Cotizact i fa | UPC Adicienal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar [ Ne. Afiliados
Valor Mora [F:-23
No. Autorizacién Valor No, Auterizacion Vator Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS BI0003564-7 2168500 9 0 0 [ o g 218,500 1
| TOTALES PENSION e sttt .
Cotlzacién Aperte Valuntarle | Aporte Veluntarie Aporte FSP - Aperte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédligs AFP Nombra NIT Obligatoria Afitiado Aportante Sofidaridad Subsistencia | DASMOR | aoracien PSP Total aFagar | apagos
230301 Porvenir:i; 8002248085 280200 s g 0 a o st 280.200 F
L -~ TOTALES RIESGOUS LABORALES . . : e - : R RESE i
Cédigo ARE. Nombre NIT [ Incap Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotat | No. Radicade | ValorSalkioa Fonde Taotal a Pagar | No, Afillados
Obligatorid | Mo. Autorizacidn Valor i Cotizach Mora Cotizaci o Saldo a Favor Favor Sotlidaridad
14-11 ARL SURA ! 8,200 : sz FEEE e200
-TOTALES CAJAS
Cédige CCF HNambre NIT Valor Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte Total a Pagar
CCF22 Colsubsidic 8500073361 35100 ] [ 35,100 1
-~ FOTALES PARAFISCALES e S e L TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aperte | Dias Mora Valer Mora Aporte | Total a Pagar Ne. Afiliades Tipo A adora Ne. ‘chortadas valor ET:;: I\eﬁl:SE P LA Total a Pagar
s S SENA B . Salud 1 218,900 218,900
0 ] 0 | o | 0 ] 0 Pension 1 280.200 280.200
LT S NCBR e I Riesgos Laborales 1 9.200 9200
0 [ o [ 0 [ 3 Y ek 1 35.100 35.100
S EBAP e e £SAP ¢ > o
[ [ | I 1C8F o o o
e L MEN e EN Iy y Py
I [ [ ! SENA o o o
TOTALES 4 543.400 543.400
Tad ¢ 5 P B T P RV - . P T, i e
Este cocumento 25t2 clasificado como PRIVADGS por parie de Compensar Oonerador de Informacidn




%&§zcompenscr ‘miplanilla.com PLAﬁiLLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. : IR oo DATOS DEL APORTANTE .. T . o R " DATOS DE LA PLANILLA’ T TRTR
PO NGMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFORND CORRED FLANILLA FEGHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) e
- - LEARDS
oo 52396506 oMARA ESTUPIRAN E5TUPIAN | VEREBABETULIA 1 550000880 | omairasstupinanzagematicom |  EXONERADO PAGO Teo | FECHAPAGO | NUmMERD | P!
Pm;fﬁﬁ-“ Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES TOTAL A FAGAR
PRESENTACION APORIANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUBAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARGA. TENA NO 2026-02 2026-02 ! 13/02/2028 50399056 8543400
DETALLE POR COTIZANTE . = : e L
INFORMATION COTIZANTE. INFORMACION NOVEDADES . PENSION SALUD o RIESGES LAHORALES .- . ... PARAFISCALES
g E H g o Fondo 1] cea. § cadl Aparte | 1BCotros | Aports | Aporte | Aporte | Aporte
o . o
42 [T108  gpmriaaeion Apaitidon y Nombres E § ;; § N E L HE E R % G | 1moare [coteacion | JOUIE ?;:::; i pamalonal do | GoL.EFS [ ISCEPS Famruee] am. | tBcam & [conaacion | SCel® e eer | AR | eaton | SENA | IEF | ESAP | Wen
b sollderidag g
1 cec 52306506 ESTUPINAN ESTUPIRAN OMAIRA 5Tla ! N % 230307 | 1.750.805 280,200 ¢ ¢ 1] 1] EFSO17 1,750,905 218,500 1411 1,750,905 1 8,200 GGFZ2 | 1.750.905 35100 1] ] o o a

ormacién




