FUNDACION CAFAMI
NIT. 83014756¢-3

Recibido producio y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 13-D2~ 26

CONSECUTIVO N°: =Es

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

vo, NATALia Guclle Nelnyea Mgl iNcz ., identifcado con fa Cédula de
Ciudadania No. 103242729, de tN MNC) A . Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 2 iél Z‘ }. W—T% .

.
PORCONCEPTODE: [NV i (1o Comed MANPGIRADeeA O AlivENTES
PERIODO DE EJECUCION: FCRALKL

RELACIONADOS ASi:

INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $ 24725377, |PLANILLAS.S: $-

TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $-

INCENTIVO POR DESEMPERO: | $ ALIMENTACION: $-

O0TROS: $ TURNOS NO LABORADOS: i $

TOTAL: §2°425. 7| |TorAL: $

IneToaPaGAR: S 2 '425. 9173 . 1

| VALOR EN LETRAS: Dasmdd QN CORAAC IC FTOSNEATTLC iiee WATE |

SelecicHTod SENEAR % %ig%(‘
DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIH

SIMPLIFICADO, POR LO TANTQ 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). SEGUP
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y
ENCUENTRO BAJQ LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENC

EN LA FUENTE. ,_ A
Revisado Ast. Administrativa L}MMM@Q
Fecha de Verificaciory de Pago - XN G ,
Cordialmente, Programa; 10\
R \/G‘on hr(“\?f_rl)\l(’? . . BRISAS
= .RADICA
NomBRE: I ATALIA VS MngTiake? “ D
ceNe  IONRALSNZG I MaSA C . 1§ FEB 2026
pireccion: [nllc 4 N° 21-36 R /e Receca,
TELEFONO: (370,394 2424 - D204214DER . RN

Aprobacion Final: ’\\!p l(‘\\’\(\l VO, \fequ(l {

Coordinador (a) General Provecto




compensar: miplanilla.com PLA;MLLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

! PAG 1de2]
e}
R . . DATDS DEL APOHTANTE : : . . . E -.DATODS DE LA PLANILLA L
TIPD NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECEION TELEFONG CORREG PLAMILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA, (DIAMESIARD)
cc 1072420729 NATALIA BISELLE VELASCO calle 121 36 3132020689 | danielanguio2001@gmaileom | EXONERADO PAGO TIPo FECHAPAGD | NOMERo | SMPLEADOS | PG
PARA;?EL%ES Y FLANELA | [DIAMES/ARO} | PLANILLA 1 o
FORMA. CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD ] PERIQUO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGC DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — indeendients CUNDINAWARCA, LA MESA NO 2026-02 2028-02 | 1110212026 S01rTese $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- . . . TOTALES SALUD . .
Cédigo EPS |. ) Kombra NIT Cotizacldn Onllgateria | UPC Adiclonal Incapacidades Licancia Matetrnidad EBas Mora Valor Mora Total a Pager | No. Afillados
Vulor Mora urc
Ne. Autorizacidn Vator No. Auterizacién Valor Cotizagién
EPSG17 Famisanar EPS B30003564-7 218,500 0 0 0 0 [ o 218.800 1
<o TOTALES PENSION
Cotizasion Aparte Volunitzrio | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporie FGF - Valor Mora Valor Mora No.
Gédigo AFP Nermire NI Obligatoria Aflfiado Ap Solidaridad DiasMora | coyracion [ Totala Pagat | quagos
230301 e Porvemr S sho2adhng-s 280,200 n ] e 0 ] LI 0 ot 280200 E
. TOTALES RIESGOS LABORALES ST . X i L H
Codige ARL Nombre NIT [~ idad: Aportes Otros. Valor Neto Dias Walor Mara Subrotal Mo, Radlcade | Valor Saidea Fondo Total 3 Pagat | No. Afillades
ObfigatoHia | No. Awtorizacln Valor Sistemas Cofizagion Mora Cotizacion Cotizacion | Salde 2 Faver Faver Soligaridad
14011 il ARL SURA BaDENSTaG | 42,700, : - 42700 [ 43T001 az7 v 42700
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombre NT Valor Aparte Dfas Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES . . . . . - . TOTALES FOR SUBSISTEMA
Valor Aporte Pias Mora Valer Mora Aporte Total & Pagar Ne. Afilledos Tipo Administradora Mo. Aa:lempzl:;t:"a;oras Vatar “T:Ps yﬂ;LG:‘ LA, Total a Fagar
SENA - . . X . Satud 1 218.900 218.800
0 \ [} ] 0 [ 0 | U Pensién 7 280.200 280.200
ICBF o - . B Rlesgos Laberales 1 42,700 42,700
0 i ) i 0 ] o | d CCF 0 ) [}
L . ESAP = . . . ESAP i 2 0
1 E | ! 1cBF o 3 o
| MEN . o L MEN 4] 0 a
‘ I | E SENA 2] a 2]
TOTALES 2 541.800 541.800




compensar . miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

.. . . : . PATOS DEL APORTANTE . - | A X . L . . DATOS DE LA PLANILLA oo
TIPQ NUNMERO NOMBRE APORTANTE DIREC§IGN TELEFONG CORREO FLANILLA FECHA PAGO ASDGIARA CANTIDAD
TALIA GISELLE VELASCO REOTITA il EMPLEAGSS e
HA ; i EXONERADO PAGO ¥ ha
o1} 1072420729 calle 1 31 36 3132020689 | danielahguio2001 @gmail.com TIPC FECHAPAGC | NUMERO
MARTINEZ Fm;:hsf‘fé-ss Y FLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANLLA P 5
EORMA, CLASE NOMBRE BERIQDY SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGo BEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID TOTAL A PAGAR
GNICA | - Indecendiente CUNDINAJIARCA LA NESA N 202602 02600 ! TR0 | smTreso 5541800
DETALLE POR COTIZANTE -
INFORMACION COTIZANTE - . KRR . THFGRIALION NOVEDADES { - PENSISN 7 . SaLUB T | L AIESGOBLABORALES .. . .CCF PARAFISCALES
712 ‘35 § . Fondg Fande g‘
No. | 1w | goniticoetsn Apeisas y omhies 138 gié“ BRlE R ETEERIR ] | moare |coen | SRS | S | *Tae |mmonuee | corens | moees (SUESEY) SR eoam § ) comadon| SH7 | mecer | AR | ST DRSS B VB Y
5 “ g aolidaridad é

w

42799 a o a a *) 1 a

1 <o 1072420720 VELASCO MARTINEZ NATALIA GISELLE ELa i) N l 220301 | 1.750.805 280.200 i n n 0 EPSJ17 1.750.805 { 218.800 14-11 1.750.6508




