C AFAMI

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3
Recibido producto y/o scrvicio
Fecha:
Quien recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: 21-01-209
CONSECUTIVO N°:

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.

Yo, hc 22, dentificado con la Cédula de

Ciudadania No. 72 222G 13c de /& 127 25G Manifiesto que la empresa: FUNDACION

CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, _2.42.8- 3 X

PORCONCEPTODE: | Spo)(jrjcS Trpera /&5
PERIODO DE EJECUCION: £¢ 4,y
RELACIONADOS AS:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $2-42s-777 | [PLANLLASS: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: |-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: -
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $ z-LisS- 7] |TOTAL: $-
[NETOAPAGAR:$ 2.4 Z$-773 ]
—DOSTHI7TO coovoricr 3 oy 71
| VALOR EN LETRAS: P25 LAl i BBl 44 fai;fifjg"é” L ] T
L AJO (A GRAVI J N % 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). 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 RETENC
EN LA FUENTE.

Cordialmente,

Posa /?/)ﬁ///’m prlsc tﬂﬂ /4’51/)0)7%?

BRISAS o
NOMBRE: |705a Anzelica peloc J5 LRADICAD

CCN 2272Uk29)3¢ 21 +eB 2026
DIRECCION: | /2, , 7j0  Cen Zvy

TELEFONO: [ 2 24 ¢ 2604/ 7 e

Aprobacion Final: M‘Zﬁikgjgﬁ’a‘
Coordinador () General Proyecto




.!:compcnsar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE
DATOS DE LA PLAMILLA
Po NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO
PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1072429130 ROSA ANGELICA DELGADO Calo9ANo26b-02 | 3249760417 | delgadoangelice644@gmai.com | EXONERADO PAGO wo | recuaraco | womemo | emEAvos | wec
""”.‘:fu‘:” Y PLAMILLA | (DIAWMES/ARO) | PLANILLA 1 °
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL coo100 DEPARTANENTO CIUDAD / MUNICIPIO saLvo TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indeoendients CUNDINAMARCA LA MESA NO 202602 2026-02 | 20272026 | 51456001 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
e TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT UPC Adk Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora [t
No. Autorizacién No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO41 NUEVA EP.S. SA MOV 900156264-2 218.900 [) ) [) [) 0 218,900 T

l !O‘O!

Salud 1 218.900 218.900
Pensidn 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 9200 9.200
CCF o 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



A

o83 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
ANTE -
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE “mmnzou TELEFONO CORREO w' mwm e ekt b
& EE S ROSA ANGELICA DELGADO Calle 9AN0 26002 | 3249760417 | delgadoangelicabiad@gmad com ::ou:::uovo wo | sacuisnao .l wowmno -u’nc- u;e
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL C00I0. | - DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERO00 SALD | PERIDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA |- Indeoencrente CUNDINAMARCA LA MESA NO 2026-02 2026-02 i 230212026 51456001 $508.300
s INFORMACION COTRZANTE | WPFORMACION NOVEDADES | 0 ,-,. oo ALUD RIESGOS LASORALES ccr PARAPISCALES
o | T | emincacion Aoetices y Hombres ] "I}llll'illlllll!ll'!l!ll!ILL Y ll;“: mc AP | cotacién | Sl | pere ﬁ:: ronsomsi e | cou a8 | mcers Fosmstnr| o2 | mcam. g Cotnctn [C485° | mccor | Apme | BCotus | Agere [ Aperts [ Aperte | Agere
e rosaancelca [s7]o] | |n] | 230301 | 1751000 | 20200 [ o o o EPSO41 | 1791000 | 218900 | 1411 | 1731000 | 1 | s200 ° o o o o o °

I

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



