
FUNDACIÓN

CAFAMI

CUENTA DE COBRO

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha

Quien recibe:

FECHA:

CONSECUTIVO N°:

21-01-2026

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. Rosa Angulica Delgala enane2. identificado con la Cédula de

Ciudadanía No. 7072429130 de la mesg Manifiesto que la empresa: FUNDACION

CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 2.428.777

POR CONCEPTO DE:
Seryicius generales

PERIODO DE EJECUCION: febrero
RELACIONADOS ASI:

INGRESOS

VALOR TOTAL SERVICIO:

777.524-28

TURNOS ADICIONALES: $

INCENTIVO POR DESEMPEÑO: $

OTROS: $

TOTAL:

ttE-524-2$

NETO A PAGAR: $ 2-425-777

DEDUCCIONES

PLANILLA S.S: $-

PRESTAMO FUNDACION: $-

ALIMENTACION: $-

TURNOS NO LABORADOS: $-

TOTAL: $-

VALOR EN LETRAS: DOS Milones cuotrocien  fos usin tvicteincomstsetecientas setentay siete
DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIN
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 EJERSOY
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENC
EN LA FUENTE.

Cordialmente,

Revisado Ast. Administrativa Daniela Honesa
Fecha de Verificación: de Pago 21-02-2026
Programa: omunidddl de Caldado Tar Brisas

Rosa Angctica Delsa Da Hainandez

Dusu Angelica Del9a20
NOMBRE:

C.C N° 7072429130
DIRECCION: Balio centro
TELEFONO: 3249760417

BRISAS

ĮRADICADO

21 FEB 2026

FIRMA

Aprobación Final: Arejandra veneдay
Coordinador (a) General Proyectol
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TIPO NÚMERO

1072429130

CLASE

ÚNICA I - Independiente

NOMBRE APORTANTE

ROSA ANGE
HERNANDEZ
NGELICA  DELGADO

CÓDIGO

DATOS DEL APORTANANTE

DIRECCIÓN

Calle 9 A no 26b -02

DEPARTAMENTO

CUNDINAMARMARCA

TELÉFONOО

3249760417 delgadoangelica644@gmail.com

CIUDAD/MUNICNICIPIO

DATOS DE LA PLAPLANILLA

CORREO
PLANILLA FECHA PAGO O ASOCIADAA ANTIDAD

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y

SALUD
PLAN

TIPO FECHA PAGO NÚMERO
EMPLEADOS UPC

08 UPC

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES AL A PAGAR

LA MESA 2026-02 2026-02 23/02/2026 51456001 $508.300

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Códigoo EPS

TOTALES SALUD

Nombre

TIN

Cotización Obligatoria

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 218.900

UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar No. Afiliaados
Valor Mora

No. Autorización Valor No. Autorizaciór Valor Cotización

218.900

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP

230301 Porvenir 4808 280.200

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias

Obligatoria No. Autorizació Valor Sitamas cocs
Cotización Mora

14-11 ARL SUR 890903790-5 9.200 9.200

Código CCF

TOTALES PARAFISCALES

TOTALES CAJAS

Nombre

Valor or AAporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

ICBF

ESAP

MEN

Aporte FSP- Días Mora Valor Mora Valor Mora Total a Pagar

280.200

Valor SSaldo a Fondo Total a Pagar No. Afilledo

Saldo a Favor avor Solidaridad

9.200

Valor Mora

Cotización

Subtotal

Cotización

.200

No. RaRadic

NIT Valor Aporte

Tipo Administradora

Salud

Pensión

bORT S0

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados

TOTALES POR SUBSISTЕМА

No. Administrado ras Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar

218.900 218.900

280.200 280.200

9.200

ESAP

ICBF

MEN

SENA

이

이

이

TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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CC

PRESENT

NÚMERO

1072429130

CLASE

UNICA 1- Independiente

DETALLELE POR COTIZAZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE

Tiрo No. de Apellidos y Nombres

1 CC 072429130 DELGADO HERNANDEZ ROSA ANGELICA

Co
sa

nt
e

DATOS DEL APORTANTE
DATOS DE LA PLANILLA

NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELÉFONO CORREO
PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA

ROSA ANGELICA DELGADO Calle 9 A no 26b -02 3249760417 delgadoangelica644@gmail.com EXONERADO PAGO FECHA PAGO NÜMERO
PLANILLA

SALUD
NOMBRE CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO ODO SALUD PERIODO PENSIONES

CUNDINAMARCA LA MESA 2026-02 2026-02 23/02/2026 51456001
NO

INFORMACIÓN NOVEDADES SALUD CCF

cod. Cotizac Volunthuntar Voluntario penslonal Fo
pensional de Cód. EPS IBC EPS Valor UPC IBC AR ación Código IBC CCF Aporte BC otro
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CANTIDADE

EMPLEADOS UPC

1

TOTAL A PAGPAGAR

$508.300

PARA

Aporte

1.751.000 280.200 1.751.000 218.900 1.751.000 1

PAGADA

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información


