
FUNDACIÓN

CAFAMI
T11

CUENTA DE COBRO FECHA:

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CONSECUTIVO N°:

25-02-26

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. movia cenaiGa Hernandez identificado con la Cédula de

Ciudadanía No. 21018796 de Jocaima Manifiesto que la empresa: FUNDACION

CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de,  2.425.77E

POR CONCEPTO DE: servicios generares
PERIODO DE EJECUCION: Febrero

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $2-425. PLANILLA S.S: $-

TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: $-

INCENTIVO POR DESEMPEÑO: $ ALIMENTACION: $-

OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: $-

TOTAL: $2-425 777 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $ 2-1495-777

VALOR EN LETRAS: ientos itenta  y ssek
Dos millones cuatrocientos vunheom М/СТЕ

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 EJERSO Y

ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENC

EN LA FUENTE.

Cordialmente,

moriacenaidaHenonder

Revisado Ast. Administava Doniela Hovec
Fecha de Verificación:, de Pago 25-02-2026
Programa: munidad de Cadado lar Brisas.

BRISAS
RADICADO

NOMBRE: mariacenaida Hernasder
C.C N° 21018796
DIRECCION: Barno sentYO
TELEFONO: 3223932138

25 FEB 2026

FIRMA

Aprobadidn Finat.  Aleicancia Veneqas.Coordinador (a) General Proyecto
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DATOS DEL APORTANTE
DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELÉFONO CORREO
ASOCIADA (DIA/MES/AROIADA CANTIDAD

CC 21018796 MARIA CENAIDA HERNANDEZ
ASTRO Calle 9 A no 26b -02 3223932138 edgar.forero9211@gmail.com EXONERADO PAGO EMPLEADOS UPC

PARAFISCALES Y PLANILLA
SALUD (DIA/MES/AÑO) PLANILLA

FOR
PRESENTACIÓN APORTANTE SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO

TOTAL A PAGAR

UNICA !-Independiente CUNDINAMARCA LA MESA
2026-02 2026-02 25/02/2020 57612275 $517.400

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Codigo EPS

TOTALES SALUD

Nombre NIT Cotización Obiigatoria UPC Adiclona! Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora

Valor Mora
Valor Mora

UPC

Total a Pagar No. Afillados

No, Autorización Valor No. Autorización Valon Cotizacló
Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900

Código AFP

230301

Nombre

Porvenir

TOTALES PENSION

NIT Obilgatoria Aporta Noluntario

800224B08-8 280.200

Aporte Voluntario

218.900

Solldarldad Aporte Dias Mora Valor Mora Valor Mora
Total a Pagar Afiliados

280.200

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombie NIT Cotización capacidades

Obilgatorla No. Autorización Valor

Apories Otros

Sistemas

Valor Neto Dias Valor Moга ubtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Tolal a Pagar

Cotización Mora Cotización Cotizacio Saldo a Favor Favor Solidarldad

14-4 Vida Colpalria SA. 002183-9 18.300 18,300 18,300

Código CCF

TOTALES CAJAS

Nombre

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Atiliados

SENA

0

ICBF

0

ESAP

No, Afllados

NIF Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totai a Pagar No. Afiliados

Tipo Administradora

Salud

Penskón

Riesgos Laborales

CCF

ESAP

SENA

TOTALES

TOTALES POR SUBSISTEMА

No. Administradoras aror IRP MorE, LMA, Total a Pagar

218.900218.900 218.900

280.200 280,200

18.300 18.300

0 0

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

517.400 517,400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO
FECHA 

ASOCIADA (DIA/ME&/ARO) na
CANTIDAD

CC 21018796
MARIA CENAIDA HERNANDEZ

CASTRO
Calle 9 A no 26b-02 3223932138 edgar.forero9211@gmail.com EXONERADO PAGO EMPLEADOS UPC

PARAFISCALES Y PLANILLA (DIAMESIANO) PLANILLA
SALUD

FOR
PRESENTACIÓN APORTANTE SUCURSAL

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR

UNICA 1-Independiente CUNDINAMARCA LA MESA
2026-02

NO 2026-02 25/02/2026 57612275 $517.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN.COTIZANTE

No. Tipo kentificación Apelildos y Nombre

1 CC 21019795 HERNANDEZ CASTRO MARIA CENAIDA

PENSION BALUD 30S LAB

AFF IBC AFP Cotlzación pensional
Aliliado Aperiante oenalonal de Cód. EPS IBC EPS Valor UpC

1,750,905 280.200 EPS017 1.750.905 218,900 14-4 1.750.905 2 18.300

IBC CCF
CCF paralls  cales SENA ICBF ESAP MEN

PAGADA

Este documento está clasificado como PRIVAD0 por parte de Compensar Operador de Información


