FUNDACION

C AFAMI

T, 14 17 A

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quicn recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 15,02, 26
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, #10ves 2 Cen ;ﬁé/ot Merydonz~e<L ., identificado con la Cédula de
Ciudadania No. _240/E32 &  de 72, z27:~Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de,) L] 2S- 313

PORCONCEPTODE: | Sy, y croC  F€AEra 70
PERIODO DE EJECUCION: =l onN—0

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 2 2495 .3F47 |PLANILLASS: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION:  (§-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $9~y 74 RFH |TOTAL: $-

[NETOAPAGAR:S 9 . ;7 75 < 2P % ]

D63 M1 ARS CoahBi7enios IA Fici~ed mi b
J VALOR EN LETRAS: D€< Locienitns &tonte ¥ czole. M/CTE ]

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGID
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. _
Revisado Ast. Administrativa {_)Unl{:' 1Cl H@’U‘eﬂ
Fecha de Vegrificacion: de Pago_29-02- 2009 &
Cordialmente, Programa: (eMOUndad 48 Cadade 10« BrydS.
1002 Lenon' D2 He1 o0 C2 < BRISAS w__
NOMBRE: |,775,) o0 cprions D F prmondE) g
cew  1910)R2 24 25 FEB 2026
DIRECCION: | R\ D7 & SenT 270
TELEFONO: | 399239737 2 ¥ FIRMAT e rmrm—

- ———

Aprobacion Final: EJLWM@O 5
Coordinador (a) General Proyecto :



@ .
@%@conﬁpensar rmiplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

B B S T DATOE DEL APQRTANTE [l e ; T I DATOS DE LAPLANILLA
‘TIFQ NUIMERD HOMBRE APORTANTE ’ pDIRECCION | TELEFOND GORREQ PLANILA | FECHA PAGO ASOOIRDA ) imunn,qg
ASOCIADA (MAMES/ARD) : .
cc 21018796 MARIA CE'E’}E?&"{ERMNGEZ Calle@Ano26b 02 | 2223032108 | eduar.forero9211@gmait.com E’;OR?RERAg" PAGO TPe | FecHaPaGD | mumERo | EWPLEACOS ves
P .;EL ‘?;ES ¥ PLANILLA | (DIAMMESIAROC) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE HOMSRE : PERIGDO SALUD | PERKIDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiso DEPARTAMENTO CIVBAD | MUNICIPEO TOTAL A PAGAR
UNICA 1  Independiente CUNDINAMARCA LA MESA O 2026-02 2oz6-02 ! 5022026 51612215 517400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
LA B -TOTALES SALUD .37
Codige EPS Nombre NIT . Cotlzacién Obligateria | UPG Adiclonal Incapacidedas Licencla Maternldad Dias #Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
I : . Valor Mora e
No, Autorizacion Valor No. Autorizacién Valgr Cotizacion
EFS017 Famisznar EPS 8300035647 218900 [ ] 0 2 0 218.900 1
- TOTALES PENSION (117 o o
N ) o : Colizacién Aperis Yoluntarle | Aporte Voluntario Apone FSP - Aporte FSP - Vaior Mora Valor Mora - Ho,
Codigo AFP Nombro " 'Obligatezia Afillado Aporiant fdaridad Subsl DinsMorz | ¢oiacién FSP Tolata Pagar Alliades
230301 0002748088 280.200 ; [} 0 [ 280,200
KR TOTALES RIESGOS LABORALES R : : i
Codige ARL - Nombre ’ Cotlracis . " Incapacldadi Aporles Olros | Valor Nete Dias Valar Mora Subtolat No, Radlcedo | Valor Saldoa . Fendo Tolala Pagar | No, Afillados
’ -Ohilgatorla | No. Autorizacion Slstemas Cotlzacién Miora Colizacidn | Cotizacldén | Saldo a Favor Favor Solidarldad :
144 Vida Colpalria § A, : : ; : 18.300
Gadigo GCF Nombre NIT \(alor Aporte - | Dias Mora Valor Mora Aporte Tolaia Pagar | - No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES -~ i 7 U TOTALES POR SURSISTENA =2
Valor Aporlo b Dias Mora 31 Valor Mera Aporte Tolala Pagar | ‘No. Aliliados Tipo i a Ne. Adminlsiradoras . V"WW?A?:;‘:’?:. .LM_A. Totak a Pagar
el SENA (T Salud 1 218.900 218900
0 0 [ 0 i Pension 1 280.200 260.200
; R GRE E Rigsgos Laborales 1 18,500 18.300
) 0 i CCF [} [} [
B EBAR L ESAP [} 0 v
ICBF o Q G
I MEN KEN o [ v
I i SENA o 0 o
TOTALES 3 547 400 517,408

Este documento estd clasificade como PRIVADS sor parte de Compensar Ooerador de Informacion




%%zcompensw | miplanilfa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R R B : “ DATOS DEL APORTANTE - . i T T R T DATOS DB LA PR T
TIPD T Nomero NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFOND GORREO ] R YT TIRE TeTr——"—" - . rrr—e,
ENAIDA HERNANDEZ Asocuon (PUMERARD)
ce 21016796 MARIA CENSIDR 18 Cale®Ano26b-02 | 3223032138 | edparforaro8211@gmailcom | - EXONERADO PAGO TIPO | FEGHAPASG | NOMERo | FMPLEACOS § uPe
PARAFISCALESY PLANILLA | {DIAMESIARD) | PLANILLA 1 0
FORMA GLASE KHOMERE B A . FERIODD 84LUD | PERIODO PENSIONES :
PREON e S S i coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD F MGHICIFIO Ty
UNICA 1 Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 2026-02 2026-02 1 25/02/2026 57612275 $617.400

DETALLE POR COTIZANTE _ | _
T INFORMAGION COTIANTE - 7L INFORMAGIN HOVEQADES - ST P UBALND . RIEBROS LABORALED . ! TR pRARAMSCARES |
£ g g § Fondn 5
Ho.ce .- s ufaly wlslelzlsl o €8 | incarp | cotzscien | Votuntan | Votuntado | pensiona) Golzacién ] Cad. 2 Chdiga Aporie | BColios | Aporte | Aporte [ Aparte | Apors
Ho. [ TIDY | (gamibrarysn . Rouidss y Hombies i § 55 3 HEHEE HEHH g AFP | Fetlesel® | o ARtiado | Aportanis e geoclonalde | G00.EFS | IBCEPS florupc] aRL | 'BCARL 3 Cotmacitn f¥cer | BCESF | Tock ] paralscales | 'SERA | IGBF | ESap | MEN
N o
1]cc| 2w HERNANDEZ CASTRO MARI CEHAIDA {57 | & u| 210301 | 1.750905 | 280200 o 0 ) o ersoi? | srsosos | zimeoo | w4 {rzsomos | z | eaco [} o o [ ° 3 ]

Este documento esta dasiticado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infosimacion




