FUNDACION CAFAMI
NIT, 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 20/04/2026

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, Laura Juliana Cabrera Ramirez . identificado con la Cédula de Ciudadania
No. 1070966782 de Facatativd . Manifiesto que la empresa:

FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe fa suma de, __

POR CONCEPTO DE: |Se1'vicios profesionales como Nutricionista Dietista
PERICDO DE EJECUCION: Abril de 2026

RELACIONADOS ASE:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $4.678.091 PLANILLA S.S: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: :§ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOQS: $-
TOTAL: $ U.619.091 TOTAL: $-

| NETO A PAGAR: $4.678.091 |

| VALOR EN LETRAS: cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil novena y uno MICTEs |

e BE CEARO YOLUNTARIAMENTE BAJO-LA-GRAVEDAD- DEJURAMENTO-QUE: 4): PERTENEZE QAL REG e
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTIC
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.
Revisado Ast. Administrativa ‘ gngeb %ZQNQ\G
Fecha de Verificacion: de Pago O &
Cordialmente, Programalamonichid de (orhdo las s,
D )
t IRADICADO
NOMBRE: |LauraJuliana Cabrera R 2 {}
C.CN° 1070966782 ABR 2825
DIRECCION: (Calle 15 No 18 ~74 Firma "
TELEFONO: 3160440331

Aprobacion Finak; ft\\e\&l ﬂd‘b‘ \FM’{M( !

Coorditiador (&) Generat ProyeLto




compensar | mipianilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
Sk 0 DATOS DELAPORTANTE | ST R o DATOSDE BAPLANKEA 00t e ]
Rl NIMEROD NOMERE APORTANTE DRECCION TELEFQND GORREQ PLANILLA FECHA PAGC ASOCIRDA, NOMERD FEGHA PAGO CANTIDAD CANT:0AD
. . . ASOCIADA | (DIAMESIARC) PLANLLA {CIAMESIARO) EMPLEADDS UPC
EXONERARD PAGO
o 1070086782 AR L A CABRERA Calle 15 No 1574 8436584 | laura.cabrera@javeriana.educo |  PARAFISCALES ¥ 74626755 1000412025 1 °
SALUD .
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL céDiGo DEPARTAMENTO _ CIUDAD { MUNICIPIO ) PERIODD SALUD | . PERIODO PENSIGN TR0 PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA 1~ Independiente CUNDINAMARGA FACATATIVA NO 2626-04 2026-04 i %0 §543.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
SRR N [0 TOTALES SALUD -0 ; RN ]
- Codigo EPS . Nombre . RiT Cotlzacl la | UPE Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad - DiasMora- |. Valor Mora Total a Pagar | No. Afifades -
. . . . . . . T Valor Mora ure -
- . . L X L o b No. Autorizatién Valoe No. Autorizacitn Valor o . Cotizacién | . -
EPS008 Compensar EPS 8600669427 2343000 [} ] 0 0 [}] ] 234,000 1
oo TOTALES PENSION 000 SR
. Cotizacién Aporte i Aporte \ d Apotte FSP - Agorte FSF - " Valor Mora Valor Mora . ! No,
Cédign AFP NI _ Obilgatoria Afitiado Aportante  Solidarided Subsistencia | D@ MO | gonzacion FSP ToklaPagar | agiades
2514 299,400 0 299,400
I i TOTALES RIESGOS LABORALES ../ ; j
Todige ARL Nombre . NIT Cotlzac pac Aportes Otros | Valor Nate Dias Valot Mora Subtotal Ne, Radicade | Valor Saldea | - Fendo Totala Pagar | No. Afilados
i i No. Autorizacién | Vator i 1 ‘cotizacis Mora | Cotizacisn | Cetizcion -| Saldoa Faver Favor ' Sofitaridad
14-11 ; : i 98
Cédige CCF ) . S | Hdmbre T NIT Valor Aporte | Diss Mora Valor Mora Aporte | Totzla Pagar [ No. Afillados
- TOTALES PARAFISCALES 7| 20 TOXALES POR SUBSISTEMA,
. : ) . : v GE,
Valor Aparte Dias Mera Yaior Mora Aporte . Total 2 Pagar Tipo Adminlstradora No. A’;!’r;l’i;?‘s:h;a;luras 3 a]‘." .a';'g:f;ll: LA, Total 2 Pagar
L L sl BENG Saiud 1 234000 234.000
0 0 | 0 Pension 1 299.4C0 299,400
e SCBF .- Riesgos Laborales 1 9,800 9.800
o [ 0 [ GCF o [ [
a (ESAP ESAP [} 0 0
I | ICBF [ [ o
L -MEN- MEN g 0 0
i [ [ SENA 5 0 [
TOTALES 3 543,200 543,200
e iy 5 oo s 3 It Ggm o o~ 5 i
Este documenio estd clasificedo como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




@icompznsar i miptanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I FAGZdo2]

e R ; 217 DATOS PELAPORTANTE (0ol ot . s i DATOS BE LA PLANILLA, - . G
o NUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCIGN - TELEFONG CORREQ PLANILLA FECHA PAGQ ASQCIADA RUMERO FECHA PAGD CANTICAD CANTIDAC
R, : ASOCIADA (DRAMESIARG) PLAMILLA (DIVMES/ARG) EMPLEADCS uPC
EXONERADO PAGO
cC 1070266782 LAURA JLEMHGT];E%ABRERA Caille 15 Ne {8-T4 8436884 laura.cabrera@averiana.edu.co PARAFISCALES Y 74826755 107042026 1 o
SALUD
FORWA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL céniGo DERARTAMENTO GG HURICIFID PERIDO SALUD| PERIGDDPENSION TPOPLANLLA |, TotaLndmma- | -TomaLaPacar
UNICA 1- Independlente CUNDINAMARCA FAGATATIVA NO 2026-04 2026-04 ! s¢ $543.200
- INFORMACKIN COTTEANTE |00 20 .2/ INFORMAGION NOYEDADES - L PENSHIN - CCF
- .
Jipey 3 g a " st B ces z Voluntardo { Voluntaria mF:s':::a Fondo 8 Yotzacion /|- cad : g GCédigo 2 | Apore | BCovos | Apors | Aporte | Aports | aporte
haed P Apaliifeny Nomares § BIE|EIR R 2 B (E 28| e 8 o (3] T | dmoare |2 poommcie | VERREE LR | P e [ponsionaiau | con.ces | woers | B Srimnin!l S | moanl | 4[5 | coveacisn [CE1E { mocor | | Ague | BTobe | ARl | Ap | A | A
Idontificacion LRk g g solimiag | Subeisteacin |- g
] jorosgry | COOFERARMMIBSILAURA  Heo| g N 24 | 187128 | 30| 299,400 o Y [ 0 eegoos | 187123 | 30| 23em00 | tarr fasrizze |20 | 1] waon 0 [ e 0 0 o 0 0

Este documento esta clasificedo como PRIVADD por parts de Compensar Operador de informacisa




