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, Andrea Carolina Mengual Guzmén , identificado con |a Cédula de
Ciudadania No. 1070618240 de Girardot. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI
CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 4.678.091

POR CONCEPTO DE: | Servicios prestados como Psiclloga
PERIODO DE £IECUCION: Mes de abril
RELACIONADQS ASl:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $, 4.678.091 PLANILLA 8.5: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: i §-
TOTAL: $ 4.678.091 TOTAL: $

NETO A PAGAR: $, 4.678.091

VALOR EN LETRAS: cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y uno M/CTE

S!MPLEF!CADO 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
Fecha de Verificacion: de Pago
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| LA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1082]

----- N : T DATOS DEL APORTAMTE @71 i : o i DAYOS DE LA PLANILUA - B
TIPC KUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOKD CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERC FECHA PAGD CANTIDAD | CANTIDAR
ASOCIADA {DIAMESIANO) PLANILLA ({DIAMES/ARIC) EMPLEADOS upe
EXONERADD PAGO
e 1070518240 ANDREA CAROLINA MENGUAL 1 ZANGUANDEJUEN | yourouress | acmgpsicologadi@amelicom | PARAFISCALESY 76262634 20/042026 1 0
FORMA PRESENTAGION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGe DEPARTAMENT® CTIDAD f MUNICIFIO PERIODO SALUD |  PERICDO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NONUMA. TOTAL A PAGAR
UNICA | - ndepandiente GUNDINAMAREA LA MESA NG 2026-04 2026-04 ! 50 $543.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
e i1 U TOTALES SALUD - )
Cédigo EFS Nombra NT L= o UPC Adiclonal p Licanciz Maternidad Dias Mara Valor Mora Total a Pagar | Ne. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Auterizaclén Valor Ne, Autorizaclén Valor Cotizaclén
EPS002 Salud Total EPS 8001302074 234.000 0 o [} o @ a 234,000 1
FOTALES PENSEON -7 .. .00
Cotizacién rie (] rte io Aporte FSP - Aporte F5P - Valor Mora Valor Mora Ne.
Césigs AFP tombre NI Obligatoria Afifiado Agortante Solidaridad Subsistencia | @M | eopzacian FSP TotalaPagar | agiados
230301 el 289.400 o : 0 [ [] 298.400
St U TOTALES RIBSGOS LABORALES R ; ; L
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacidn Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Ne. Radicade | Valer Saldoa Fonde Total a Pagar No. Afiliados
Obligateria § No. Autorizacién Valer Slstermas Cotizacién Mora | Cotlzacién | Cotizacidén | Salde a Favor Favor Solldaridad
144 860002183-0 9.8007 " 9,800 L oB00 " o8
cadigo CCF 1 NET Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afifiades
"OTALES PARAFISCALES ~ - TOTALES POR SUBSISTEMA .. .
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totai 2 Pagar No. Afiliadgs Tipo Administradora Ne. A:;Enl'nsnt:a;uras Valor '?;;,s ;;1:?;' Lma, Totat a Pagar
T SENA Salud 1 234,000 234.000
o ! [} | o ] [} | 0 Ponsién 1 295400 239.400
S T Riesgos Laborales 1 9.800 8,300
o | 0 | ceF o o 8
S : ESAP [} 0 0
| ] | ICBF [] o [}
BERES: o MEN 2 0 o
% | | | SENA [+] ] o
TOTALES 3 543.200 543.200
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e iarieeirini i - DATOS DEL APORTMITE . .- .1 10 S S . DATOS DE LA PLANILEA PR
neQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFORG CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERG FECHA PAGQ CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA {DIVMESIARID) PLARILLA {DIAMESANT) EMPLEADOS upG
EXONERADQ PAGD
oo 1070618240 ANDREA CAROLINAMENGUAL | ZANGUAN DE JBAN | 247007865 | acmgpsicologadb@gmailcem | PARAFISCALES Y 76262634 2000412026 ! e
GUZMAN BiAZz SALUE
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMERE SUCURSAL SOmIGS DEPARTAMENTD CIUDAD / MUNIC(PIO PERIODO SALUD PERIODO PENSIGH TIFQ PLANILLA TOTAL HOMINA TOTAL A PAGAR
UnicA 1~ Independiente CUNDINAMAREA LA MESA NO 2026-04 2026-04 1 50 $543.200
DETALLE POR COTIZANTE
INEORMACION COTIZANTE -0 1} INFORMACION NOVEDADES - - PENSIAR - @i S PARAFISCALES
Tivoy 3 é‘! MABARGARANR % Cod, » voluntarlo | Yetuntaria p::s'}g:al Fordo 2 lotiraciént}  God. s g Cotige = { Aporte | IBGotros | Aporte } Aporte | Apore | Apore
No.| Nimoroce Apsllicca y Nombres. i § is HE HEHHHHEHEEHHEE g arg | BEATP | 3 |otmeen | Cainge | asoraete | do pensional ds | Cod,EPS | 1BCEFS | 2 [yigripe | ap | TGARL | 3| 3 | Gotloelin) TegE” | GGSR | 5 | "oor | paraficales| SENA | icoF | EsaP | MEN
8
V| iy | MENCUALSUIVANANOREA [y | N 200301 § 1271255 | 30} 289400 3 a o L] epsooz | 171206 | 90| 234000 | 1ea | temizes |30 1 | waoe [ 0 5 ] 5 0 H 0




