. FUNDACION

FUNDACION CAFAMI
NIT, 8301475613

Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 18/03/2026

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, Ivon Fernanda Murcia Ospina, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1072429249 de
La Mesa Cundinamarca. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA
INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, Cuatro millones seiscientos setenta y ocho

mil noventa y un pesos.

POR CONCEPTO DE: |Honorarios profesionales como Terapeuta Ocupacional
PERIODO DE EJECUCION: Abril

RELACIONADOS AS!:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: 1 $4678.091 PLANILLA 8.5: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $4.678.001 TOTAL: $-

| NETO A PAGAR: $ 4678.01 |

I VALOR EN LETRAS: Cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y un pesos  MICTE I

R AMEMIOY LA IE: ) RERTENE )14

,:4__5 A-GRAAVEDAD-DE.J e (G-t eed ) RER GO R
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO, DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL
ARTIC 511 DEL E.T. NOESTOY 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 ! %ng‘d H@(\'G‘Cl
Fecha de Verificacion: de Pago 206

Cordialme Programa:©pons e (« fas 5
< BRISAS
S {RADICADOC
NOMBRE: |[von Fernanda Murcia Ospina L0 ABR 2026
C.CNe® 1072429249
S b 3 s
BIRECCION: [Diagonal 4 # 6-220 FIRMA__
TELEFONO:[3108745953

Aprobacion Final: \eCl \ Vi O\‘
Coorsinador (a) General Proi;ecto




@%E%zcompenscr Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

: SE o DAYOS DEL APORFANTE 3 . : L e e T U A L DATOS DE LA PLANHALA, L L
TP NUMERO KOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA NUMERD FECHA PAGC CANTIDAD TANTIDAD
ASCTIADA, (DIAMESIARD) PLANILLA (CLAMESIARD) EMPLEADCS ups
EXONERADQ PAGO
cc 1072423331 DIANA MARCEL YELOZA bartio s pert 3132020888 | danielahguio2001@gmail.com | PARAFISCALES Y 74422655 10/04/2026 ! 0
FORMA PRESENTACION CLASE APQRTANTE NOMERE SUCLRSAL CODIGO DEFPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIC PERICDO SALUD PERIODO PENSION TIPC PLANILLA FOTAL NOMINA. TOTAL A PAGAR
ONicA 1— Independiente CUNDINAMARCA LAMESA NO 2026-04 2026-04 1 S0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
s ) TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT i aci ia' | UPC Adicienal Encapacidades Licencia Matarnidad Dias Mora Valor Mora Tetal a Pagar | Mo. Afillados
A Valor Mora urc
_ Ne, Autorlzacion Valor Ne. Autorlzacién Valor Cotlzaclén
EPS017 Famisanar EPS 8300035847 218.900 0 ] o 9 0 0 218,900 1
L U TOTALES PENSION |
i Cotizacién Aporte Voluntario | Aports Voluntario Aperte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor WMera
Gédiga AFP L Obligatoria filiade Aportants Salidaridad Subsistencia | D25 MR [ Cotizacién FSP Totata Pagar
2514 00336004-7 280.200 0 o 0 280,200
R T, ‘TOTALES RIESGOS LABORALES e : : A :
Cadige ARL HNombre NIT Cotizacldn Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtetal Mo, Raditade § Valer Saldea Fondo Total 2 Pagar | No. Aflliades
Obigatoria j No. Autorizacien Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotlzatién | Cotizacidén | Salde a Faver Favor Soligaridad
1411 ARL SURA, 2.2007 9,200 2 o : ] 2.200
Codigo CCF NIT Valor Aporte Dias Mera Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
. TOTALES PARAFISCALES .. o0 000 ;- “TOTALES POR SUBSISTEMA . - .
Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aporte TotalaPagar | No.Afillaghs | ’ Tipo Admi a No. Administradoras | Valor a'l‘;“;;;:frf' WMA, | otat 2 Pagar
: S o BERA ] . Salud - 1 218.900 218,500
o ] o ] o [ o [ a Pension 1 280.200 280.200
o ICBF Vo s g Riesgos Laberales 1 9.200 9.200
0 CCF ] 0 0
ESAP o 0 o
CBF [] 9 0
L . L . : MEN 0 8 9
| I | ] SENA, o o o
TOTALES 3 508.300 508,300
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I¥ADD por parte de Compensar Operader de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

@%%g compensar | miplanilta.com

] sy L BATOS DEL APORTARTE © 20000 T : e ' DATOS DE LAPLANILA . o710 Lo
e NUMERD NOMERE APORTANTE BIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGC ASOCIADRA NUMERD FEGHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
i ASOGIADA (DIA/MESIARO} PLANILLA {DIUMESIAROD) EMPLEADOS upe
EXONERADO PAGO
ce 1072423531 DIANA MARCELA VELOZA barrio fa penid 3132020588 | damelahguio2001@gmailcom | PARAFISCALES Y 74422655 10/04/2026 1 o
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASS APORTANTE | NOMBRESUCURSAL |  GODIGO DEPARTAMENTE CIUDA ! MUNIGIFIG FERIODO SALUD |  PERICDCPENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOWINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente CUNDINAMAREA LA MESA NO 202664 2026-04 1 50 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE - -/ i
.. . INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES ¢/ PENSION .RIESGOS LABORALES - CCF Wl
3
Taoy %% 3ol lululslalelslstuls|ole|s ? God, z Vonntarto | Votunsarlo | peoarnt | Foe 3 Cotimcitnf| Cod. . cédigo % | Aporte | G owor | Anore | Aports | Aports | Apore
Mo.| Nimerods Apeliies 3 Normbros ; % 3 i E ga[e|2 (5|22 50e 5|55 [5) 2 % app | BYAFP | T |Cotmcién | agadn | Aperionts . panslonnl de | Cod.EPS | BOEPS | 3 {yuorupe | anl | 1BFARE (3 H Cotizacién; “oog | BSCEF | £ | "CeF | parafiscaies | SEWA | ICBF | FSP | MEW
o
1| soriiiagy | VELOPASONZMEZOIANA 57| e N 254¢ | 1750805 [ 20| 280200 v o 0 9 EPsm7 | 1750805 | 30 | 218800 | 1411 | 1.750.805 | 30 9200 0 u 0 0 ° o 9 v
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