. FUNDACION

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830447561-3

Recibido producio 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, Paula Andrea Trejo Castillo , identificado con la Cédula de Ciudadania
No. 27093927 de Pasto. Manifiesto que 1a 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 come Fisioterapia

PERIODO DE EJECUCION: Mes de abril
RELACIONADOS ASL

INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $:4.678.091 PLANILLA S.5: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
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

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGI

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 l Domgb B@ Yeyo

Fecha de Veificacion: de Pa w
Cordiglm ﬁ Programa; {oiy )m(god CED § s

ol el <BRISAS
i RADICADO

NOMBRE: [Paula Andrea Trejo Castillo
CCN° 7093927 20 ABR 2026
DIRECCION: LA MESA CUNDINAMARCA e
TELEFONO: 3108103179 FiIRMA______
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CoordiRador (a) General Proyecto



B : .
@%@compenscr i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
e
_ . i e /1 DATOS DEL APORTANTE - EREans . 5 i : DATOS DE LA PLANILLA - T
TIPG NOMERC NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFGNG CORRECQ PLANILLA FECHA PAGC ASDCIADA NUMERQ FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA, {EIAMESIARC) PLARILLA (DIAMESIARO) EMPLEADOS 1124
EXGNERADC PAGO P o
ce 27093927 PAULA ANDREA TREJO CASTILLO la esperanzg 3108103172 pautandreatrejo@gmail.com PARAFISCALES ¥ 73699284 QYI04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APQRTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIC PERIODD SALUD PERIODC PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA, TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeperdients BOGOTA D.E. BOGOTA, D.C. NO 202604 2026-04 1 $1,871,238 $580.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
BT ER s ; : TOTALES SALUD [ n il B
Cadigo EPS Nombre NIT Cotlzacié i j UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Diaz Mora Vator Mora Total a Pagar | Mo. Afillados
Valor Mera UpC
No, Autorizacion Valor No. Autorizaclén Valor Cotlzacién
EPS017 Famisanar EPS 8300035847 234.000 0 1} Y [} 1] 0 234,000 1
2. TOTALES PENSION -
Cotizacién Aporte Voluntarie | Aperte Voluntario Aporie FSP - Aporte FSP - Valor Morz Vaior Mara No.
Codigs AFP Nombra NIT Obligatoia fillado Aportante icdari istencia | P28 Mo [ Cotizacien FSP TotalaPagar | agmades
25-14 209,400 o 0 [ " : 299.400
. oo, TOTALES RIESGOS LABORALES - RTITrTII ; o
Cédigo ARL Nombre NIT Totizacibn {ncapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias. Vator Mora Subtotal No. Radicado { ValorSaldoa Fondo Total a Pagar | No. Afijlados
Obligatorla {| No. Autorlzaclén Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solldaridad
1411 ARL SURA, 89050378055 9.800% .?“ i :8.800 ; 8RN0 98
TOTALES CAJAS
Gédigo CCF Norgbre NIT Valor Aporte Dias Mora. Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No, Afillades
CCF22 Colsubsi 860007336-1 Q 37.500 1
2, TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA . -
Valer Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte Total a Pagar Ne. Afiliados Tipe Admimistradora No. A;;:E‘ﬁ::"ms Valor a'&'::mﬁf‘ LMA, Totat a Pagar
. “SENA - L ST Salud 1 234,000 234.000
0 [ 0 | ) o ! 9 Pansion 1 299,400 299,400
L : ICBF KRR E R . Riesgos Laborales 1 9.800 9.800
0 | o 0 0 i 0 CcoF 1 37.500 37.500
el /ESAP [RETTIN ESAP 0 0 0
[ [ i 1cBF o [ [
ST MER AT 1 MEN ) [ [
| ] [ SENA 9 0 o
TOTALES 4 580.700 580.700
Este documentae estéd clasificddo como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacion




ééﬂ%%@z compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: i e - DATOS DEL APORTANTE .. - R G e DATOS DE LA PLANILIA - T

TIPO NUMERO NOMERE APQRTANTE DIREGCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASDCIARA NOMERO FECHA PAGO CANTIOAD CANTIDAD
ASCCIADA (DIAMESIARC) PLANILLA (DEAMESIARND) EMPLEADOS 124
EXONERADO PAGG 1 Py
cc 21093927 PAULA ANDREA TREJO CASTILLC la esperanzd 3108103179 {  paulandreatrejo@gmail.com PARAFISCALES Y 73699264 07/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPQ PLANILLA TOTAL KOMINA, FOTAL A FAGAR

onica 1 - Independiente BOGOTA D.. BOGOTA, D.C, NO 2026-04 202604 1 $1,871.236 $580.700
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