FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
fFecha:
{Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 13— ABR 2026

CONSECUTIVO N° 015

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, SERGIO DAVID CORREA LARA _identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 1072430338 de La_ Mesa , Manifiesto que la empresa:
FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de
$2.834.468.

POR CONCEPTO DE: |SERVICIOS PRESTADOS COMO TECNICO AMBIENTAL
PERIODO DE EJECUCION: ABRIL 2026

RELACIONADOS ASI;

INGRESOS DEDUCGIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $2.834.468 PLANILLA S.8: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDAGION: | $
INCENTIVO POR DESEMPERO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADDS: | $-
TOTAL: $2.834.468 TOTAL: $

NETO A PAGAR: $2.834.468

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO
PESOS MICHE.

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO, DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICULO 511
DFL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION
EN LA FUENTE.
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%m@%@compenscr 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
- R L . .. DATOS DELAPORTANTE . - ! e o L HEATOS DE LA PLANILLA 0 e L L e
nIrFe NGMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFOND CORREC PLANILLA | FECHA PAGQ ASOCIADA NUMERD FECHA PAGO CANTIDAD | GANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ANC) PLANILLA {DIAMES/ANIO) EMPLEADOS UPC
EXONERADD PAGO h o
cc 1072430338 SERGIO DAVID CORREA LARA Cra 23 # 2-6% 5782774 sergic-1015@hotmail.com PARAFISCALES Y 75380224 14/04/2028
SALUD
FORMA PRESENTACION | GLASE APCRTANTE | NOMBRE SUCURSAL CO0IGO DEPARTAMENTD CIUDAD | MIUNIGIPIG FERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
unicA i~ Indepandiente CUNDINAMAREA LA MESA NO 2026-04 2026-04 1 50 £517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L R TOTALES SALUD --. e
Cédigo EPS Nombre NIT [ ia | UPG Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totaia Pagar | Mo, Afillagos
Valor Mora UPC
No. Autorlzaclén Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EFS0tT Famisanar EPS 830003664-7 218.9800 [ 0 0 0 0 0 218.900 1
;. TOTALES PENSION .- - R
Cotizaclén Aporte V. Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - Valer Mora Valor Mora Ne.
Cédige AFP Nombra 118 Obligatoria Afitiado aportante Mol " f Dias Mora Cotizacién ESP Total a Pagar Afitfades
230301 ‘900224508-6 280.200 [ [} [} 280.200 :
. L TOTALES RIESGOS LABORALES © .- - - :
Cédigo ARL Nombse NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Vaior Mora Subtotal Ho. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar
Obligaterla | Ne, Autorizackén Vator Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizaclén | Saldo a Favor Faver Solidzridad
14-11 ARIL SURA B830503790-5 18.301 y 0 8.300 0 S 8300 g ) 183 _|_ 18,300
Cécige CCF NIt Valor Aporte Dias Mora Valor Mlora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES - .- TOTALES POR SUBSISTEMA . -
] No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Vaior Aporie Dias Mora Valor Moza Aporte Total a Pagar Ne. Afiliadds Tipe Administradora Reportadss IRP y Mora Total a Pagar
- SENA . S Salud 1 218.900 218.900
o | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280200 280,200
. e ICBF - SR e o Riesgos Laborales 1 18,300 18.300
0 I o [ 0 0 [ 0 CGF 0 0 0
. Sl ESAR . ESAP 0 [} 0
| | | | ICBF 0 0 0
T L MEN MEN [+] ] 0
| [ [ [ SENA o 0 0
TFOTALES 3 517.400 517.400
o H P IR Y 2 o - PR y . [T
Este documento esta clasificago como PRIVADD porparte da ©
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