C AFAMI

X R N 3

FUNDACION CA FAMI
NIT, 830147561-3

Recibide producte y/o servicio
Fecha:

Quien recibe;

CUENTA DE COBRO FECHA: - N3 -o WLl
CONSECUTIVO N*:

DOCUM ENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULQO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO.,

Yo, Dionn | Laﬂ;gjcg !ZﬂjQﬂ;Q “onrd lr: = , identificado con la Céduia de

Ciudadania No. 10 F¥LH423331 de b MeSear. Manifiesto que la empresa; FUNDACION

CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, Oos millene.s
ochoaentes deeiota N watro mil cvatvwaertol Secnta . odho .

POR CONCEPTO DE: Honon wios Aux. Te.

PERIODO DE EJECUCION: A\ b3y
RELACIONADQS ASI:

INGRESOS : DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $9 834, 460 PLANILLA 5.8: s

TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $ =
INCENTIVO POR DESEMPERO: |$ ALIMENTACION: 3

OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: |$-

TOTAL: $7..634. 460 TOTAL: $-

]NETOAPAGAR;sleS‘{. “¢p ‘ |

| VALOR EN LETRAS: Dos Mt“OﬂeS ehocievte s dveinta ¥ (uedio WCTE |

me_&uummnﬁ%g«-nh v_ocho .
DECLARG VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1), PERTENEZCO AL REGH
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICI

511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUM
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO ¥

ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENC
EN LA FUENTE,

Revisado Ast Administrativa @n&}i@_ﬂ@ﬂ
Fecha de Vgrificacién: de Page “A3-04- 203¢
Cordialmente, - e Programa; e ¥

elo VeoTal? - BRISAS .

NOMBRE: [D:exncs Mescoda Uelora Gamaler RADICADO
ceN  hMoyurisid 20 ARR 2026
DIRECCION: |6yl 4 A #2768 072

FIRMA____

Aprobacién Final: H\e )CW‘C\ W &igy ‘I"\(% LY
’ .. Coordirfador (a) General Proyecto

TELEFONO! (37 oY3qUABL.
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& @compenscr ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG Tde2

i o . ... | DATOS DEL'APORTANTE ... e . I " DATOS DE LAPLANILLA T
PG HOMERO NOMBRE APGRTANTE DIRECCION TELEFOND CORREG PLANILLA FECHA PAGD ASOGN, KOMERC FECHA PAGO CANTIBAD CANTIDAD
ASGTIADA (CIAMESIARD} PLANILLA {DIAMESIARD) EMPLEADCS 1124
EXONERADO PAGD
ce 1072623331 B e YELOZA barrio Ja pekia 3132020680 | danielahguio2001@gmalicom | PARAFISCALES ¥ 74422655 1010412026 ! 0
FORMA PRESENTAGION CLASE APORTANTE NOMBRE SUGURSAL CORGE DEPARTAME?‘TQ CIUDAD 7 MUNICIPIO PERIQDG SAaLuD PERIQDO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL HOMINA TOTAL A PAGAR
UnNICA |- Independisnte CUNDINAMARGA LAMESA NO 2026-06 202504 i 50 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. : i TOTALES SALUD -
Cédigo EPS Nombre NIT [+ i UPC Adicicnat Incapacidagies Licencia Matornidad Dias Mora Vafor Mora | Totala Pagar | Ne, Afiliades
Valor Mora Pt
No. Autorlzaclén Valos HNo, Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS017 Famisanar EPS BI0003EE4-T 218.900 [ o [ 0 0 o 218.900 1
{TOTALES PENSION - :
i Cotizacion Aposts Voluntario Aporte Veluntaric Aporte FSP - Aporte FSP - Yalor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre mcten PR o ; ; Dias Mara | ¢ osizacion FSP Total aPagar | pgpados
25-14 Colensighes 280.200 0 o [} : 280.200
. ; TOTALES RIESGOS LABORALES o ; .
Cadige ARL Nembre NIT Cotizacién Incapacidades Apartes (Hros Vator Neta Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | ValorSaidoa Fondo Totul a Pagar Ne. Afiliados
Obilgatoria ;i No. Autorizacién Valor Sistemas Cotlzaclon Mora Cotlzaclén | Cotlzacidn | Safde a Faver Favor Solldaridad
14-1% ARL BURA,_1; 890903790:5 9,200 }l 5.200 [ ] 19:200 : 92 1i9.200
TOTALES CAJAS -
Cddigo GCF Norgbre NIT Vator Aporie Dias Mora Valor Mora Aports  § Totala Pagar | No. Afiliados
... TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA,
Vator Aporte Dias Mora Valor Mo Aporte | TotataPagar | No. Afiliadbs Tipo Administradera No. A:;"p:;‘:;‘;:i‘"" vaior “E‘::fm‘;:' LMA Y Totala Pagar
o 0 BENA . Salud 1 21B.900 218500
0 i ‘ ! ° s [ o Pension 1 280,200 260.200
L : ICBF . Riesgos Laborales 1 9.200 9.260
0 [ o o 0 | o [ o o o
P n ESAP o AR ESAP 0 o U
! ! | I ICBF 0 0 0
S MEN : o MEN 0 0 0
[ [ | [ SENA o o o
TOTALES 3 508.300 508.300
o g P Y N 1] ; \ o sl o
£ste documento estd clasiiicadio como PRIVADOD per parte de ¢




@ M%compenscr i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o R DATOS BEL APORTANTE - . LTI e . e DATOS DE LAPLANILLA -
L] NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERQ FECHA PAGO
ASOCIADA (DIAMESIASIO) PLANILLA (OUMESIARD)
EXONERADCG PAGOD
oo 1072423334 DIANA ggi%itgﬂ“z‘ bartio la perth 3132020689 | danielahguio2001@gmaileom | PARAFISCALES ¥ 74422655 1010412026 1 2
SALUD
FORNMA PRESENTACICN CLASE APORTANTE HOMSRE SUCURSAL ¢SoIGO DEPARTAMERTD CIUDAD | MUNICIPIO PERXQODO SALUD PERIODO PENSION TIPC PLAKILLA TOTAL ROMINA TOTAL AFAGAR
UNiCA 1~ Independiente CUNDINAMARCA LA MESA, NO 2026.04 2026-04 ! 50 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE .
- INFORMAGION COTIZANTE ool INFORMACHON NOVEDADES .- - PENSION ;[ WIESCOS LASORALES . CCF
Tipo y H % § H cod Voluntad onda Fando " o R § Sl % | Aporte | BCotes | Aporte | Apome | Aporo | Aporw
- w H . 3 -] ‘Voiuntario rat ICotizn: 3 = .
Ho. | Mamass g Apailidoa y Nombres § % §§§gEE HHBHEEEEHEHE g wrp | Bfare | 2 [cotmcien | VRIS ;;32“; pandis porsional ds | cad.EPS | O EPS | £ Valorupe | aar | meaRu | F 3 | Cotizaclén Cer | mecer | B | PZTT | aratioostes | SERA | WGBF | BSaP | MeN
Aolidaridod H
5
1| rpraaggay | VEROPASONZALEZOANA o] g N 2544 | 1.7p0005 {30} 280200 o 0 0 0 eps017 | 1750905 | 30 | 218800 | a1t | 1750005 |30 2200 o v o a o [} o 0

o como PRIVAT




