o dFinVi

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 200ay lzo2a
CONSECUTIVO N°: | =y

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, _Diher Yomile  Moialar valle . idenificade con la Cédula de
Ciudadania Neo, Aoy 426510 de g%mkd . Manifiesto que la empresa: FUNDACION

CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de,

POR CONCEPTO DE: lmcﬁaclm—&_lcﬂuﬂmmaumadc endermeng

PERIODO DE EJECUCION:

RELACIONADOS ASl:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ PLANILLA S.5: §-
TURNOS ADICIONALES: 5 PRESTAMO FUNDACION: | $-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION; §-
OTROS: § TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: 2934 . Lisw TOTAL: §-
 [NETOAPAGAR: S 2 ' Q201 49 N

| VALOR EN LETRAS: 1363} pyflancs achesionlad Jrainlaycualra WOTE 3531 48

]

_eal\_uedewsder] 61 {ciclay acho
DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: t). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL AR (.42 DEL BECRETO-38442 BE-4983-Y-ELARTICHI DY

.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 AGTIVIDAD QUE EJERSO Y ME

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

Revisado Ast, Administrativa Q)r\lel(‘/\ -HQWQYO\

ocha de Verificacion: de Pago 20 «({| - 200 G
CE?MU ndod de Cocodo B

Cordialmente,

oy
Dtk Honov Ooste BRISAS
RADICADCG
NOMBRE: Dh-'"&“ "\"\(\\\ﬂx\/:\; . (}(J\?\ '\l.b- 4 .
Cene \O240.6 0 20 ABR 2076
DIRECCION: |\ 1\ ena \nen < mey
TELEFONQ: XY ":1;""‘{6\\ Py S\“\i ) —. FIRMAS -

Aprobacion Final 1 (ltm@il(«\\ \/(ayﬁi;ﬂl.i
royec

Coordlnador (2} General P



@% \%compensar i miplanitia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
: ORI - - - BATOS DEL APORTANTE e B : e e DATOS DE LAPLANILLA o e T
PO NOMERO NOMSRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA NUMERG FEGHA PAGD GANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA DIAMES/ARD) PLANILLA (DIAIMESIARD) EMPLEADOS upc
EXONERADC PAGO T 0
cc 1032426510 DILIER YAMILE MORALES OVALLE vereda betuhia 000000 diyami1517 @gmai.com PARAFISCALES Y 76302261 20/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMERE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CINDAD / MUNIGIPIO PERIODO SALUD |  PERIDDO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
anICA 1~ Independiente GUNDINAMARGR TEMA NG 2026-04 2026-04 1 50 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L TOTALES SALUD - .
Cédige EPS Nombre NIT Coti; Ob#i ia | UPC Adiclonal Incapaci Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Ne. Afiliados
Valer Mora UPC
#o. Autorizacidn Valor No. Auterlzacién Valor Cotlzcldn
EPS008 Compensar EPS 860086242-7 218.90 0 o ¢ 0 ¢ 0 216,200 1
.. TOTALES PENSION
y Cotizacidn io Aports FSP - Apcrte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nembre NIT Qbligatoria ~Solidaridad Subsistencia | PRSMOR [ Cosizacisn 5P TetalaPagar | aliades
231001 280.200 ] . 0 [} 250.200
e TOTALES RIESGOS LABORALES . - G 4 o ]
Codigoe ARL Nembra NIT Cotlzacion Incapacidades Aportss Otros Valor Noto Pias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor $aldoa Fondo Total a Pagar | No. Afifiados
Obligatorla [} Ne. Autorlzacién Yalor Sistemas Cotlzaclén Mora | Cotizacion | Cotlzaclén @ Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 890905735 42700 £A2.700 [} 47700 427 “42.700
Codigo CCF Nompre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totzl a Pagar No. Afiliados
-TOTALES PARAFISCALES . ‘TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta Dias Mora VatorMora Aporte |  TotalaPagar | No.Afliiadds Tigo Administradora Ne. 5::;"(‘:;‘;:?’“ Valor "I‘:P’;;ff' WMA S yotal a Pagar
Lo Salud 1 218.900 218.800
o ! o | 0 i 3 [ o Pensidn 1 260,200 280,200
R ICEF L Riesgos Laborales % 42700 42,700
¢ | ¢ ! v | 0 | [} cCF o 9 5
B - ESAP [ 0 0
l | | ! ICBF 0 o 0
o MENS e MEN o 0 0
| l | i SENA 1] [} [}
TOTALES 3 541.800 541.800
= H 5 L il Tt o ol p or O ; S Fon o n &
fote documento esié clasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operadeor de informacion




@:compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

] . R ST TN T DATOS DEL APORTANTE e e . e i e DATOS DE LA PLANILLA. o X :
PO NOMERG NOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFONO CORREC PLAMILLA FECHA PAGD ASOCIADA KUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DRMESIANO) PLANILLA (DUVMES/ARD) EMPLEADOS uPc
EXONERABD PAGO
cC 1032426510 DILIER YAMILE MORALES OVALLE vereda betulia 0000060 divami1517@gmall.com PARAFISCALES Y 76302261 20/04{2026 1 9
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURRAL =] DEPARTAMENTS CIDAD | MUNITIPIO PERIODD SALUD | PERIODD PENSION TiPQ PLANILLA TOTAL NOMMA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - independiente CUNDINAMAREA TENA NO 2026-04 2026-04 1 30 $541.800
DETALLE POR COTIZANTE " - :
... INFORMACION COTIZANTE . - INEORMAGION NOVECADES . I PENSION RIESGOS LABORALES . . ....| 1.~ CCF oo oo PRRATISCALES
3
Fond, i
Now oy Jicos o H % ? olu|alx|sl2|5lslsleiniis] 5] 2 ool | edarp [ 2 «on | Vountsrio | votumatio paasianal Fonde o | cod.ers | oeps | 8 Botmatnil ced }ocan g 2| coteaciin | G150 | gecer | 2 | Ameme | G otor {apodo | agons | Aporte | Aports
\ e Aps ¥ Nombrox g E 5g HEEEEEBEE RS 4| arf & [Cotteeton | “opnrdn | Aportanta nﬂ:."w :x'é.;mm d = |voioruPC| ARL - I CCF & CCF |porafacaies | SENA | ICBF | ESAP | MEN
3 safidn i
cc MORALES OVALLE DILIER
1| sasasesto VAMILE stio N 234001 | $790.905 | 30§ 260200 ¢ 0 0 0 ersooe | 1750805 |30 | zmsoee | ofeat | s7soses |sof 3 | szveo 0 e o ] o o o ¢

do cormno PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacian




