
FUNDACIÓN

CAFAMI

CUENTA DE COBRO

FUNDACION CAFAMI

NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

FECHA: 20-04-20
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, HARIA DaL PicAR BOHORCOCEz PAIDCRON identificado con la Cédula de

Ciudadanía No. 20687 426 de hr Hejn 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: ServiaO DE AUXILIAL DE ENFERMERIA

PERIODO DE EJECUCIÓN? ABRIL

RELACIONADOS ASI:

INGRESOs DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $2834.468 PLANILLA S.S: $-

TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: $-

INCENTIVO POR DESEAPEÑO: $ ALIMENTACION: $-

OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS:

TOTAL: $2834.968 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $2'834.468

VALOR EN LETRAS: DOS HIMONES CCHUCIENTOS TREINTA Y CUATRO HIL.CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
M/CTE

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

SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICI

511 DEL E.T. NC 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.

Cordialmente,

NOMBRE:

C.C N°

DIRECCION:

TELEFONO:

Revisado Ast. Administrativa Dorela Homera
Fecha de Verificación: de Pago 20-04-2020
Programa monidid de Cuntido lis Brisas

MA DEL PILLAE ЗоноRала CALDLRON
20687426

CRл. 35GA-BA Ln MESn

3123164119

BRISAS
RADICADO

20 ABR 2026

FIRMA

Aprobación Final:
Coordinador (a) General Proyecto



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTIINTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO NÚMERO

CC 0687426

NOMBRE APPORTANTE

DATOS DEL APORTANTE

MARIA DEL PILAR BOHORQUEZ

DIRECCIÓN

Carrera 35#9-84 Aplo

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO

ÚNICA 1- Independiente
CUNDINAMARCA

TOTAALES POR SUBSISTEMAS

2

Códigoigo EPS

TELÉFONO

6014512283

CORREO

mapilbo@yahoo.es

CIUDAD / MUNICIPCIPIO

LA MESA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NÚMERO FECHA PAGO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y

SALUD

74953945 20/04/2026

PERIODO SALUD PERIODO PENSIÓN TIPO PLANILLA TOTAL NÓMINA

NO 2026-04 2026-04

PAG 1 de 2

CANTIDAD CANTIDAD

1

TOTAL A PAGAR

$541.800

TOTALES SALUD

Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades
Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Total a Pagar No. Afiliados

Valor Mora

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

830003564-7 218.900
EPS017

Сódigo AFP

25-14

Famisanar EPS

Nombre

Colpensiones

TOTALES PENSIÓN

ТОTALES RIESGOS LABORALES

Сódigo ARL ombre

4-11 ARL SURA

Código CCF

NIT Cotización Aporte Voluntario

900336004-7 280.200

NIT Cotizacion

No. Autorización Valor

890903790-5 42.700

TOTALES CAJAS

Nombre

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CBF

0

ESAP

MEN

0

Aporte Voluntario

Aportes Otros

stema

Valor Neto

otiza

42.700

218.900

Aporte FSP Aporte FSP- Días Mora
Valor Mora Valor Mora Total a Pagar Anillados

280.2000

Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldoa FondoFonde Total a Pagar No. Afillados

Cotización Cotización Saldo a Fav Favor

427 42.70042.700

NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Tipo Administradora

Salud

Pension

Riesgos Laboraleslesgos Labo

TOTALES POR SUBSISTEMА

No. Administradoraoras

TOTALE

Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar

218.900 218.900

280 200 280.200

42.700 42.700

CCF

ESAP

ICBF

0

MEN

SENA

TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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OMERO

206877426

FORBA PRESENTACION CLASE APORTANTE

ÚNICA
1- Independiento

NOMBRE APORTANTE

DATOTOS DEL APORTANTE

MARIA DEL PILAR BOHORQUEZ

NOMBRE SUCURSAL CODIGO

DERECCION

Carrera 350-84 Apto
101 Te1 Torre 3

DEPARTAME

CUNDINAMARCA

DETALALLE POR COTIZANTE

OACION COTIEANZANTE

Apeldoe y e

CC 20687420 BOHORQUEZ CALDERON MARIA

DC AFP

25-14 1.750.905

PAG 2d22

DATOS DE LA PLANILLA
TLEFONO CORREO

PLANLLA FECHA РAGO ASOCIADA PECHA PADO CANTIDAD CANTIDAD

6014512283 mapibo@yahoo.es
EXONERADO
PARAPISCALES Y 74953945 2004/2020

SALUD

WOAD ERODO SALUD PERIODO PENSION TPO PLANLA TOTAL NOMNA TOTAL A PAGAR

LA MESA 2026-04 2026-04 so $541.800

Cod EPS IBC ARL

EPS017 1.750.900 30 218.900 14-11 1.750.905 42.700

C CCF

PAGADA

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información


