FUNDACION

C AFAML.

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3
Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 004 126

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, \"QM.m oa HNene Dovwsnacz Cageas.~ , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 20L@7Y 420 de W e yn | Manifiesto que la empresa: FUNDACION

CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 2' 824.4¢@

PORCONCEPTODE: | 400 0 AUXLAL D ENTERNEQ(M
PERIODO DE EJECUCION! apuit

RELACIONADOS ASI:
\ INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $2@34.408 PLANILLA S.§: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION:  [$--
INCENTIVO POR DESEMPERC: |§ ALIMENTACION: $-
OTROS: $i; ! | [TURNOS NO LABORADOS: |-
| TOTAL: $2224. 962 | [TOTAL: s
[ NETO A PAGAR: $ 2e4.4¢0 ]

TOWOTCTENTOS TREINTA ATeC
[ VALOREN Lermj”.?;,;‘;‘ﬁi scsewn § oemo pesos. ' MICTE |

SINPLIFICADO POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTIC!
511 DEL E.T. NC ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA'Y NG DECLARO RENTA. 2). SEGUM
ART!CULO 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 \lea_g_mo_
Fecha de Verificacion: de Pag a ©2 1> 1
Cordlalmen:—P t Programa: e "
it - R, . BRISAS
| NOMBRE: M pu ‘f’um%w oy 0
CCN . [2068342 1 Rt ABR 2026
i - H. . :
DIRECCION: [ Cea. 35 # QA -~ B4 Lta Hesn F‘RM .
TELEFONO: | 3123164014 : A

Aprobacitn Final:

Coordinador (a) General Proyecto |



o!:compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; Bt s ~ DATOS DEL APORTANTE ; DATOS DE LA PLANILLA
o NOMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO mm CANTIOAD | cANTIOAD
EXONERADO PAGO e
MARIA DEL PILAR BOHORQUEZ | Carrera 35 # 9 - 84 Aplo maplibo@yahoo ARAFISCALES 1 S
cc 20687426 CALDERON 101 Torre 3 6014512283 es P. Y 74953945 20/04/2026
FORMA CLASE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO SALUD TIPO PLAMILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA LAMESA NO 2026-04 2026-04 I $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT 9 UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
Valor Mora Vaior Mora Total a Pa No.
i 280.200
(s
No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Favor Solidaridad
427 700 -4
Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
%
TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Reportadas IRP y Mora Total a Pager

1 218.900 218.900
1 280.200 280.200
1 42.700 42.700

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0
3 541.800 541.800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inf i
nformacion

-



o!:compemor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

A LS ; DATOS DEL APORTANTE 2 A S ~ DATOS DE LA PLAMILLA

cc Mg | AR T O |Conen 3808~ 0400 | gyieptanm mepRogyeao s W Tavsnes 20042020 \ o
FORMmA PRESENTACON | CLASE APORTANTE | NOMBAS SUCURSAL =) DEPARTASENTO CMDAD | IMSSCIO PUBOOO SALLD PUROOO PSRN TRO PLAELLA TOTAL NOw—A TOTAL A PADAN

UNICA I - Independeerto CUNDINAMARCA LAMESA NO 200804 202004 ' ) $541 800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




