FUNDACION

AMI

FUNDACION CAFAMT
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA.

CONSECUTIVO N°: 7

DOCUMENTO SCPCRTE 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, ﬁm;\m h\\and QB{\'\@JO M(’)h@/\m , identificado con la Cédula de

\
Ciudadania No. 26454 de m Manifiesto que la empresa; FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, Q‘H% ?'}4

POR CONCEPTO DE: [ Sy 108 (-adios GO monid ey & Blimentes

PERIODO DE EJECUCION: AR, (.

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 20571 PLANILLA §.5: $-
TURNOS ADICIONALES: 3 PRESTAMO FUNDACION: | $
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §
TOTAL: $74ps5 M TOTAL: $

[NeTOAPAGAR: $ DS |

[ vator en LETRAS Y mullone@) (odveCaenti (101 rd CorenMICTE |

el Cetooendd fofepdeq Niede 0
DECLARO 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 ARTIC!

SHDECET NO ESTOY OBHGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECTARU RENTA. 21 SEGUF
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.
Revisado Ast. Administrativa QXNQ\O ’\QXYQXC"
Fecha de Verificacion: de Pago 203 -0l - 6
Cordialmente, Programal de | : r A,
6’&{\(—4{07 ?i?i vy R("\W\P () s BRISAS
Nonere (OOE WUaralren RADICADO
CONe 52.604.434. {0 ABR 2076
pReccioN: | (1 - (11 -CR)
TELEFONO: | A1 a B B6 FIRMA

Aprobacién Final: &!eﬂ ammit o \Jz ﬂg%f} \
Coordidador (a) General Proyec



}%@compz‘nsor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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L T e DATOS DEL APORTANTE B o L DATOS DE LA PLANILLA :
nFQ NOMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCEN CORREQ PLANILLA, FECHA PAGOD ASOCIADA NUMERQ FECHA PAGD CANTIDAD CANTIGAD
ASCCIALA (DIAMES/ARID) PLANILLA (PIANESIARG) EMPLEADOS ueG
EXONERADQ PAGO
ce 52691951 S“”DRA;‘(';WOROMERO calle 8 14 60 danielahguic2001@gtmailoom | PARAFISCALES ¥ 75704275 16/04/2026 1 4
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMSRE SUCURSAL SODIGo DEPARTAHENTO GIUDAD F MUNICIPIQ PERIODO SaLup PERIODO PENSION TIPG PLANTLLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UnICA 1 - Independiente CUNDINARARTA NO 2026-04 2026-04 1 0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. - TOTALES SALUD . . G B
Cédigo EPS Nombro NIT Cotizacith OB Incapacidadas Licencia Maternidad Dias Morz ValorMora | Totala Pagar | No. Afikades
Valer Mara UPC
No. Autorizacién Valor Ho. Autorlzacién Valer Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 218.900 0 ¢ 0 o 0 218.500 1
“TOTALES PENSION - .
Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Agorte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Célige AFP Nombre T Afiliado Aportanta i ia | DiasMora | opracion FSP Totata Pagar | afikados
231001 0 280.200
e ... YOTALES RIESGOS LABORALES - e o :
Coedige ARL Nembre NIT Cotizacié Aportes Otros Valor Neto Dias Subtotal Ne. Radicado | Vaior Saldoa Fondo Totat a Pagar No. Aflliados
Obflgaterfe | Ne. Autorizacitn Sistemas Cotlzaclén Morz Cotlzaclén | Saldo a Faver Favor Solldaridad
14-1% ARL SURA 8909037905 42,100 g 42.700 0 42700 ; 427
Ceadigo CCF Mombre Valor Aporte Dias Mora Valor Morz Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
- TOTALES PARAFISCALES ..~ . TOTALES POR SUBSISTEMA - -
A e " No. Admi Valor antes de IGE, LMA,
Vafor Aporte Dias Morz l Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliddes Tipo Reporiadas IR® y Mors Total z Pagar
oL GENAC o Salud 1 218.900 218.900
2 e ] 0 | ¢ | e Pensian 1 260,200 280.200
UGB e Riesgos Laborales 1 42.700 42,700
9 0 ; 0 i [ [ [ GOF 0 0 o
ESAP ©70 i i ESAP [} o o
[ | i ICBF ] ] 0
MEN T ' MEN ] 9 0
! [ [ SENA u 0 0
TOTALES 3 541,800 541,800
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g } s DATOS DEL-APORTANTE _ o : I - DATOS DELA PLANILLA . +:- i
PG NOMEROQ NOMBRE AFQRTANTE BDIRECHION TELEFONO CORRED PLANILEA FEGHA PAGO ASQCIADA, NUMERO FEGHA PAGC CANTIDAD CANTIDAD
1 ASDCIADA (DWMESIANO) PLANRLA (BI/MES/ARE) EMPLEADOS upG
EXONERADO PAGO
cc 52691951 SANDRAB‘;I'{SWOROMERD calle 8 11 60 3132020689 | danielzhguic2001@gimailcon |  PARAFISCALES ¥ 73704275 16/04/2026 ! ¢
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUGURSAL [=arlcts] DEFPARTAMENTO CRIDAL { MUNICIFIQ PERIODG SALUD PERIODC PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL & PAGRR
UNICA i - Independiente CUNDINAMARCA LA MESA, NO 2026-04 2026-04 ; 50 5541.800
DETALLE POR COTIZANTE . - ]
“.-. . INFORMACION COTIZANTE - INFORMACHIN NOVEDADES .. PENSION - RIESGOS EABORALES : GCF . PARAFISCALES
B
Tipay H gg . . Fondo Eondo - Ak T Aporte | Aports | A rto
o e, somorrsomons | 318 1EoHelelellalol olpllatellol ¢ (B cor | onn | 5 cmmetn vt [ | e | csaees fumces | 2 Fotonen| S92 Lioouns | 5| £ |conmn) o800 | mocer | 3 [ Ao | mcome [apme | ase | e [ aor
3 - wolidoridad é
t{ oCoperon | ROMEROMOLANOSANDRA | f o N 200t § 1.750.905 {207 zevzon o o H o EPS017 | 1750905 {30 | 21@800 | 1arr | 17sps0s |30 | 5 | gzreo 0 o b 0 u o ) 8
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