FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto yio servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO —rpy 13- 2000
CONSECUTIVO N°: kS
DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULC 4 DEL DECRETO

REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, '/\'-’CA\"\E\M.‘ i f"\‘\'\ @:Jm(gi. ( e L , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 2(} “SF5 6. de Qbﬁoct(‘ L\(:ﬁfcs?haManiﬁesto gue la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, GO .4S 2

POR CONGEPTODE: | Heponontcf @1 Uiy (oneclel.
PERIODO DEEJECUCION: &l o] ol {1 de o],

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: § SIS PLANILLA §.5: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION:  |§-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §
TOTAL: $ e89.d5n TOTAL: $-

| NETO A PAGAR: § &80 4=

VALOR EN LETRAS: Ci-hctendod Crloepiod, @ERE (s | M/CTE

Carbocren ged — CinCol (e Nl 231
DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIM

SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO Al. ARTICULQ 42 DEL DECRETQ 35412 DE 1983 Y EL ARTICH

511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGU}
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINGULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENC

EN LA FUENTE.
. evatn Dol 1
Revisado Ast. Administrativa ' m\\e\u Civerycu
Fecha de Veyificacién: ?e Pago @ﬂd- G
Cordialmente, Programa: @muncd de” (eng ol Bwids.
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CONe 20 45t S6q L0 ARR 2076
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%@compensor} miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
. R TR i A : -.DATOSDELAPOHTA'NTE B SR . . o - L ; gy i cry DATOS DE LA PLANILLA - : N
TIPO WUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA NOMERC FEGHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
] ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANA LA (DUWHES/ARD) EMPLEADOS [
il EXONERADOQ PAGD
ce 20857569 FANNY YANETH GoMEZGoMEZ | O ZL-9BBRR | appaqnns; gomezgomezanny1B@males | o RAFISCALES ¥ TaDRtIT2 08/04/2026 75281257 13/04/2026 i ¢
SALUD
FORMA PRESENTAGION ] CLASE APORTANTE | NOMBRE SUGURSAL cEOIGO PEPARTAMENTO CHIRAD { MUNIETFIC PERIODC SALUD |  PERICDO PENSIAN TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA |- Indepondisnte CUNDINAMARCA LA MESA NO 2026-04 2026-04 N 0 $69.160
TOTALES POR SUBSISTEMAS
it e T TOTALES SALU .7l ; Lo
Cédige &PS Nombre NIT [+ Obligatoria | LG Adicional Incapatidades Licancia Materaidad Dias Mors valor Mora | Total 2 Pagar 1 Ne. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorlzacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzaclén
EPS008 Compensar EPS 8500669427 28.200 Q 0 0 C 1) Q2 29.200 1
- TOTALES PENSION .. .. 0o e ;
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - rte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP NIT § Cbligatoria P aRlato e & e Dias Mora | goipacién FsP TotzlaPagar | ppiades
231001 : e g 37.400
i TOTALES RIESGOS LABORALES . . B : :
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacit i Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotat | Mo.Radicado | Valor Saldo = Fonde Yotat a Pagar
Obligatorla | No. Autorlzaclén Valor Sistemas Cotlzaclén Mora Cotlzacién Cotizacién | Safdo a Favor Favor Solldaridad
1411 ARL SURA_; #90903750:5 2500 el 2,500 0 3800 sl 25 '
- & TOTALES CAJAS
e LR
Cédigo CCF | Nembre MIT -+ ! ValorAporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar { No. Afiliados
- TOTALES PARAFISCALES - - TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Vaior Mora Aporte Totat a Pagar Tipo A = Ne. AI;ep!o rtadas valer a'l'g;;m?:‘ L, “Total z Pagar
. . Salud 1 28.200 26.200
° ' ° [ ¢ | ¢ o Pensidn 1 37.400 37,400
: L ICEF - X Riesgos Laborales 1 2.500 2.500
o [ o [ o | 0 0 ceF 0 0 0
L o T BB e s ESAP 0 o g
] | ] iCBF 0 ) [}
e S : ) MEN 0 3 o
| E E I SENA 1] Q Q2
TOTALES 3 69,100 89100
- . . \ . . .
Este documento estd clasifigado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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NILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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L iy G .+ DATOS GEL APORTANTE . . : SR ISR o5 : - DATOS OE LA PLANILLA, O ;
PO ROMERD ROMBRE APORTANTE DIREGGON TELEFORO GCRREOD PLANILLA, FECHA PAGO ASCKIADA NOMERG FECHA PAGO CANTIAD CANTIDAD
3 ASGTIADA, (DIAMESIARD) PLANILLA (CIAMESTARD) EMPLEADOS UPs
N " EXONERADO PAGO )
cc 20957589 FANNY YANETH GOMEZ GOMEZ CL 1|=.2£c ;?OBRR 3203456437 gomezgomezfa:!nw 8@gmail.co PARAFISCALES v 74081172 08/04/2026 75281257 13/04/2025 1
it SALUD
FQRMA PRESENTACION CLASE APQRTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTANENTO GIVDAD F MUNIIFIO PERICDC SALUD PERIGDO PENSION TIPO PLANELA TOTAL HOMINA. TOTAL A PAGAR
UNIGA 1= Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 2026-04 2026-04 N 50 $69.100
DETALLE POR COTIZANTE - : o
INFORMACION COTIZANTE -1+ INFORMAGION NOVEDADES ;.. PENSION RIESGOS LABORALES : - . . CCF
5
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