FUNDACION

AFAMI

-

C

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 18/06/2026

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, Paula Andrea Trejo Castillo , identificado con la Cédula de Ciudadania
No. 27093927 de Pasto. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE
ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 4.678.091

POR CONCEPTO DE: | Servicios prestados como Fisioterapia
PERIODO DE EJECUCION: Mes de Junio

RELACIONADOS ASl:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 4.678.091 PLANILLA S.S: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $, 4.678.091 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $, 4.678.091

VALOR EN LETRAS: cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil noventa y uno M/ICTE

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGI
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTIC
511 DELE.T. NO 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.

Revisado Ast. Administrativa pﬂ]d\(ﬂ Boaroy
Fecha de Verificacion: de Pago 43106 12006
Cordialmente, Programa: (sqay -

BRISAS ~__

%ﬂ\u ﬁnérec-g _rr\ew Ctm‘g I ”D
3 RADICADO
NOMBRE: |Paula Andrea Trejo Castillo
CCN  P7093927 1 8 JUN 2026
DIRECCION: LA MESA CUNDINAMARCA e
TELEFONO: 3108103179 FIRMA S —

Aprobacion Final:

Coordinador (a) General Proyecto
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Ll : -/ DATOS DEL APORFANTE ! 120 i e L  DATOS DE LAPLANILLA 770 1 e
o NOMERO HOMRRE APORTANTE - DIRECCION TELEFOND CORREQ . . PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA MUMERD FECHA PAGO CANTIDAD . . | CANTICAD
. S ) . . : el ASOCIADA DIVKESAR PLANILEA. {DWHESIARO) . EMPLEADOS urc
"EXONERADD PAGO P 0
cc 27093927 PAULA ANDREA TREJO CASTILLO la esporanza 3108103179 | paviandrealrejo@gmail.com - PARAFISCALES ¥ 89728922 04/06/2026
BALUD .
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NoMBRE SUCURSAL CUDIGO DEPARTARENTO TIUDAD { HUNICIPK L PERIODO SALUD | - PERIGDG PENSION * | TIPOPLAMILLA : TOTAL ROMMA © TOTALAPAGAR -
Unica I - Indepandionte BOGOTA D.C. 8OGOTA, D.C, NO 202606 2026-06 1 $1,071,230 $560.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: L TOTALES SALGD g
Cédigo EPS Nombro . . NT Golizackn Ohligator) YPC Adicfonat * incapacidad R [+ Ugencla Matomidad. Dias Mora Valor Mora Valor Mord PG | Tolal a Pagar | No. Aflliados.
L U L Lo o Mo, Auldrizacion Valor.. No. Autorizacién Vator : B " Collzdckn L SRS L
EPSOM7 Famlsanar EPS 530003564-7 234.00¢ 0 0 0 0 o [ 234,000 1
TOTALES PENSION . R
: o . . ‘- Colizaclén " Rporte Voluntaric | Aporte Voluntario Aports FSP - Aporte FSP - = | ValorMora | Valor Moma . HNo..
Cédigo AFP | Neimbre o N . Obfigatorls . Afiliado . Ap lidaridad - © | Subslateneta” | P Mora- | gogaacien | Fap - TotalaPagar | arilgdis
25-14 Celpensiones 9003360047 239.460 [4 0 0 0 ] 0 299.400 1
- e ————
TOTALES RIEFGOS LABORALES, /000
Cédige ARL . Nombre. .. MNIT : Colizach . Incapacid; Aportes Otros Valor Noete DHas Valor Mora Sublotal - | Ne. Radlcade- [ Valor $alde a. . | -~ Fondo Tofal a Pagar - |. No. Afillados-.
e - o . Obligatoria | Ho: Autorizactén :sistemas” | Cotimavidn | Mora. | Golizacién | Gellzacisn | Satdéa Faver | Faver: Solldaridad: | -0 fT
14-11 ARE SURA B0 9,600 B 9.800

CTOTALES CAJA

- Cédiga CCF

CCF22

Nombre: -

Vslor Aporte

~ Valor Mors Aporte

- : Total & Pagar

1 TOTALES PARAFISCALES

" Valor Aporle: -

Ding Mira

"Vaior Mora Aporte

Tolala i’aéar'

Ne. Afiilados

: OTALES POR SUBSISTEMA:

. Tipo. adora " N" R.aportada; “’ valora;‘ll‘?ff:ﬂ:g:' Lma, : '!o!a|al’a'g.ar_.'
Satud 1 234.060 234,000
Fension 1 #89.460 29¢.400

Rigsgos Laborales 1 8.500 9.800
CCF 1 37500 37.500
ESAP G a 0
ICBF ¢ 0 0
MEN 4] o 0
SENA [ i} 0

TOTALES. - 4 80700 580,760

Este documento estd clasificado come PRIVADD por parte de Compensar Operador de informacion




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R ' . . DATOS DEL APORYANTE IRt I : ST DATOS DE LAPLANILLA 5. : R
HUMERD ° HOMBRE APORTANIE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLAKILA® FEGHA PAGO ASOGIADA HUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD

- - ) . : ASQCIADA A {CIAMES/ARD) © PLAHELA® (OIAVMES/ARD) EMPLEADOS urG

" EXONERADO PAGO ! 0
ce 27093027 PAULA ANDREA TREJD CASTILLO la esperanza 3108102478 | padandreatrejo@amailcom || PARAFISCALES Y- 89720622 041062026
SALUD
FGRMA PRESENTACION CLASE APORTANTE HOMBRE SUGURSAL © CODIGO, DEPARTAMENTO CRIDAD T MUNICIBIO PERWIDO SALUD |~ PERIODO PEHSION TG PLAMLLA TOTAL HOMINA FOTAL A PAGAR
Onica |- independlente BOGOTA [, G, BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-08 i 51,871,236 3580.700

DETALLE POR COTi

- INFORBACHON COTIEANTE JRFORMACIOK HOVEDADES: .- SALUD SEGEE
ey rerion s {218 EE i o, | i 1o Votuntarto. | Veiuniario p::;?g:al Fonda [ e H ﬂnih‘.:.t.l-'ml '.{:t‘».d'.. e : g L 'c.ﬂci.lqo i '.& N;o.rf- .'m'c.m; 'Ap;ma .A;nm Aporte | Agbaa
No. | Momarade. Apsllidoy'y Konbres g 5 H g AFp | BCAFR a Cotleacidn Afifado | Aportante dn pensions de cMEP!! I8C EPS & [vatorupe | At IFCANL & | § [Colzacien v lnd | BCCoF 5 CoF | pacatacalis| SEWn | ICBF EoAm WEN
Identiflcasian . 5 ) . . solidarigad | ¥obiletensia . ) ) ) X . a ) L. .
TREIG CASTILLD
1 LC 27092827 ANDREA 1871236 ERSOIY 1.871.238 a0 14871.238 1.871.236

Este documento esid clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensar | miplanilla.com

Inicio | Quiénes somos | Por qué usar miplanilla.com | Productos w | Informacién util » | Ayuda | Contactenos

Junio 23 de 2026 / 10:52 AM

= [nicio / Consulta Pago por Aportes

Esta consulta esta unicamente disponible para que pueda verificar una planilla que ha pagado un independiente en los
ultimos 12 meses, suministrando los datos a continuacién que la persona le ha indicado.

Tipo de Documento: Cédula Ciudadania =

Numero de Documento: 27093927

Numero de Planilla: 89729922

Fecha de pago de la planilla: Dia: 4 = Mes: Junio =  Afo: 2026 -
Periodo de pago salud: Mes: Junio =  Afo: 2026 -

580700

No ingresar letras, caracteres extrafios ni puntos o comas

731708

L~ S

Ingrese el valor total pagado de la planilla:

.. . . 183976
Digite el numero que aparece en la imagen:

Consultar

Administradoras pagadas Periodo de pago
ARL SURA Junio - 2026

Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones Junio - 2026
Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar Junio - 2026

Famisanar EPS Cafam Colsubsidio Junio - 2026

https://www.miplanilla.com/
Inicio | Quiénes somos | Por qué usar miplanilla.com | Productos | Informacién util para empresas | Informacion util
para independientes | Ayuda | Contactenos
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