FUNDACION

AFAMI

-

FUNDACION CAFAMT
NIT. 830147561-3
Recibido producto y/o servicio

Fecha:
Quien recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: 1210620026
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, 01‘1@ Yamilo Nroroles Onolle __ , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. AD  de ngO%(i . Manifiesto que la empresa: FUNDACION

CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de,%tﬁg A0

POR CONCEPTO DE: |DrogitltioN 02 Laivi00 AnwiliOy (0 Entetonency
PERIODO DE EJECUCION: Jun i) 2020 \ '

RELACIONADOS AS:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $VR2A ALS | |PLANILLASS: 5-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |§ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $7'e24 468 | [TOTAL: $-

[NETO APAGAR: $ 1\=24 265 ]
[ vALOR EN LETRAS: 2O, CORCRI O Aer T oo o MICTE |

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 ARTICI
511 DEL E.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
Fecha de Verificacion: de Pago

Com, Programa: Comomidad @ i S Bii .

e BRISAS -
‘”M ‘ QNADICADO
Nomsre: | ()\\or Yamilp, (Wbl oyalie, -

CCN° ]

piReccion: | JaA o Uondi0ava s

TELEFONO: [342\S544 -4

Aprobacion Final:

Coordinador (a) General Proyecto
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1ds2

] o DATOE DEL APORTANTE . ) o e ) 'DATOS DE LA PLANILLA : : . Lo
0 HMERO HOMBRE APORTANTE BIRECTION TELEFCHD CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASociaDA HUMERD FECHA PAGO CANTIDAD | CANYIDAD
ASOCIADA (DIVMESIATT) PLANILUA (DIBESIARD) EMPLEADOS PG
EXONERADD PAGD : o
cC 1032428510 DIVER YAIILE MORALES OVALLE a botulia 2400000 diyamH817@amait.com PARAFISCALES Y 82760405 10I06/2025
. SALUD .,
FORMA PREJENTACION | CLASE APORTANTE | HOMSRE SUCURSAL s6lan DEPARTAMENTO CUDAR { HURIEIPID FERIODG BALUD [ PERIDDOPENSION TiPC PLANILLA TOTAL HOMHA FOTAL APRGAR
Unica, i~ Independients CUNDINAMARGA TENA HO 202606 202605 1 30 5541800
TOTALES POR SUBSISTEMAS R
- L TOTALES SALUD ) ]
Cédige EPS © "Nombre NIT Gotizadlon Obli WPE Adiclpnal incapacidades ‘Llcencia Maternidad Dias Mora Valor Mura Valor Mota UPC Y Tolal a Pagar | - No. Aladus
. No. Autorizaci6n . Valor- . No. Auterlzacibe Valor. 1 Collzacién ’
EP5003 Compensar EPS B50066942-7 218,200 0 [ 0 [ L] 1] 218.900 1
TOTALES PENSION
NE e Collaclén Aporte Voluntarie | Aporte Valunterio | . Aporte Fsp - Aporle FSP - . : Valor Mora Valor Mara | - 1 N,
Cidige AFP Nombro NIT Obligatorla Affllagio Apartente  Selldariday Subsistencia | DiasMora | tin FSP Totat a Pagar Afiliados .
231001 Coliondos B0022r950-8 283,203 ¢ 1] Q o 1] 1] 280.200 1
: . i, TOTALES RIESGOS | ABORALES . s
Codigo ARL Nombre . HIT Cotizacldn Incapacidades Aporles Gtros Valor Nete Dlas ¥alor Mora Suhtolal o, Radicado. | Valor Salde a . Fonde Total a Pagar No. Afiliados
X ’ ’ Gbligateria | Ne. Autorizacién f Valor Slistemas Cofizacién Colizacldn Couza'clﬁ'rg Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA ‘42700 3 42.700 0 v 42700 42,700
- TOTALES CAJAS
Cddiga CCF - I Nombre NIT " Valor .ﬂpoﬂ_e bius Mora Valor Mora Aporle Tolal a Pagar No, Afillsdos
| TOTALES PARAFISCALES - 70 TOTALES POR SUBSISTEMA - - -
. ; i A No. Admi Valor antes de 1GE, LMA,
Valor Aporie l Diaa Hora ’ Yalor Mora Aporie Total a Pagar No. Aflifados Tipo Repurla_das IRF ¥ Mora Totala Pagar.
L CSENAL o B Salud” il 218,900 218.900
o | [} i 0 ] 0 o Pension 1 260,200 280.200
Lo S IGAE; . L : Riesgos Laborales i 42.700 42,700
0 | [ G [ 0 0 ooF 0 [} 0
n . ESAR. v ESAP 0 Q. 0
| [ icarF 9 [ 0
MEN : MEN 0 [ ]
1 | ? SENA Q 0 0
TOTALES 3 541,800 541.800

Este documento ests elasificado comp PRIVADS por parte de Compensar Opar

ador de Informacitn
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PAG 2de 2
. B e _ DATOS DEL APORTANTE: -~ - ] L : S e o : : DATOS DE LA PLANILLA .
"o NOMERD HONBRE APCRYANTE DIREGCHGN TELEFOND CORRED : PLEMILLA | FECHA PAOO ASOCIADA - HOMERD . FECHA PAGD CANTIOAD | caNTshAD
- . . ASGCIADA {DINMES/ARD) PLAMLLA {OIMES/ART) EMPLEADOS UpPC
EXONERADD PAGO
<C 1032426510 |DILIER YAMILE MORALES QVALLE wereda betuilz 0060000 diyamli517@gmail.com PARAFISCALES Y 92760405 18/06/2026 1 o
SALUD
FORMA PRESENTAGHIN CLASE APORTANTE HOMBRE SUCURSAL copIBo PEPARTAMENTO . CIVGAD S HUNICIPID FERIORD SALUD PERIODO FERSIGH TIFQ FLARELLA TOTAL NONINA TOTAL A PAGAR
UNICA F-Independients CUNGINAMARCA TENA NO 2026-06 2026-08 1 $4 541,800
DETALLE POR COTIZANTE -~ .00 " ,
A MFORMAGION COTZANTR ©~ - -1 | ; INFORMACION HOVEDADES:.” RSO o i b A s ReEseosLABORALES | L cori v bt T panamkcAtes -
¥ H o §

[ L Apollifos y Nomb £z Eii? gfe|#|pials e |afais| 2lelel @ 25| S5t | mcase | 2 |cotmacion | Votmano [vokmurta | prmionat | e et G cees | 4 [ottemknd] con. 33 Codigo 5 | Avorie | 1Ecouns | Aperte | Aparis [ aports .| Apote
| e da Pollkdos y Hombrae HEHE 5 BIE|R1S,S LEES] aFF a o Aftiedo | Aportante de e | COEPS [ HBGERs | 3 e | A | ECARL § | Goteneien [Cape 1 IBEOCR | B | A f e | AEome 1geF | esap | wen
REAN 3 solidaridad subskalent ; M

H
co HORALES OVALLE DILY )
V) qeazzesio YAMILE 280.200 1750905

' Este donumento estd clasificade como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Indormanion
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Inicio | Quiénes somos | Por qué usar miplanilla.com | Productos w | Informacién util » | Ayuda | Contactenos

Junio 23 de 2026 / 3:12 PM

= [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: 1032426510

Numero de Planilla: 92760405

Fecha de pago de la planilla: Dia: 18 = Mes: Junio =  Afo: 2026 -
Periodo de pago salud: Mes: Junio =  Afo: 2026 -

541800

No ingresar letras, caracteres extrafios ni puntos o comas

044265 % ; -x% ?{;:’H E

Ingrese el valor total pagado de la planilla:

Digite el numero que aparece en la imagen:

Consultar

Administradoras pagadas Periodo de pago
ARL SURA Junio - 2026
Colfondos Junio - 2026
Compensar EPS Junio - 2026
https://www.miplanilla.com/ [@) @)
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