C

FUNDACION

AFAMI

CUENTA DE COBRO

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

FECHA:

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.

Y0, Moo, Ddwicte, Bevonder Ron\\s.  identificado con la Cédula de Ciudadania

de_Lo, AAesc Manifiesto que la empresa: FUNDACION

CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 2-834-468

POR CONCEPTO DE:

[Pressccion & Servrion Conp GO R ErTimnnerde,

PERIODO DE EJECUCION: "N 2 s

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $.2-834y .4ER | |PLANILLASS: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: |§$-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $.2-83u .uE® | |TOTAL: $-

INETOA PAGAR: $, 2-8 34 . <162
VALOR EN LETRAS: DOS AMiNoneey OCnOSoich SNSinia J GEdeS /CTE

MUY coadsosctedos S€SN U Y oo Paos

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVED
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTIC
511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACT
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADOR)
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO P

AD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGI
ULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTIC
URAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN
ES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y
OR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENC

EN LA FUENTE.

Revisado Ast. Administrativa :

Fecha de Verificacién: de Pago_1C) 207%6.
Cordialmente, Programa: ¢o :

| "BRISAS
Moave, Sdwicee, Bevander Rordieyg IRADICADO
NOMBRE: Mot Al Mevorder Roaniey 1 9 JUN 2026
CCN° 2098523
DIRECCION: | Conxvexes, 7S H S o 729 FIRMA.
TELEFONO:| RZ20 ¢, €2 TOER
Aprobacion Final:

Coordinador (a) General Proyecto



compensar | miplanilla,.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

: ; ; DATOS DE{; AFORTANTE ! :
NOMERD HOMBRE APGRTANTE . ;" DARECCION .- TELEFOKD 8 :I PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA | . ." HOMERD .- tol FEGHA PAGO: L CANTIGAD .. | CANTHIAD
Sl SR E R TLER PO . T e SRR BRI '_ L o : ASOCIADA. oo (AMESARD) - |- : PLAHILLA L (DHMESANG) EMPLEADOS". [V
- . - EXCMERADOD PAGO
e 20989523 MARIAPATRICINAERNANDEZ | o ts s a 178 | 012306508 Paliccharnadez 2o @Ml | N RAFISCALES 1. 92809025 1910672026 1 v
FORMABRESENTACION | CLASERPORTANTE | MOWERE Siscinsar, | couo ™ 1 DEPARTANENTO! ¢ - CIBRGr ERIDNO SALD |1 pERiOBO PENSIOH | TIpGBLANILLA. | TotAL NévA (I TOTAL A PAGAR
Unica 1~ Independients CUNDINAMARCA LA MESA 2026-06 2G726-65 1 50 3541,800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Codigo EPS | PPN | RO R Ll_c_enclaMatamztfad_- S '_._DI_asMoii_ {2 Yalor Mora UPC Totaf 4 Fagar | N Afitlados
L Rt PR i RN e b No. Autorizacién - Valor: - | No; Autorlzacién Valor: 0 |00 - otizatién ; RREERIOR IR L R A
EPS017 Famisanar EPS 8300035687 218.000 [ 0 [} ] [ 0 218.900 1
G : lombre : : e fi  Aports Voliiiilarlo. - {* Aporte Volurtirls: | " Agortd Esp- o Aporte B8Pl | o Mot |- Valor Mot | s
Cédigo AP §  Nombie: ... e M o ovtipaterta [ Ao oo Aportante: | o SoMaridad .| Subsietenca: §:PE Mo | pop iy | TTEGRYR: o, Total 2 Pag
230301 Porvenlr 8002245088 260.200 0 0 0 [ 0 280.200

Codigo ARL .

Ho. Autoricacisn

Aportes Ofroa' 1 Valer Hato -

| eisteman | eaniein . b vier

42.700 Q

"N, Riidi

- |+ Valor Saldo'a::

‘Favor-

Gédigo CCF

ALES PARAFISCALES

* alor Apbrts,

5 Dk Mora - \Ifaloi_'"l!lor'a Aparte

Este documento esid clasificado como PRIVADO por parie de Comprnsar Operador de

" Tipe Adiniel ey ey U [ votatapagar
Salud T 218800 890
Pansitn t 260.200 280,200
Riesgos Labosales 1 42.700 42700
CCF 0 [} 0
ESAP [ o [)
ICBE [ o )
MEN 0 [ 0
SENA [) 0 [
- TOTALES = . 3 541,600 541,800

Informarcion




compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

i S “DATOB DEL APORTAN i R : ¥ DATOY DE LA PLANILEA
HOMERD. .- NOMBRE APDRTANTE.. . - L. DIRECCION- . TELEFOHD. CORREQ . § . PLANILLA - FECHAPAGD ASDOLAOA| |~ NUMERD - I FEGHAPAGO- - CANTWAD - [ CANTIDAD
3 RIS S o L L e i R DR T RS I L ASDGLADA . |- (HIATMENARD) S PLANILLE Lo ADIVMES/ANOY - | BMPLEABOS - | wpc. -
: - EXONERADOC PAGO
cc 20989523 HARIA PATRICU (ERNANDEZ | era 16455 178 | 6012345880 | POlEohomadez12345@gmacn |- PARAFISCALES Y. - 809026 1900612026 ! 0
BONILLA m iyt A
FORMAFRESENTACHON |  CLASE APORTANTE HOMBRESUCURSAL | '~ e66ra0™" . |- " oephATAMERTG. - - I CIMDRD MUNICHPID . : PERIODD SALUD [ . pERIGDO PiigiitH © || FIPGPLARILLA - |- TOTAL HGMINAT - .1 TOTAL A PAGAR:
GNICA 1~ Independients CUNDRNAMARCA LA MESA NG 202606 202608 1 30 $541.600

% 1 oldvdaa | $ubthtencia e,

|, b Arlllﬂnfyﬂnmb.li‘ CH § i} | seaslonal e k| v.h!up?'- 3 o Codis :

HERNANDEZ BONILLA
O 20938523 PATRICIA

Este documento esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Inicio | Quiénes somos | Por qué usar miplanilla.com | Productos w | Informacién util » | Ayuda | Contactenos

Junio 24 de 2026 / 7:01 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: 20989523

Numero de Planilla: 92809026

Fecha de pago de la planilla: Dia: 19 = Mes: Junio =  Afo: 2026 -
Periodo de pago salud: Mes: Junio =  Afo: 2026 -

541800

No ingresar letras, caracteres extrafios ni puntos o comas

AP

Ingrese el valor total pagado de la planilla:

.. . . 907367
Digite el numero que aparece en la imagen:

Consultar

Administradoras pagadas Periodo de pago
ARL SURA Junio - 2026

Porvenir Junio - 2026
Famisanar EPS Cafam Colsubsidio Junio - 2026

https://www.miplanilla.com/ [@) @
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