FUNDACION
C AFAMI
] ikl FUNDACION CAFAMT

NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO 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.

Yo, Hacia e Piae Boucwesezr Calnepcns , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 2c¢&@3 4726 de Lo Vlesa . Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de,

POR CONCEPTODE: | SR@V\cio D& AUXILIAR DE ENFELHMERIA
PERIODO DE EJECUCION: TUNIO 2026
RELACIONADOS AS:
INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $§ 2'834.468 PLANILLA S.S: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $ 2'R24.46% | |TOTAL: $-

[NETOAPAGAR:$ 2'824.4 68 |

D5 NHBNE o [y
[VALOR EN LETRAS: D VoS SCroties ies T VT Y SO9CC wiore |

LARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMEN UE: 1). N 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). SEGUM
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.
- .- . L‘- -'I . -
Cordialmente, \G § ‘ ! 0 BSE
- BRISAS

" :RADICADO
NOMBRE: | WAwA Dut Dudt Dotocovea QALesde
CCN 20¢e 42k 23 JUN 2026
DIRECCION: | Cea 25 # QA -84 L ¥csa o
TELEFONO: | H125\0 4\ \§ FIRM e

Aprobacién Final:

Coordinador (a) General Proyecto
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACICN DE APORTES
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R o : " DATOS DEL APORTANTE - RRUTITE, : s - DATOS DE LA PLANILLA .- L
o HORERQ KGMBRE APOATANTE BRECCHEN TELEFONG COARED FLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA KUMERD FECHA FAGD CANTIDAD  § CANTIDAD
ASOCIADA {DIVMESIARO) PLANILLA DIMESIARD) ERPIEAGDS upC
- EXONERARQ PAGO
MARIA DEL PILAR BOHORQUEZ | Canera 35 # 9 - B4 Apla 1 o
cC 20687426 CALDERGH 101 Tome 3 8014532283 mapita@yahco.es PARAFISCALES ¥ 88633525 1210612026
FOAMAPRESENTACION § CLASEAPORTANTE | HOMBAE SUCURSAL o060 CEPARTAMENTD CIUDAD { MURICIPIC FERIODO SALUD |  PERIODQ PENSION FIPD PLANILLA TOTAL HOMIHA TOTAL A PAGAR
GHICA {— indspandiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 2026-08 202606 ) 50 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L ' TOTALES SALUD T
Cédigo EPS Nombre HIT Collzaclén Obligatoria | UPG Adi Incapacld: Llcencia Maternldad - Dizas Mora Valar Mora Valor Mora UPG | Talata Pagar | Ho. Afllades
Ve : PR : s No. Autorizaclén Valor No. Autorizaclén Valor - vt Cotlzacion’ R e . .
EPSa17Y Famisanar EPS 830003584-7 218,900 a 0 ] G [i] Q 218,800 1
TOTALES PENSION S L
g ) . - Collzaclén - Aparts Vohntatlo Aporie Volunlarie Aporte FSP - Aporte FSP .- |. Vafor Mera | Valor Mora .. o Mo,
Cadigo AFP Nambra i Obtigatosla. . Afiitado Aportanie Solldardad Subsistencla Dfas Mara . Collzaclén FEP. : Yatata Pag.ar : ‘Aflladoa
25-14 Calpensiones 9G0336004-7 230,200 ] 1] (1] 1] [ Q 280.200 1
I TOTALES RIESGOS LARGRALES L : . _ :
Cédigs ARL Momdra . HIT, | Cotizacidn Incapacidades . . Aportas Olros . Valor Nete Diag ValarMoza §  Subtotal No. Radleade | Valar Salde a B Fondo | . Totata Pagar Ho. Afliiados
U o R " Obligatorla { No, Aulorizacién Valor Slstemas . Sotizackdn - | Mara | Coilzackn. | Cotizacién | Sakdo a Favor: Favar . : Solidaridad REEASRs
i4-11 AR, SURA 2,700, 42.700 42,700 ; 42.700

-~ TQTALES CAJAS

Cidlige CCF

. Nombre

* Valor Agisete,

Dl Mora,

; Valu'r'Mo_ra A

o TOTALES PARAFISCALES

*"alor Aporta ©

Lias Mora

Valor Mora Aporte

o To!ala?a‘g.‘ir

No! Afitlados

i- Total'a Pagar- | e, Afil

- TOTALES POR SUBSISTEM ;
| Tina Adminitradora | o fmilatadoras . [alorantes detGE LA, | o oy
Salug’ T 218800 218.900
Peasién 1 200,200 260,200
Riesgos Laborates k3 42.700 42.700
CCF 0 o o
ESAP [ [ )
ICBF [ [} ]
MEN o [ 0
SENA o 0 0
TOTALES: 3 541.660 541,600

Este dociinento estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de mformacién
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e, RERT : e £ DATOS DEL APORTANTE - v e, L i DATOB DE LA PLANILLA 50 S : ;
. TRO HOMERD" - HOMBRE APCRTANTE . .. . DIRECCISN B FELEFOND -:t-.. CORAREQ - PLANEAA FECHA PAGO ASDCIADA HOMERO ] . FECHAPAGO. - - CANTIOALD - CAHRTWAD
P - . B S PRSP PR [ i B N . . U PN L N i ASDCIADA - . (CINNESIARD) S0 PLAHILLA .- S IDIAMESIAROL EMPLEADDS UPC
- . EXONERABC PAGO
cc 20647426 MARIA BEL :'L*-[fg‘BOQNHORQGEZ Carera 35 & 8- 8140 | sorustazes maplibo@yahoa.as . PARAFISCALES Y.... 88633525 120872026 1 o
FORNA PRESEHTACION. | CLASE APORTANTE | NOMARE BUCURSA, | .- cbioe - |. . pEparTAsento: - .. ;1 CNDAD MU IO PERIODD SALUD {-:* PERIODO PENSIOR. | " TIPO PLANRAA LTOTALKSMIHA T TOTAL A PAGAR
ONIGA 1 - independients CUNDINAMARCA LA MESA NO 2026-06 2026-08 i $0 §541.800

DETALLE POR COTZANTE.

" MFORMACISN COTZANTE .

1 MFORMACION HOVEDADES L PENS) 7 PARAFISCALES,

RS RV HHH ulzluigle ét:aa . B {sasraesan | ¥ bt FFondn o { R e : R [ PR y B A
| H wlwlalela =] [s . Volunlarie | Volun prasionf . 4 Eolizacién ] Coad. Codigo’ Apoite BColres | Aporis | Aports | Aporle | Aporis
Apuliidon y Nombres ; § i j i HUHHEEHBHEHBHE E arp, [ 1BEARR | fBotuncin | Tepncas” [ Aportante § . ':.';;';f";";: ced Eps; | BeErs |3 OSSP ] WAL~ [ 1BeARL | 4 E cotimnesdn | “TEE" | wac ock é BCF | purauraien | Senn | ioef | team | “REW
. . u . soidarldud o : B LR A :
H e e i S ) I T

AOHORCUEL UALDERON HAFIA
€C 20667426 WS i

te documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Gperador de Informacdon
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Junio 24 de 2026 / 7:26 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: 20687426

Numero de Planilla: 88633525

Fecha de pago de la planilla: Dia: 12 = Mes: Junio =  Afo: 2026 -
Periodo de pago salud: Mes: Junio =  Afo: 2026 -

541800

No ingresar letras, caracteres extrafios ni puntos o comas

Ingrese el valor total pagado de la planilla:

' AR, T-ﬁ;\:“‘!:??*inﬁlﬁ;q::}mﬁ\;- v
883707 S ama

Digite el numero que aparece en la imagen:

Administradoras pagadas Periodo de pago
ARL SURA Junio - 2026

Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones Junio - 2026
Famisanar EPS Cafam Colsubsidio Junio - 2026
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