C AFAMI
= FUNDACION CAFAMI
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, \"ftma Feevonpn Castizimice Romeep , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. ACYLAL XA de \a viesa . Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de,

POR CONCEPTODE: | Szoyicic D& ACKiuUAL 05 EnEcensa
PERIODO DE EJECUCION:  Sum 1o 2026

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 22%4.46% | |PLANILLASS: s-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: -
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $2 Q4.468 TOTAL: $-

| NETO A PAGAR: $ 2 834,469 |

[VALOR N LETRAS: D35 JTIENES SAoaEres Teey R Yo e cre |

LARO VOLUNTARIAMENTE BAJO JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL
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). SEGU}
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 IO _
Fecha de Verificacion; de Pago_. AN
Cordialmente, ngmmaiﬁ@ﬂbﬂg aa DR
‘Tﬁ ﬁu (/I/Q A BRISAS

'RADICADO
NOMBRE: oyl Fulng &d'ﬂ (g}hbﬁlmy- ﬁmﬂ;z
CCN  |Aoy1u110849 23 JUN 2026
DIRECCION: [riltre SH 09 - 42 l[m‘i@ﬁc(&\ﬁl e
TELEFONO: 32 s394 2y FIRMA,
Aprobacion Final:

Coordinador (a) General Proyecto



%%chompensarimip%aniila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; R 1A DATOS DELAPDRTANTE |- ¥ : B SRR T L DATOS BE LA PLANIELA i : w
RO HiNMERG . HOMBRE APDRTANTE . DIREGEKN TELEFDHO £ORREQ - . E Sl PLAHRLA FECHA PAGO ASDCIADA " NOMERD "l FECHAPAGD | CANTIDAD CANTIDAD
B . B - B . : ASOCIADA - IDIAKESIARD) PLAHILLA [IAMESIAROD) N EMPLEADOS " WRC
EXONERADO PAGO
cc torzazzeag | MARAFERNANDACASTIBLANCO | coveanspa.az | 0000000 | matezizGromers@omaticom | - memieonteior. 92060683 220642026 i 0
FORMA PRESENTACKSY CLASE APGRTANTE HOMERE GUCLURSAL * ¢hpiGo -+ DEPARTAMENTD BERE .CIUDADJHUNFCIPIO . PERICDD SALUD PERIODO PENSION : YIIPDPLANLM '-.TOYALNWINA - TOTAL A PADAR,
Unica 1- independienta CUNDINAMARCA LA MESA NO 2026-06 2026-06 1 50 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
R o TOTALES SALUD . :
Cédlge EPS . Hombre NI . | Gotizacts gatorla_| UPG Adiclonal Insapacidades "] Licancia Maternidad :¥eforMora - . {Valar Mora UPG | Tatal » Pagar | Ho. Afilaos
S S ’ R No. Autorizacién | - valor | No.Awtorlzacitn | - Vator Cotizaclén S L e
EPSO1Y Famisanar EPS #30003564-7 218,900 0 0 o o [ 0 218,900 1
- TOTALES PENSION -
T Do : L Lt . Colizacién - Aports Volantatlo ;| :Aporie Voluntario [ *- ‘Aporle FSP - ° | Aporle FSP - b Bl man |- Valarmora | valor Mara e,
Godigo AFP | Rombre, - L] T Obligaloria '} .- Afliado = ] .. A ol RS I (| Dla=Mora ;G otizacion ] .. F&P otalaPagar {1 A fiades
230201 Proteccion (ING + Prateccion) #00229738-0 260.200 o 0 [} [ 0 [ 260.260 1

; : FOTALES RIESGOS LABDRALES - -
Cédligo ARL S0 Nombre. Lo

Aportes Olres | - ValorHeto - [ 'Dias .2| ValorMera .{ Sublofal { Ne. Radlcada | Valar Salde a | ' Feada : -} -Total a Pagar;
Collzactén | Gotlzacion | ‘Saldoa Favor || " Favor 7| Solldardad | 1000500

42.70D

" Valar Aparte ! : Plas Mors

Bk O
Ro. Afliados

“Sistemas | “Golizaclon - | Mors - SR

42.700

411

ARL SURM

42.700

Cédigo CEF l

Vafor Mara Aports -} ‘“Totala Pagar..| N, Afilades -

T FOTALES PARAFISCALES . - ITOTALES POR BUBSISTEMA -
':'.Valt.:r_hp_art.n.'.'_:l '_-_'.l_Jlas h.!_n;a__ y ' Vator l.l!n:ra_ _A:Fuﬂ_.q._ . . :TiPﬂ.oi\d_ml.nls(_raf!_o.ra”' " ;::I:I[";;::""__E_ : g"_!";"?&;‘:;:ﬁ:z"w‘t 'l_‘(_al_aia Pagar

Salud” T 218.900 218,900
Pension 1 280200 280.200
Riasgos Lahoralas 1 42.700 42,708

CCF [i] 1] ]

ESAP ] [+] [

ICBF ] ] 0

MEN 1] 1] o

SENA o a o
- TOTALES a 541,800 541.800
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PAG 2da 2
L DATOS DELAPORTANTE 3 /o0 7 R SR DATOS DE RA PLANILEA i
" HOMERD HOMERE APORTANTE | . - ;DREceiON - [0 ] TELEFGNOD | . : CORRED PLAMILA " FFECHA PAGD ASGCIADA | - . NUNERD . FECHA PAGO CAHTIGAD | CAHTIRAD
: o B L et A Ve ASDCIADA {DIUMES/ARD) PLAHILLA * + (DUWHESIAHD) . EMPLEADDS usc
EXONERADO PAGO
cc To724228m9 [ MARM FERNANDACASTIBLANGO | copra asn9- 42 00OD0D | mafe23RSomero@gmalcom | PARAFISCALES Y 92860643 22/06/2026 1 o
. _ T sALUD _
FOAMA FRESENTACKON CLABE APDRTARLE HOMARE SUCURSAL [ttt lh) PEPARTAMEHTC ’ . ’ CUDAD | KUHICI 0 o K : FERIORD SALUD | ° PERIODO PENSIOH TIPD PLANILLA TOTAL HOMIHA TOTAL A PAGAR
HricA 1 - Independients CUNDINAMARCA LA MESA NO 2026-05 202606 1 30 $541.800
BIFORMACKON COTRANTE - - BIFORMACION NOVEDADES CPENSION CBALUR S RGOS CARORALES . | o GBF o PARAFISCALES ",
Tipo y - B 'gg 53 & 3 Vet o [ ondonsl ande 8k cs E 4 M ;
] . 2158 w ale o ©hd, uptardn 1 Voluntar! pengicnal atireclon | d. Cidign Apeda | BCotos | Aporta | Aporta | Aporte orle
Ho, A-:ﬁ;r‘-:m" . Apsllidos y Nombres g HEH H B HEEHEHEBHEE g w meAsr | 2 fcotimcitn ¢ VRS Pl ante T pesciocatdo | cha EPS | lecEps [ F CRETMRA) CRL mcaRL | ,}1 Getliactin [Tpogt | BECCF | & L "EQE | pwrahscalas§ SewA | Ewe Esar ‘_ﬂsr! .
Do s v o - !
£c CASTIBLANCO ROLSERO 1)
1 1072422860 FERMAI\.'D‘; 1.750,"".‘

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Gperador de Informacidn
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Junio 24 de 2026 / 7:27 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: 1072422889

Numero de Planilla: 92860683

Fecha de pago de la planilla: Dia: 22 = Mes: Junio =  Afo: 2026 -
Periodo de pago salud: Mes: Junio =  Afo: 2026 -

541800

Ingrese el valor total pagado de la planilla:
No ingresar letras, caracteres extrafios ni puntos o comas

. . _ 524226 L e R
Digite el numero que aparece en la imagen: e i

Consultar

Administradoras pagadas Periodo de pago
ARL SURA Junio - 2026

Proteccion (ING + Proteccion) Junio - 2026
Famisanar EPS Cafam Colsubsidio Junio - 2026
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