FUNDACION

AFAMI

C

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: A& W06 1€

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, q{owpr.avf ARIc(A CowpAaley , identificado con la Cédula de Ciudadania
______________ de_L4 oAcSA  Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, Z2'&3Y 468

POR CONCEPTO DE: | DICCtacion de SONICAY Cerd  avtlier O T/ reng |
PERIODO DE EJECUCION: TN

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $, L83y yea PLANILLA S.S: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | § ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $, 2834948 TOTAL: -

NETOAPAGAR:§, 72\ % 3y yer

VALOREN LETRAS: DST mi(encl OSHioccuTl Veinix ¢ MICTE
eyl il Cetrol.eator S iend= G <O .

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 E i
Fecha de Verificacion: de Pago i3 &2 Tnio XIS .
Cordialmente, Programa: (ervidach de codiadd 10s Bien s -
At S - BRISAS -
7 7 RADICADO
NOMBRE: "1 Ufu’?ub! ADELA ConZhex 1 8 JUN 2026
CCN° WAL A e
DIRECCION: (,;Dr HelAa TP e e e
TELEFONO:| 3 joq yteq v 34 .

Aprobacion Final:

Coordinador (a) General Proyecto



compensar miplanilla,.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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R s i DATOS DELAPORYANTE . : ; : L DATOS DELA PLANILLA L oo
SMPG - o0 . NUMERO " HOMBRE ARQRTANTE . o " . DIRESCKH . TELEFOHD ‘CORREG "~ .. R . . -PLANILLA . | FECHA PAG( ASOCIADA ) | recHasage TANTIDAD | CANTIOAD
- - o . . - ASTCIADA IDIAMES/ARD) PLARILLA ' {OIMESIARD) EMPLEANOS UPG
EXONERADD PAGD
cc 20888457 YUMRY‘}E";EE’:J;;DNMLEZ calle 3 1263 3132020689 | yunarygonzaleaT@gmakicom | - PARFISCALESY . 90027692 DO/062026 1 ¢
. D - - -
FORMA PREGENTAGION | CLASEAPGRIANTE | NOMBRE SUCURSAL | . vopico DEPARTAMENED - - L LEIUDADS MUNCIRIG R R PERIODD SALUD|  FERIODO PENSION ‘| | TIPOPLANRLA | . TOTAL NbMMA .. . LTOTAL A PAGAR
Unica 1 - Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 202606 2026-06 ] $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
RS e ; _TOTALES SALUD
Codlgo EPS Nombre .o ShE T N Colizaslé bligatorta | UPC Adiclonal S0 Uhcapacidades - .Licencla Maternidad & -] Diae Mo U Valer Mosa - - | Yalor Hora UPC | Totala Pagar | No. Afillados
R : B s IR B | Mo, Autorizaclén | Valor ".{ No.Autedeacién | - vater. - R Cotlzacten | 1 : N
EPSDsT Famisanar EPS B30003564-7 218,900 0 1] 0 0 0 0 298,900 1
Codioonrm b i PRSI I - st Cotizacien | Aporte Voluatarie Aporte Voluntatio -| ‘Aporta PSP+ .| “Aporte FSP. - |~ 1 watar Mora | -Valor Mora | e We -
Codigo AFP. | Nombre : SR . HIT Obfigatorln - Afliiado -,  Aportant * Salidars © ] sobsleh Dias Mora  Cotizaelén - | .- FSP.- - TolafaPagar | pppatog
2614 Colpansiones 900336004-7 280,200 [ 0 [} 0 [ 9 2B0.200
- - Lovensre

S . TOTALES RIESGOS LABORALES 7 : : - : . :

Cédign ARL 2 Natbre : - NI et of - incapac . °F Apories Ofros T valor Neto -1 'Dias "} VolorMora | Sublotal .| No, Redicads -. “Valor Saldo ondo | Totala Pager | No. Afiflados .
R o ) : Obligatorta [ No, Aulorizacidn | . Valer B Si:lerﬁas | Cotizacien | ‘Mora '(:ullz.aélﬂn: c-;llzanlﬂn Saldo a F“a\mr Fawor Eﬁlldarldad_' FRER e
-1 ARL SURA 4 42,700 0 T 42,700

TOTALES CAJAS |

Gédigo CCF - Nombre .’

:i:lla_a_ Mora. .| - Valor Mora Apor(e |- Totaf

o, Afillados

a Pagar

b

“TOTALES PARAFISCALES
: ..Va_fur{\por_te_ SE _Bl:a_:.aflqra Valor Mn.raAp.one 1. -.Tolala_l.’;agar:_ No. ;Aﬂ!la_dés ..‘r.lp.o A_;lmi.rflslradora_. L He, f d;‘)';‘ri:"’::""’.s fvalor .‘m;‘_f;‘:g:' Lma, 319glnPagnr :

i Salud T 218900 218.500
Pensién 1 280.200 280.200
Rigsgos Laborales 1 42.700 42700

CCF [ o 0

ESAP 1] ¢ o

IC8F Q 0 L]

MEN [ a 9

SENA o 1] 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este docuraento esid chasificado como PRIVADO por parta de Compensar Operador de informacion
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i . 05 DATOB DEL APGRTANTE I i AT D DATOS PE LA PLANILLA Y
neo NOMERG . NOMERE APORTANTE DIRECCHSH " JELEFGHOD . COHRED O . PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA | . HUMERD C
- : o N : ASCGIADA (OIAMES/ARID} PLARILLA EWPLEADDS
EXONERADO PAGO
ce 20888467 YUNARY "D‘g;“NgONZALEZ calle 3 1263 132020689 | yunarygonzakecT@gmalicom | PARAFISCALES Y 90027602 1
- - salup. : -
FORMA PRESENTACION | GLase aporrante | nomsre sucorsar |- ‘comion., "DEPARTAMENFO * L CRUDAD I RUNIGIPIO AR FERIODG SALUD | - PERICOO PEREION |  “Fiko pLanLLA TOTAL A PAGAR

URICA | - Independianle CUNDINAMARCA LAMESA NO 2026-06 2026-06 ! 5541.800

INFORMACION NOYEDADED - -

* RESO0F LABORALES 0

Apallios y Homtires |

Extamgars

el

; Conmnte L

A
CORROCCION |-

AFP

o | woare | 8 foonman

Noluntssio | Yolnlario
ARfade . | Aporiapie

Fando

pensional

Fonde o
P e penslonal de [ Cid, EPS
| solidaridad PR

aubsistencia

Veloruse ] ARL

Ctans da Risage

lecanl |

{codigo 106 otros
Corackn | ooy | | paralacalas

GONZALEZ CADENA Y-
ADIELA

EPSDIT

Esie docmmento estd dasificado como PRIVADD gor parte de Compensar Operador de lnformacion
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Inicio | Quiénes somos | Por qué usar miplanilla.com | Productos w | Informacién util » | Ayuda | Contactenos

Junio 23 de 2026 / 3:20 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: 20688467

Numero de Planilla: 90927692

Fecha de pago de la planilla: Dia: 9 = Mes: Junio =  Afo: 2026 -
Periodo de pago salud: Mes: Junio =  Afo: 2026 -

541800

No ingresar letras, caracteres extrafios ni puntos o comas

S W63

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

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

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

Inicio | Quiénes somos | Por qué usar miplanilla.com | Productos | Informacion ttil para empresas | Informacioén util

icontec § icontec

para independientes | Ayuda | Contactenos
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