
FUNDACIÓN

CAFAMI
FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 18/0612026
CONSECUTIVO N°:

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETО
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, amaira Estupiñan Estupiñan identificado con la Cédula de

Ciudadanía No. 52396506 de Bogotá Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 2834 .468

POR CONCEPTO DE: Prestacion de seruicios como aunlkarde sntumcia
PERIODO DE EJECUCION: 1 Junio 30 Junia

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $2834.468 PLANILLA S.S: $-

TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: $-

INCENTIVO POR DESEMPEÑO: $ ALIMENTACION: $-

OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: $-
TOTAL: $ 2834468 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $ 2834.468

VALOR EN LETRAS: DOs millones achosientostrcintaycuatromil M/CTEcuatrocintos sesEntayocho
DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGINSIMPLIFICADO, 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.

Cordialmente,

Omaira Etupin Estupidn

NOMBRE:

C.C N°

DIRECCION:

TELEFONO:

Revisado Ast. Administrativa Angelica Bolao
Fecha de Verificación: dę Pago 19ae Jonio 2026.
Programa:Comnidad de cordado Jas Brisas-

anairy EStUpiDOn EStURiñan

52396506

vereda Betulia Aita

3732020689

BRISAS
RADICADO

FIRMA

19 JUN 2026

Aprobación Final:

Coordinador (a) General Proyecto
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DATOS DEL APORTANTE
TPס NÜMERO NOMBRE APORTANTE

DIRECCIOH TELEFONO

CC 52396506 OMAIRA ESTUPIÑAN ESTUPIÑAN VEREDA BETULIA 3132020689

FORMA PRESENTACIÓN. CLASE APORTANTE HOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO

ÚNICA -independiente CUNDINAMARCA

ТTOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Código EPS

EPS017

Código AFP

230301

Códlgo ARL

14-11

Códlgo CCF

CCE

Nombre

CORRERAEO

оmairaestupinan23@gn@gmail.com

UDAD/MUNICIPIO

TENA

PAG 1 de 2

DATOS DE LA PLANILL

PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PADO CANTDAD CANTIDAD
EXONERADD PAGO
PARAFISCALESY

SALUD 92757469 19/06/2026 1

PERIODO SALUD PERIODD PENSIÓN TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR

NO 2026-06 2026-06
$1,750,905 $543,400

NIT Cotización Obligatorfa UPC Adiclonal Incepacidados: Licencla Metornidad Dlas Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afillados
No. Autorización: Valor No. Autorización Vator Cotización218.900

218.900

Famisanar EPS

Nombre

Porvenir

830003503564-7

TOTALES PENSIÓN

TOTALES RIESGOS LABORALES

NIT Colización Aporte Voluntarlo Aporte Voluntario Aporie FSP Aporte FSP Dias Mora Valor Mora Valor Mora
800224808-8 280.200

0

Total a Pagar

280.200

Nombre NIT: Colizaciór
Iпcapacidades. Aportes OtrosOt Vafor Nato Dlas Valor Mora Subtotal

No. Autorizaelón Valor
No. Radl
No. Hadicado Valor Saldo a: Fondo

Sistemas Total a Pagar No. Afillados
Cotización Mora Cotización ColizarARL SURA Saldo a Fayo890903790-5 Favor9.200 Idaridad

9.200 9.200
200

TOTALES CAJAS

Nombre

Colsubsidlo

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totel a Pagar No. Afiliados

SENA!

ESAP

NIT Valor Aporto Dlas Mora Valor Mora Aporte Tolal & Pagar No. Afilado

38.1 35.100
35.100

TOTALES POR SUBSISTEЕMА

Tipo Administradora No. Administradoras
Regortadas Valor antes de IGE, LMA,

Tofal a Pagar

Salud

Pensión
210.500218.900 218.900

1

iesgos Laborales

280.200 280.200

9.200 9.200

35.100 35.100

ESAP

ICBF

MEN

SENA

TOTALES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

4 543.400 543.400
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PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTЕ

TПPO: NOMERO NOMBRE APORTANTE DATOS DE LA PLANILLADIRECCIÓN TELÉFONO CORREO
FECHA PAGO ASOCIADA NÜMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDADCC 52396506 OMAIRA ESTUPIÑAN ESTUPIÑAN VEREDA BETULA 3132020689 omalraeslupinan23@gmal.com

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 92757489 19/06/2026 10FORMA PRESENTACIÓN SALUDCLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL COOIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO

PERIODO BALUO PERIODO PENSLONÚNICA TIPO PLANILILA TOTAL HOMUNA TOTAL A PAGAR1-Independienle
CUNDINAMARCA ENA NO 2026-06 2026-06 $1,750,905 $543.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE

No. Húmero de Apelikios y Nombros

1 CC 52395508 ESTUPIÑAN ESTUR
1.750.905

PENSIÓ

Vokuntarko Voonrterte pensionat

solldarkdad
penslorial de Cód. EPS

BALUD

Cetleacon
Valor UPC

CCF PARAFISCALE

EPS017 1.750.905 30 218.900 14-11
CCF22 1.750.905 30 35.100

PAGADA

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informatión
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Inicio / Consulta Pago por Aportes
Esta consulta esta únicamente disponible para que pueda verificar una planilla que ha pagado un independiente en los
ultimos 12 meses, suministrando los datos a continuación que la persona le ha indicado.

Tipo de Documento: Cédula Ciudadanía

Número de Documento: 52396506

Número de Planilla: 92757489

Fecha de pago de la planilla: Día: 19 Mes: Junio Año: 2026

Periodo de pago salud: Mes: Junio Año: 2026

Ingrese el valor total pagado de la planilla: 543400
No ingresar letras, caracteres extraños ni puntos o comas

Digite el número que aparece en la imagen:
012847

Consultar

Administradoras pagadas Periodo de pago
ARL SURA Junio - 2026

Porvenir Junio - 2026
Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar Junio - 2026

Famisanar EPS Cafam Colsubsidio Junio - 2026

Inicio Quiénes somos Por qué usar miplanilla.com Ayuda ContáctenosInformación útilProductos


