FUNDACION

AFAMI

e 4

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, C]D’h"‘u—lf O 7? 7?‘ D) O R oM er;s , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. ?2{,-,01) Q5] de _E)%i,_ Manifiesto que la empresa: FUNDACION

)
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, ﬁ_ L_-L i 5_,—1_—11;

, :
POR CONCEPTO DE: Mg,nr‘lriﬁaa P@G‘bndaz‘ manT[é:o’mlﬁdeﬁ—ﬂLmaﬁé-

PERIODO DE EJECUCION: N wu o
[~

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 9025231 [PLANILLASS: $
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $9)\0> 52272 [ToTAL: $-

[NETOAPAGAR:$ [T 95 777

&ALOR EN LETRAS:'_D S5 mi “nﬁ e ¢ ;ﬂ'ILVr-\._r_;Pn'an \l?md_M‘%TE’ am: | 51@}3(*33%

TenT
EJ;e—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 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.

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago

0 Boiexo -

Cordialmente, Programa: Conto do_¢c>
. P BRISAS -

Cgc-m&r’c) -f;’lrcancn R:mefo iRAﬁCADO
NOMBRE: | i ancira (i liena Hemeio 792 JUN 2026
CCN 546999 ﬂag ot ;
DIRECCION: Qﬂ];(_, N> -% 49 —ayﬁanTQM -
TELEFONO: | 2132 |9 & 340, FIRMA

Aprobacion Final:

Coordinador (a) General Proyecto



_compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

HIESGOS TARORALEG:

G DATON DEL APORTANTE: o T s : Sty G DATOS DE CA PLANILEA: : i
- RUMERD - NOMBRE APORTANTE . - .. DIEGCION. .. [ TELEFOND S CORRED . ... : : - PLAMILLA . | FECIA PAGS ASDCIADA NOMERQ, . . FECKAPAGG . -~ 1. CANTIDAD. . | CANTIDAD
o fep o TR PRI IR B L ST - DOGTIADA | - PUVHESRROY. . | PLANLA | (DiAEsaRD) | EWPLRARGS UPC.
ilc | EXONERADO PAGO- -
cc 52691951 SANDRA, LILIANA ROMERD calle B 1 60 3132020659 | Sendeallianaremero568@gmail.c PARAFISCALES Y- 92848893 220672026 4 0
MOLANG om L BALU
FORMA FRESENTAGION ~ GLASE ARORTANTE. | NOMBRE SUGURSAL 606G | pEPaRtAMENTO v . CIGBAD { WUCIPIY i NS PeriGno ' saLD [ - priono penai | - ‘nroFLANLA | Torar HOMIHA - : TOTAL A PAGAR" -
UNIGA 1~ Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 202606 202606 1 50 $541.860
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Codigo £PS- |- - Nembro S NIT - UPC Adiclanal L I Licancls Materntdad- - .- | " Dias Mora- v Valor#ora ... | Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Alifiados
R SR S S B E e Autorzact®h T Vator. Wo, Auiorizactén [ Valor UL Cotizasten 1 ] P P
£PS017 Famisanar EPS 830003564.7 218.900 0 0 0 0 [ [ 218.800 1
TALES BENSION -
Ll S o S Collizctén.. ;[ Apora Velunlario Apoits Volisniario Aporfe FSPL |t o B yanar Rra SValorMora. | o L g
Gadigo AFk o Nombre: oo N Obflgttorta - | i Aflledo | Aportante. . | Softduridad." | | Subiatoncla: | D13s Mora Cofizscign.- | - Fap .. | Totol apagar s | e
231001 Coltondos 8002279406 280.200 a [} [ [ [} 0 280,200 t

Este documento estd clasificads como Pil

CodigoARL |1 G Nambre s Collzaclén - . lnc’apaeldads_ : -Apam?so a5 | Valor Nelo - __:Siublota_li__ o3 Fondo: |- Tolol a Pagar ;No,ﬁ\!l_flados
AR | i . Obllgatoria | Noi Autorizacién [ Vator.. | ' Bistends” " Colizacki |- Coitzacien. o Favers ) |7 Soitdaridad: EECOINAEEER SR IR AT
1411 ARI. SURA ' 42.100 42.700
“TOTALES
: c@&lgo'é:c'F : Nombre "0 20 = Va|§rMora'Apo:!g'
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTE! : :
. Valor Apors © i Moy - Vator Mora Aporta | - Total & Pagi. ..'_:._T_i.PéA.dml_nﬁtra_c.ln.fa.._ _.N?;:F;x;n;i::::;:f"f_”.:' ‘f"ﬁf?:‘;‘j};‘;ﬁ-?“f’“ . Totala Pagar
Sald” ] 218,909 218,800
Pension 1 280.200 280,200
Riesges Laborales 1 42.700 42.700
CCF 0 0 0
ESAP 0 4 [
ICBF 0 0 0
MEN ¢ 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES .0 3 541.800 541,500

VADD por parte de Compensar Operador de tnforimacion




compensar i miplanilfa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e DATOSDELAPORTANTE it : S - DATOS DEEAPLARILLA - s
- HUMERQ .. . NOMBRE APORTANTE - - ... DIRECCION. ;. TELEFONG CORREQ " PLANILEA FECHA PAGO ASDCIADA HOMERO' . | FECHAPAGD. |- cAnmoan. . Foanmoan
s Qe [ BT L . v T AR (- Asocimon | |- (pivmeBtafio) L PLAMILEA © 0 (DINMESIARD] - EMpLEADOS. UPG.
™ ;- EXONERADOD PAGO
ce 52601951 SANDRA {ILIANA ROMERQ calle 8 11 66 3132020680 {SandraliianaromercS58@gmail.c . PARAFISCALES ¥ 52848593 2206/2026 1 0
MOLAND om e BALUD
FORMA FRESENTACION [ CLASE APORTANTE || NONBRE SUCLRSAL eobisn . |- pépasimo o [ CluBAD, MusiiG SHERT PRI SALUD] | PERIGDO PEHRIGN 1 TI PLANLA - ToTALNGiHA . E Toval AbAdar.
UNICA { - Independisnte CUNDINAMARCA LA MESA NG 2026-06 2020-06 1 5o $541.800

soiigariiag | subststencia [ Valor UPG |, ARL

HFORMAGION NOVEDADE:
g himprods |- Apelidos i ombros. i § HEHEH B H W AR | B (oousactin | Viliato, | Volontses | pemslonal | Lonmias | cod ens | i kva i 3 186 ARL Cjaeedr {8 - |16 oipy
antificacion i § T : B 2 ¥ i : - we e e L y

parafiscates

ROMERD MOLAND SANi
G 52691951 TPy RA,

EPST

1.760.905

Este documento esta ¢lasificado comeo PRIVADOD por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar | miplanilla.com

Inicio | Quiénes somos | Por qué usar miplanilla.com | Productos w | Informacién util » | Ayuda | Contactenos

Junio 23 de 2026 / 11:14 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: 52691951

Numero de Planilla: 92848893

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

541800

No ingresar letras, caracteres extrafios ni puntos o comas

30

Ingrese el valor total pagado de la planilla:

.. . . 663745
Digite el numero que aparece en la imagen:

Consultar

Administradoras pagadas Periodo de pago
ARL SURA Junio - 2026

Colfondos Junio - 2026
Famisanar EPS Cafam Colsubsidio Junio - 2026

https://www.miplanilla.com/ [@) @
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icontec § icontec
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Todos los derechos reservados © 2026 . Compensar - Cenet S.A. certicamara. i
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