FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha;
Quien recibe:;

CUENTA DE COBRO FECHA: 24 — 07 - 2026

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, MEJIA ALVAREZ ANA CAROLINA, identificado con la Cedula de Ciudadania No. 1073684820,
Manifiesto que la empresa; FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT
830.147.561-3 me debe la suma de, 3000000.

POR CONCEPTO DE: |HONORARIOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO DE EIECUCION: 01 al 31 de Julio de 2026
RELACIONADOS ASt:

INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $3000000 PLANILLA S.S: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENQ: | § ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADCS: | $-
TOTAL: $3000000 TOTAL: $-

| NETO A PAGAR: $3000000 |

| VALOR EN LETRAS: Tres millones de pesos M/cte |

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGI
SIMPLIFICADO, POR 1.O TANTQ DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTIC
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 FUENFE=T,

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion; de Pago

r i
Cordialmente, Programa,_ {0 Me<o - Lolandmnas,
GOLONDRINAS
FRADICAD
( L i opp iR
NOMBRE: MEJIA ALVAREZ ANA CAROLINA L6 UL 2k
CCN° 1073684820 L/
DIRECCION: Firma (1N JJJCD&{E‘W@
TELEFONO:;

Aprobagién Final; 'd W

Coordinador {a)@nneﬁ?foyeclo
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DATOS DEL APORTANTE ... . ) DATOS DE LA PLANILLA .
TIPC NOMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOSIADA. HOMERC FECMA PAGD GANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMES/ARD) PLANILLA {DIAMESIARO} EMPLEADOS urc
EXONERADO PAGO
cc 1075684820 | ANA GAROLINAMEJA ALvAREZ | "nsVers2l 1320312 | 3205157116 | snacarctundines@grmail com PARAFISCALES ¥ 93566451 1710752026 1 o
SALUD
FORMA PRESENTACHON CLASE APORTANTE HOMBRE SUCURSAL chdico DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TUTAL APAGAR
Onica 1 - independiente CUNDINAMARCA SIBATE NO 2026-07 202507 i $0 3544.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD e
Codigo EPS Nembro N Colizacién O UPRC Adicional Incapacidades Licencia Matornidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total 2 Pagar | No. Afiliades
No, Autorizacién Valor No. Autarizacién Vator Cotizacién
EPS017 Farvisanar EPS 830003564-7 218.900 o [} 0 [ [ D 218.900 1
TOTALES PENSION o
Cotizacidn Aporne Voluntario Aporte Veluntario Aporte FSP - Aparte FSP - Valor Mora Valor Mora No,

Cédigo AFP Hombra N Obligatoria Adlliaco 1 | DEEMOr | eocien FsP Total a Pagar Afiados

230301 Porvenis 800224808-8 280.200 o 0 0 o [} 0 250.200 1

. TOTALES RIESGOS LABORALES S . 5 : AR : ;
Cadige ARL Nawmitre NIT [~ 2 idad Aportes Otres WValor Nets Dias Valor Mora Subtotat No, Radicade § Valor Saldoa Fondo Total a Pagar
Dbfigateria | Ne, Autorizacén Valor Siztemas Caotizacisn Mora Catizaclén Cotizaclén | Saldo a Faver Favor Sofldaridad
0. : o 42700

14-11 ARL SLURA

4270¢ [ 0 i, a2.7o0

2900037805 42’700

Cédiga CCF Naombre NT Valor Aparte Total a Fagar l Na. Afiliados.
TGTALES PARAFISGALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte Dias Mora ValorMora Aporte | TotdaPagar | No.Afitados Ne. Administradaras | Valer """;:;:[ff' WAL Totala Pagar
] . SENA N 218800 " 718.900
[} | [ [ o | [ I [} Pension 1 280200 260,200
=2 ) Riesgos Laborales 1 42700 s2.700
° I ° ] o i o | 0 coF 0 o o
K ESAP . . Ll ES5AP ] 0 o
] | ] ] ICBF o o [}
(MEN ;- : MEN o ] 9
! i ] | SENA [ o o
TOTALES 3 541.800 541,800

Ecre documento sts clzsificado como PRIVADD por parte de Compensar Cperador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
O NEMERO HOMBRE APORTANTE DIRECHION TELEFOND CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCLADA NUMERG FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA, (DUMES/ARD) PLANE LA (CAANESIARD) EMPLEADOS UPG
EXONERADO PAGD
ce 1073684820 | ANA GAROCLINA MENA ALVAREZ | TOmsversati3an 133 | ap0197446 | anacamfundines@gmaiecom | PARAFISCALES Y 93556451 1706712026 ' e
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE HCMERE SUCURSAL edizn DEPARTAMENTO CIIDAD ! MUNIKCIPID PERICDO SALUD PERICDD PENSION TIPO PLAMILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Unsca 1= Independiente CUNDINAMARCA SIBATE NG 2026-07 2026-07 1 50 3547 800
DETALLE POR COTIZANTE Lo
IMFORMACION COTIZANTE i INFORMACION NOVEDADES * PENSION RIESGG% LABORALES ccr PARAFISCALES .
Tipa- i it 3 ] | ] § o :
¥ HEHERAN . cad. 13 Volumaris | Votuntarie Fengo 2 leouzaciens| cox == X z (BCotros | Aports | Aports | Apors I Apons
Ne| Nimero de Apaihdos y Hombees. Eﬁla-;sg;:e.!éiﬁi;ii;igsg Arp | 1BCAFP 7| 3 1¢etndin | Tapinge’ | Aportents :Td_’:""”“’". Cod EPs | MEEPS | S lippure| aRm | BOMRL G2 f'mu&w mecer | & AR s | e | Ve | Eoar § wen
HE ] earida H
U | yoriibasgy | MEJWALVAREZ ANA CARDUNA 1871 0 N ) | | 230004 | 1750808 |30 EPSOVT | Feoon | 1an | rTs0ses

ior de informacian
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