«BRISAS ».
FUNDACIK N CAFAMI

.RADICADO .
NIT B30 147 561
1 0 FE“ 2025 ) l'lu.;hrin[-rn.ln o ylo servicio
- OQuien recibe
Pl At NOTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL
DECRETO REGLAMENTARIO380 LEY 223/1995, SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE

PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO.

FECHA: \9Y ©2-2025

Yo, anle Vanessa \basiez , identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1006 (9185 de
G\favdot . Manifiesto c‘ue la empresa FUNDACION CAFAMI Con N.I.T. 830.147.561 me debe la suma
de \ 86 734 )Onm \of\ echocenlos Mil MC sedecientor 13wler f cuctvo

POR CONCEPTO DE.

Honorarios profesionales por : Ps 1coloon S ®16.9234
Rete Ica $
VALOR NETO A PAGAR $1 8l5. 334

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTQ QUE: 1). PERTENEZCO AL
REGIMEN SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULQ 42 DEL DECRETO 35412 DE
1983 Y EL ARTICULO 511 DEL E.T, NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO
DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS
A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME ENCUENTRQ BAJO LA CATEGOf!IA DE EMPLEADO POR TAL

MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION ENLAFUENTE. * ,
By __ Y b & 1

OBSERVACION: g BT I A
Indicar fechas Iaboradas espeufcar turnos dlurnosonoclurnos - NIT 83D 187508 -5

Ae\ \Q fobrro a\ 28 {cbreyr>

Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacion: de Pago
Salud, Pensién y ARL

Cordialmente.

FIRMA.
Anqt e Thanep M.

NOMBRE: Anaie Veanessa rhaget p.

CCNo 30619185

DIRECCION :-Nesada anateli |4 mMaGen

TELEFONO: 310\ 4369 |

Alejandra \Venegas

Aprobacién Final:
Coordinador (a) General Proyecto

Powered by CamScanner



compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i i DATOS DEL APORTANTE. - G e * DATOSDE LA PLANILEA G .
TRO:- NUMERO NOMBRE APORTANTE: .. > DIRECCION: -. | TELEFONO |.. GORREQ . T PLANILLA. - | FECHA PAGO ASOCIADA |- T CAMTIDAD ...
. ANGIE VANESSA IBAREZ M 1 NP LAN . ASOCHDA. |, IDWHESRRO) il o o
ce anzana B Gasa 31049369 22@hotral. . EXONERADO PAGO mpo | FECHAPAGO: | NiMeRo | EMPLEADOS . U¢c
1070619185 NAVARRD gty 104936901 | vanecita 22@hoimalcom | EXONERADO PACO oL x| eicHaraso, FJLILLA - -
- oL SARUD. . ' / v
..r FORMA .. |- CLASE S NOMBRE - |- naea . AERARTARER 2 i S MONRIR L RERRER R BERIODG SALUD | PERIGOO PENSIONES 1+ T | T : )
PRESENTAGION, | APORTANTE |- :'sUcumsat:. |[: t;ém_go_. : _Qz.rga'fm.sh.rro R _c'_u?‘“'_”MuN_'(_:’P_[Q_ B T TP oy MRS L ERRII i o | TOTAL A PAGAR
GNICA 1~ Ingependianto CLNDINAMARGA LA MESA NO 202502 2026-02 ! 19/022625 84294200 $336.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EPS UPG Adiclonal |- ... . Incapacidades © .. . . Licencla Maternidad . - -+ | DJas Moia' |05 .. | vaforMora | Totata Pagar | Ne. Afillados
EETERO e T e R BT T AT TR T (VERETAS ~. . Valor Mora - UG e e
IR MR PALNAL LS VI - o e Co Ho. Auforizacién | Vator.. . | No. Auterzacién | . valer S e cotmaeten |t i
EPS602 Salud Total EPS BOO130907-4 136.300 0 0 0 0 0 [ 136,300 1

" TOTALES PENSION

Cven | Gitizaglén Aporta Volunts Y ol Mord- o Mo
Cédigd AFP - “Obllgatori “Aportante bestncis | 798 MO | Gotisacion: " Afilados
230301 174,500 ¢ [} 0 a
‘Gédigo ARL [ © Aportes Otros. | Valor Noto, | * Dias- tor Mora: |:: o | Mo. Radicader: | Valor Saldo a
EERRPR . sistemas “Goligacidn | Mora " Gotizaclén: "C'o'l[zuchSn : Saldo a Favor. |
14-4

- Cédlg'o_ccﬁ e o - Valor Apuna . Dlas Mora | Vaier Mora Aporto. | Tolsl a Pagar |. _'No.'h'fl!i'ndo_s_
GCF22 . - Golsubsidio — 860007336-1 21,900 o 0 21,900 1
 No, Ailad i Tipo Admintitradora | | N ACHITaCACOTS -?é?; Wona |1 Tl ape
Salud 1 136.300 136,300
Penslon 1 174.500 174,500
Riasgos Laborales 1 5,700 5700
CCF 1 21,900 21.600
ESAP 0 o 0
ICBF 0 @ o
MEN 0 a 0
] I I l SENA 0 L 0
i TOTALES 4 338400 338.400

Este documento estd clasificado como PRIVADOD por parte de Compensar Operador de informacion




compensar i miplaniiia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. NUMERO. i 21 : NOMBRE APORTANTE '  TELEFONO. el CORRED: ! [N FECHA PAGD ASOCIADA | - T CARTIDAD -
ANGIE VANESSA IBARIEZ Manzana B Casa 1 - EXONERADD PAGS s e T e o] ¢ ORG
(o] 1070819185 NAVARRO Barrio Divine Mifio 3104836901 vanecita_22@hotmall.com PARAFISCALES Y. 0 ; ;EIEI:IINEIE& L "
— L g S - ~ —_— KRRtk 1 ¢
FORMA - o CLASE: OMBRE - CEDAD /i PERIODO: SALUD | FERIODO PEHSIONES: : oA R PAGAR
" PRESENTACION . [ APORTANTE ]~ SUGURSAL" - EPARTAMENTO. |15 CIUDAD / MU o o RPN IS 2 R T TOTARAPAGAR -
UNICA | ~ Independients CUNDINAMARCA LA MESA NG 2025-02 2025-0¢ i 19/622025 84294209 $338.400

s b e ] g T L
o Neaticnes Voluntarl | Voluntardo | pensianal - | 2

BT AFP - | Cotizacisn |- i A - 1. .[pensional'de { ‘T4d. EPS | IBGC EPS;
I P _ol_\fﬂudo :An_ orhma_ ”'d:ll'd subsissonela ] - - - ERRRE

‘ Aforfa.
1w

21.900 o o ¢ o "}

5.700

ol
2

8
gl
2}

o EPS002 1.0%0.261 136,300 144

1.090.289 474.500 o o 13

[ 107518185

Este documento estd clasificado como PRIVADO oor parte de fompensar Operador de informacion



Formuulatio del Registro Unico Tributario

&_hiimero de formulano

148966682891

5. Nidmere do ldentiicacitn Tribuars {81T)
10706181885

6. DV | 12, Dirscclén seccional
a MRS 7 Adaes di Gewsnt

i 4,.,:333011 elecirdnico

IDENTIFICACION

24. Vipo do confrnmyonty
Persona natwal 6 sucesion Biguida

28, Tipa do dosurnaniy
2 [Cégula de Clwladania

24. Ndmaro de idemiicacibn
i3

1070619185

IV, Facha expedite
20140702

| Lugar de expedicién 28, Foin
OLOMBIA

29, Deparamanic
Cundinamarca

169

3e7

$1. Primer apeilide
IBAREZ

32, Begrundo apalide
NAVARRO

353. Primar nomire

ANGIE

34.&5‘3 nomres

VANESSA

35. Razdn sovigh

36. Ko comerdiat

38. Pals
COLOMBIA 1

39, Departamenta
Curdicaraarsa

6 g Girardat

49. CiedadMunicipio

367

41. Direccion principat
MZ B CA 1 BRR DIVING MINO

42 Caren eectrnics vanetita_22@hofmail.com

43.Cofiga postal o vewono 3

s

Actltfetxw:*amxémica

KLetividad principat
6. Cidigo 47. Facha inicte actividad

le 6 10fl2022,02,07]

Oiras actividadas
54, Codlgo t 2

2 i |

- Rt,syonsahnmadss. Cafidadss y Atribuiocs

] i+ 2z 3 4 Lt 42 B 14 15 16 fr 8 18 I M oz 22 M 2/ 1%
- ’ t H
mossole o | | | N N N O N A S S T A A O
49 - No mesponsable de VA
Exportadoras
T 2 8 a8 ie
| ! l I I ] ] &5, Foma 6. Tipo Servidn % 2 a
54, Cedige B7. Modo J
k3] 12 13 14 s 16 i7 13 19 20
] N N T T T T O s !
IHPGR“‘ME n J?Iliulclo de tas actuallzaclonus o que haya lugar, la Inscripclon on &l Reglstro Unice Tributaro -RUT-, tendrs vlgencta definlda ¥ en 1D 8 exiglra su renovacion
: PR _saummcmm&eiamﬁﬁ ) — D—
56 Asics I D D Ceomederdes: | | . 61, Fecha | i

La informacktn suministrena o través det formulane oftdal de ngedpelsn. pelumizasian, susgansién
y cereelacidn dat Registre Unico Trbutade {RUT), deberd ser exacla y verar; en caso de constalar

inexaclilizd en algune da los datas suminlslcades se adelantarsda fos procadimlentos adminlstrativos Fm autorizada:
santichatosios o do suspensidn, sogin st coun, Pasdaralo dad ariculp 1.6,1,2.5 dof Decreln 1525

el 20046, Ds igrad rranara 2§ formelirer of Emite B usvarie e informato y acepta fa politca de.

irateriennD de dakos ley 1587 e 2042, 084_ Mombra

Firma del sofizibante;
£3%, Cergo

Sy pertticlo de {as vesificarionas gre &5 CIAN reafice.




Banco Popular

Certifica

Que Angie Vanessa lbaifiez Navarro, identificado{a) con Cédula de
Ciudadania Nro. 1070619185 es titular de la Cuenta de Ahorros Nro.
500803009325 v a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a :
Angie vanessa ibafiez navarro a los 1 dias del mes de noviembre del
afo 2022.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

Bogotd 743 46 46 | Linea Nacionat 01 8000 184646

A DIATICINIOLE, Har.com.ao

K4



