.BRISAS ».

.RADICADO FUNDACION CAFAMI
= NIT. 830.147.561

2 i FES 252& ) Recibido producto y/o servicio

Fecha:
Quien recibe:

NOTA DE COBRO

FIRM?

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: 28/02/2025

Yo, GLORIA PATRICIA NINO VELASQUE?Z, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 52517608 de
Bogoté Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI Con N.I.T. 830.147.561 me debe la suma de
(1.362.551) Un mill6n trescientos sesenta y dos mil quinientos cincuenta y un pesos M/C

POR CONCEPTO DE:

Honorarios profesionales por : $1.362.551
Rete Ica $
VALOR NETO A PAGAR $1.362.551

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL
REGIMEN SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 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 ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL
MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN LA FUENTE.

OBSERVACION:
Indicar fechas laboradas, especificar turnos diurnos o nocturnos:

Del 18 al 28 de Febrero; con una incapacidad del 25 al 28 de Febrero (4 dias)

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

Cordialmenie.

Qo ). Fu

NOMBRE: GLORIA PA?\%!C[A NINO VELASQUEZ

CC No 52.517.608 de Bogota

DIRECCION : Manzana B Casa 31 Villas de Monserrate
TELEFONO: 3115627288

FIRMA.

Alejandra Venegas
Coordinador (a) General Proyecio

Aprobacion Final:
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soctat Clase Apertante Sucursal Principal Direccion Gludad-Departamento Taléfono hnner?:;FSENA L}
€C 52517608 NIFO VELASQUEZ GLORIA PATAICTA INDEPENDIENTE PREHCIPAL T‘:nza‘natl;casa 3t villas de | EL COLEGIO-CUNDINAMARCA 7418695 No
n3efral
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensisn Salud Pago Planills Planilta Limite Pago Banco Mas Mara Valar
02502 2025-02 1276518648 9481785784 | 2025/63/05 HI5/02/ 18 § BANCO DAVIVIENDA $46%,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. { klentificacion Nemnbres Cadigo jOias Iac Aporte Codigo {Dias |1 Aporte Codigo |bias 1BC Aporte Codlge {Olas 110 Agparte Dias 15C Aperte
t e [szs17608 ::?Sgt ﬂ“;ﬁ%‘iﬁ 210301 30 1,499,984 $240,0005  Ep5008] 30 $1,499,984 stersonf  ccrz 20 $4,499,904 £30,008 -4 30 1,499,984 $7.908| S0 50 . 50
Tatal Afiliadas( 1) $1,4v9,984 $240,000 51,499,984 $187,500 §1,499,984 $30,000 §1,499,984 57,900 $p $o

RESUMEN DE PAGD
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AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 0 $240,000
PORVENIR 230101 860,224,808 8 1 $240,000 50 $240,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) § 57,900 50 $7,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 ] 57,9Uﬂ 30 57,900
CCF {ADMBYISTRADORAS: 1) H $30,000 56 $40,000
COLSUBSIDIO CLFR &60,007,336 1] ] $36,000 50 430,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) | 4187,500 50 $187,500
COMPENSAR EpPSGO8 860,066,942 7 6 $187,500
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Farmulario del Registro Unico Tribwiario

Fiofa Principal atnteer s T S s st

4. Nomero de formutario 14438976321

|

[v)}
14 Buzdn electranico

0001443997652 1

5 Nimegro de Identificacién Tributaria (MiT): §. DV ' 12, Dlreccion sacclonal

52517608 - 7 ‘owcswoeme

: IDENTIFICACICN

§24. Tipo de contribuyente: 25, Tlpo de documento; 26, Numero de |dentificaci 27, Fecha expedicion:

‘Persona natural o sucesion iliquida | 2 | Céduia de civdadaniz 5l 51251 19990601
{Lugar de expedicion 28, Paic 123, Departemento;

'COLOMEIA 1169 [Bogats D.C.

31, Primer apelido 32. Segundo apellide 33, Primer nombre

NINO VELASQUEZ GLORIA

35, Razdn soclal:

36. Nombre comerciat:

38. Fals: —— §39.Departamentc: T ___:40. Giudad/Munlclpio:
SOLOMBIA 116 9:Bogota DC. 1.1 ‘Bogots, D.C. 001

41, Direccion principal
MZ B CA 31 BRR VILLAS DE MONSERRATE

42, Corteo electronico: 143 Codigo postal
patyun2003@yahoc.com ! A

A4 Telgfemo 40 45, Tetéfona 2:

Seupacién

52. Ndmero
eslablecimientos

Actlvidad principal
| 46.Codige | ¢ 47. Fechs Inicio adtividad: | |

5692 200007086

Ctras actividades

50. Codign: | i 51, Godige

!
i

N he;;:;nsahiiidades, Calidades y Atributes

7 s 'y M 11 2 12 14 75 6 17 18 9] 20 | 21 32 2

IERENERE: 24 25 | 2%

53 Cedlgo:. 5| . o
: D5-Impto. renta y compl. régimen ordinar

Ohligades aduaneres Exportadores

Tz 3 i 4 | B 6 | T . =8

55 Forma | 56. Tipo

! 54, Godige:

42 44 115 1 o4 147

MPORTANTE: Sin perjuicio de fas actualizaclones 3 que haya lugar, la inscripeidn en o Registro Unleo Tributarie -RUT, tendrd vigantia indefnida y en cansecuencla no se axiglra su renovaciin
Parz Usc exclasivo de fa DIAN

59, Amexos:  SI 1 NO X! 80.Ne. de Folios: | 10 §1.Fecha: (2 0 1 711 20 3:
1 La informecidn comtenida en el formularic, serd responsablidad de quien lo suscribe v en i sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN resalice.
: consecuencia coresponde exacisments a la realidad. por lo anterior, cuslguier faisedad o | Eirma austorizada:

1 inexaclitud en que incuiras podrd Ser sancionada.

¢ Articuie 18 Decrete 2460 de Noviembre de 2013 ;

L 1 ante: ! -

; Firma d! sdliciante | os4 Nompre  NIRO VELASQUEZ GLORIA PATRICIA

| a5 Corge:  CONTRIBUYENTE

Fecha generaclon documento PEF: §3-12-201F 07:58:44FM



CERTIFICADO

EL COLEGIO, 01/02/2025
CHUNDINAMARCA,

COLOMBIA

A gquien interese

Por medio de fa presente hacemos constar que Ia sefiora GLORIA PATRICIA NINO
VELASQUEZ con Cédula de Ciudadania nimero 52517608

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORRQS DAMAS

Nuamerg 05504753900059027
Fecha de apertura 25/04i2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Fawa Do ende 8

NGRS




