FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibide producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO . FEcHA:  Lo\oA VIolc
CONSECUTVON:| 37 by

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIQ 380 LEY 223/4995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, _Apae ABein Towe) 6ome , identificado con la Cédula de

Cludadania No. AALREROL de Lot l:EtK:a Manifiesto que la empresa; FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, L‘ &3, jgff)

POR CONCEPTODE: | Qreytcacsen de ‘béu.)\uo\ Camnoy Ao €n€evmeuo
| PERIODO DE EJECUCION: f/"\p O
RELACIONADOS ASl:
INGRESOS . " DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $2' A3M.46@| [PLANILLASS: %

TURNOS ADICIONALES: § ' PRESTAMO FUNDACION: | §-

INCENTIVO POR DESEMPERIO: |$ ' | ALIMENTACION: $-

OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: - |§-

TOTAL: : L 'zfgg\{.q@, TOTAL: §-

|NETOAPAGAR 5 27954 N6 | . |

| VALOR EN LET RAS: Don ofloney  cehoueTich '\«e\ma y CocMETE vl L(M(}(wrho.l

Seie o 32 Qe gzﬁmsk
DECLARD VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGH

SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y -EL ARTICI
51% DEL £.7. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUR
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTR/O ABSTENERSE DE APLICAR RETENC

EN LA FUENTE. RN ‘
Revisado Ast. Administraliva y ef
. Fecha de Verificacion: de @?0
Cordialmente, : Programa; = {CA S,
OGS 08 : 4 R;\BDFQ l'(S:ﬁ% e
NOMBREI. P\hc:nP e Jowe) Gamel A - -
CCN umt&am | , 21 ENE 2026
DIRECCION: : wucec C g,
| TELEFONO: "S'ZQ A 212576, FirmMa_*__ "~

Aprobacién Final: A\? l(}[-\@\ o \l{’ {\qo\ S
o X

Coordinaylor {a) General Proyect



gpartes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1" - - SEnin ; ) IR e
Idersificacién . .| dv 7 Raten Sor_:iéi L " $cursal Principal’ . Direccioni . Cludad-Dzpartamerito Teléfone Exnner?g:FSENAe
£C 1007856501 - TORRES GOMEL ANGIEVISETH - -~ IN‘DEPE»‘EDIENTE PRNCI‘P'AT‘.I. . . Manzanaséaiae LA MESA-CUNDINAMARCA 3208929256 . - ma -
DATOS GENERALES DE LA LEGUIDACION - L R ' - . v .
Parod " | i o Clave i Tipo .| .. . o Fecha . I Page ] S SR
_penstén’ | “:Salud- 7| o Pago - Planilla Plantllaz | - Limite’ . Page 1. ..... -Bancai . . Dlas Mora - | Valor T i i
W6 | 202601 : . 2086866815 - 0 | waevesaR0er ol e ‘2026402403 2026701716 THEQUF T ] - 3 . ] 5534.000] -,
LIQUEDACION DETALLADA DE APORTES o . R . 3 . \
. CEMPLEADO ..o rindo o0 SPENSION & . SALUD i/ RIESGOS 7 PARAFISCALES |
Nomibres -18C
$1,692,542 $270,900 | $1,602,542] < UST11,600( ) '$10,200 Coadon| stensar 541,300 ] . 50
Giudad: LA MESA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afifados) . - | 1. §$1.692,882] 1.~ §290,906) - v | - C 51,692,542 saeoo]| L 0 $1,692,542 510,200 e 81,692,542 BECENEE P 50| 50
1 .i:c Iwc_mss‘sm lmmasmmz. _Ez:;a::n I | L siemse].c 0 s20s0n) - BRSO 19 .: R ] s Kl I §4,692,542 10200 ._ 144 ;25 Cosemsel - s 2 E .-
Total .- - Afiliados{ 1) .. | Anssnsar : _'5170,90.0 Cw ] sreszsaz L sziecol AL seersar) . $10,200 ) §1,692.542 $41,300 R ) - so

Pégina 1 de2 : - 2026/01/1609:31 AM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE /ivs 15
L identificacton | dv [ . “Razon Socfal -+

X I'a's_e.t\bbﬁtaritel i

-'b..7 Sucursal Principal -t Direcclon

.. Cludad-Departamento

Teléfono,

Exonerado SENA ¢
ICBF

€C 1007856561 | TORRES GOMEZ ANGIE YISETH - ...

INDEPENEIENTE .- 17"

5| Mangina 5 Casa 6

PRINCIPAL™. = 2 - o

LA MESA-CUNDINAMARCA

3208529256

HET

'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - ..

Periode -1 <. Clave

Fecha .

Pago

Pensién’ | - Salud " Pago . | Lo Plantfia

Pianflla.

By m——— [ pajo g

Banco

E Dias Mora E

Yalor

202600 [ 202601 | 2086866915 -

S

st ey

2026701116 | NEQUI .

E

o]

sadon0)

RESUMEN DE PAGO -~ -

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) .
PORVENIR :

; il L 3030f
ARL (Aawmmuom; 1) .
COLPATRIA ARP -5 72 &
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO™ 17
EPS(ADMINISTRADOR;\S: 1 :

FAMISANAR EpsOi7

Pagina 7 de 2

850,002,183 19

860,007,336 21

830,003,564

$276,900
$270,960
T541,300
: 541,300
1 . ':sm,zuu ' ]
AT s
1 S211,800
S snre0n

$270,900,

70,900

561,300
‘541,300

$10,200 .

10,200
521,600
§211,600"

2026/01/16 09:31 AM







; D | ,Z.\ N Farmularic del Registra Unico Tribitario

2 Conceple |0 | 2|  Actualizacion

4, NOmero dz formuladio . 14874437275
“!!15 7?‘!‘7“1 Iu tllllm'”' H LR AL
£
5, NOmero de Kisnlficacin Tributaria (NIT} 6. DV | 2. Direccion seccional : e Kk'“ i\d}ﬂuzén slaclrénico
100785650 1(0 Impuesios y Aduanas de Girardot f’(f\:\ // .8;_ -
' o IDENTIFICAGION Aot \m,

24, Fipo de conlribuyenle 25. Tipo de decumento 26. Nimere de Idantificacié f}/— \‘ (’;
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007 8%, 8\5) (
Lugar de expedicién 26. Pals 29. Bepariamento g R ao}c.u‘da ‘unlmplu
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 \/’ «L/ L \Me%a ’ 386
31. Primer apellide ' 32. Segundo apslido 33. Primer nombre < < | 2a- 9\!05 nombres
TORRES GOMEZ ANGIE /) }’,i)sETH

35. Razén social

36. Nombre comercial

a8, Pals 38, Departamento 40, CiudadMunichplo

C_OLOMBIA ‘ 1 & 9 | Cundinamarca La Mesa 388
41, Blreccibn principal
MZ 5 casa 6
42. Correo slectrbnico ﬂngleylselhOS@Qmal' com 7 ) ) : :
43, Codigo postal S faatoonds /7 /32089292 5 8|45 Telstono 2 - 3227391940 '
— E.EASIFICACION :
Acﬂv}dad oconémlca‘/ L5 Ocupacion
Actividad principal Ac.‘vmﬂl ﬁcl—ll;}’ a(l B \\/ Otras actividades 52, Nlmero
46.Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 48, GOt \\qs Foctinh dof Vigad 50. Codigo 1 2 51, Goécigo establecinientos
s 730]iz0214201]ils efg“vgﬂgfc)sgqq\z/o 1] | ] | | | | ]
: LY ‘ \ﬁaspénsabllldades, Calidades y Alributos )
1 2 3 4 AT A 10 1 1z 13 1 18 16 17 @ 10 20 21 22 23 24 25 26
mowmlz 0| | | T T T T T e O T R I
20- Obtencién NIT
Usuarlds aduaneros -~ - ' ) Exportadores ' ’
1 2 3 4 5 $ 7 8 9 10
l 1 I I I | | | | l 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 a
54, Codigo : - . {57' Modo l
1 12 13 14 15 16 7 18 19 20 —
I I O | | e '

. IMPOHTANT Sln purjulnlo ‘do Ins golublizaclones a qua haya Iugar, la Inscﬂpnlﬁn en a} Haglslro Uinieo, Tﬂbmarlu -AUT-, lopdra vlgunulu lndeilnlda y pn'cnnsanuancra ne 5o exiglrd'su remwaclén

La mfcrmacidn sumlmstrnda a lravés def formufario oficial de Inscnpcldn actualazaadn suspensldn Sin péijuicio de les verlicaciones que la DIAM reallce.
y cancelacidn del Reglstro Unice Tributario (RUT), dabard ser axacta ¥ veraz; en caso ds cunstalar :
Inexaciitud en alguno de los datos suminislrados se ad les pri 08
senclonatorios o de. suspensidn, segun el case, Pardgrafo det arlicuts 1,6.5.26 del Decrelo 1625
del 2016. De igual mansra al formalizar el trdmite el Usuario fue informado y acepla la poiluca da ' . '

tralamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre TORRES GOMEZ ANGIE YISETH
Firma del solichante:
. 985, Garge CONTRIBUYENTE

Fima autorizada:

i Scanned with

Facha generacion documento F m CamScanner
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ey

Certificacion S f
Bancaria | y

Lunes, 19 de enero de 2026

A quien pueda interesar .
AN

Bancolombia 5.A. se permite informar que ANGIE GOMEZ TORRES
identificada(a) con CC 1007856501, a la fecha de expedician de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos: . o

Cuenta Ahorros 73096783189 2026-01-15 ACTIVO M

~lmportante: £sta constancia solo hace referencia a los productos mencicnadoes anteriormente.

*si deses verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con ia Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Madallin - Locah (57-4) 510 S0 00 - Bogotd - Lecal: (57-1) 243 00 0C - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Locah {57-2) 554 05 05
Resto def pais: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espaiia(34) 500 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 9714,

(i

Catatina Corlids Uribe,
Gerenle Servicios Conlacl Center & BFO.

= Bancolombia | '

Bancolombia nunca solicitaré sus datos personates o de sus productos bancarios mediante vinculos de correa electrénico, En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a corressespachosn@hancolombia com.co Lo



