- FUNDACIGN

AMI

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: ﬂ'OII*M?
CONSECUTIVO N°: Mo - ¥y

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,mm fb\ va ‘QN\( ‘\IQ}CPQ ’Cdld@rof\ *_, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. Xkbgﬂfﬂﬁ de lgj ”@ﬂ Manifiesto que la empresa: \FUNDAC!ON

CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me dsbe la suma de, ) B33H- 468

P Y . ~ N /]
POR CONCEPTODE: {Ofid(Acy  Pioflacky (m) FtXilior de Benne i
PERIODO DE EJECUCION: S N0A

RELACIONADOS ASI;
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: s 2ERIHED | [PLANILLASS: §-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: § TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: 378 ALY |roTaL $

[NETO A PAGAR: S DR B ACK . ]

14
[vator entermas: (1, 83 OC el (@nbomcre |
A C oo pul (CEsho Cienfcs :
DECLARO VOLUNTARTAMENTE 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
511 DEL ET. 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 FUENTE.

Revisado Ast. Administrativa ZLU)JF\V,SI 1t
Fecha de Verificacion: de Pa(qi O4- 20

Cordialmen Programa: ~ ICAS

O

By '.
Vb«ejw@fl ,

voweRe [ ¥hndl Bl (At PDRGIG- {RADICADO
s | J6.687. 426, | 20 ENE 2026
DIRECCION: | (M Ml (i YouCoa.

TeLeFone: | A2 546 H179. FIRMA S e

Aprobacién Final: NL\PQAA‘QNM&QU {
Coordinatior (a} General Proyecto
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;- DATOS DEL APORTANTE . : -

T . S SR i Ly 7} DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERD NCMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAL
MARiA DEL PILAR BOHCRQUEZ | ¢ 35#9-84 A s DSl EMp uec
ce 20687426 arrera ~BEAPIS | a1a512083 mapitbo@yahoo.as EXONERADG PAGO TIFO FECHAPAGD | NUMERO LEADGS
CALDERCN 101 Tarre 3 PARARISCALES Y PLANILLA | {DIAMESIARO) | PLANILLA T s
FORMA, CLASE NOMBRE PERIODC SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCLRSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA LA MESA ) NG 2026-01 2026-01 1 1510112026 27193631 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L e Lo TOTALES SALUD ./ : S
Cadigo EPS Hornbre NIT Cotizacion Obli UPC Adrci i Licencia Matarnidad Dias Mora Vafor Mora Total 2 Pagar | No. Afiliades
Valor Mora URE
No. Auterlzacisn Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacion
EPSpT7 Famisanar EPS 830003564-7 218.800 0 o ) 0 0 0 218,900 1
- TOTALES PENSION -~ : s [, ’
Cotlzacién Aperte V Aporte Vi " Valor Mora Valor Mora No.
CGédlgo AFP NT Obligatoria Aflliade Aportants DiasMora | orzacién 5P TetalaPagar | L qpodes
25-14 280,200 0 o 0 0 280.200 ;
B L .. TOTALES RIESGOS LABORALES . R ; . o iz ;
Cdédige ARL Nombre NIT Cotlzaclén Incapacidades Apartes Otros | Vaior Neto Dias | Valor Mora Subtotat No. Radicado | Valor Saldo a Fonde Fotal a Pagar } No. Aflliados
Obligateria | No. Auterizacién ; Valor i c i Mora | Cotizacis Coti Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA i i ) ; 427 42.700
- TOTALES CAJAS
Codige CCF I Nombre l Ney | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pager | No, Afiliados
;.. TOTALES PARAFISCALES ' TOTALES POR $UBSISTEMA . .
i Adminictrad . Admi Valor antes de |GE, L
Valor Aperte Dias Mora Valor Mora Agorte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No, Reportadas ora!RP ¥ Mora MA, Total a Pagar
o BENA Salud 1 218,900 218.900
° [ v ! 0 | ¢ 2 Pension 1 280.200 280.200
= : ICBF R Riesgos Laboraies 1 42.700 42.700
0 [ 3 I o 0 I CoF 0 0 0
e ERAR : : ESAP 0 o 0
| i | ICEF 0 ) k]
Lo MEN MEN 0 ° 0
| i [ ! SENA o o 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Gperador de informacicn




: PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar | miplanilla.com
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L e e St DATOS DEL - APORTANTE R R ST S : T " DATOS DELA PLANILLA :. G
TIPO NGMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
MARIA DEL PILAR BOHORQUEZ | Carrara 35 # 8 - B4 Agto ASQTADA (DIAMESIAR) e —
ce 20887426 rrara “SHAP T Bo14512083 mapibo@yahoo.es EXGNERADO PAGO PO FECHAPAGD | NUMERO
CALDERON 10 Torre 3 o8y PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARG) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCUREAL cODIGO DEPARTAMENTG CIUDAD / MUNICIPIC
" 1.
UNICA i~ Independiente CUNDINAMARGA LA MESA, NG 2028-01 202601 ! 012026 | 27193631 $541.500
DETALLE POR COTIZANTE .- SR e
: PHFORMACION COTIANTE © -, . -, INFORMAGION NOVEDADES ..o | .. . T L. PENSION- i RIESGOS LABGRALES -
§ H g g rore Fondo g BCotor [ Aports | Aporie | Aports | Aporte
L P Apallidos y Hombras § § 5 g §§ HHHEEHBEH RN g S 7 moam | cotamenn oty | Fasmans { panlona Dhntionsl oo | cod.Eps | csps [Glmeindl St | ecany | § | cotmen CEer | wocer | A parafiscales | SEMA | (CBF | ESAP | MEN
d sollfaridag H
H
1 ce 20687426 BOHORGUEZ CALDERON MARIA DEL PiLaR (50| o N I 25-14 +.750.905 288.200 o 0 o o EPSGtT 1750505 218,800 14-11 17508058 | 3 42700 o Q ] ] 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADG por parte de Compensar Uperadeor de informacidn







AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacidn

14961150084

ML

4, Numero de formulario

{415 7212489

2489984
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn sacclonat e, /“&\ y z;Buzdnelactrénioo
20687428 Impuesios y Aduanas da Glrardot /{/~ Y /"{’ \BN v
IDENTIFICACION ,.\ f / </‘“\ \,
24. Tipo da coniribuyenie 25. Tipo de documanto 26, Nimere de ?danhﬁcac;ﬂh < {/
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 2068 7‘{4 2 6)! /
Lugar de expedision 28. Pals 29, Departamento g e "Judé%lf\f!unlmpm
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 \}/ Lo Mesa; 3886
31. Primer apelida 32, Segundo apellido 33. Primer nombre f ( 34}.‘0{16:5 nombres
BOHORQUEZ CALDERON MARIA ) ( |DEL PILAR
35, Razdn social \ o
w,
/Z/\»\\/ S
36. Nombre comareial < N \s 3w \w
A
£ \\ \\\ \ \:}
/ J\QWACBN/;
38. Pals 39, Departamento /\ Ny . /, 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Cundinamarca ¥, <‘}3 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘ (; 2 5 |LaMesa 3886
41. Direccién principal /“\A\‘\\ Y f’v‘y-;;:\
CON MIRADOR DE LOS CERROS BL 3 AP 101 4 C/ﬁ SR (\ \}>
42. Correo electrénico mapibo@yahoo.es N T
43. Cédigo postal [44. vetstond 2, 77 3 1251641 1 945 Tewno2
e u@sm’acmloN
Act|vjdadecon6mlca\ = Ocupacién
Actlvidad principal Aciivi id,a?:! edun: Otras actividades 52, Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. de‘nﬁ\ Q\Q{Tachéuqx%; gelividad 50. Codigo ] 2 54, Codigo eslablecimientos
86 10]l20160102[|| 0> /aj ! | | |34 1 4] [ |
5, \ \A’(f’ xﬁasﬂ%nsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 \ ' { N, 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scoe|2 2]a o] | | Q%;$\il!f||ll|llfl|i|ll
22- Gbligado a cumplir deberes formales a~. 7 o )
ST
49 - No responsable de IVA e ~
A
o
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l ! l i l l | ‘ f [ 86.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo l 57, Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] | [sore

o [ w [

“89: Anexos

IMPORTANTE Sin perjulcln de las acluallzaclones aque haya lugar, la inscnpclén en el Registro Unlco Trihutnrio
j ara uso exclusivo de fa

B0. No. da Foligs: Ij

-R'UT-,_ tendr4 vigancia indafinida y en consecusncia no se exiglrs su renovaclén '

A

La informacisn suministrada a través del formulario oficlal de inseripeicn, aclualizacisn, suspensidn
y cancelacidn del Registra Unico Fributario (RUT), deberd ser exacia y veraz; en caso de constalar
inexactilud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los procedimiantos administratives
sancionaleries o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo dol articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
det 2016. De igual manera al formalizar &) trémite el usuario fue informado ¥ acepta la poiflica de
{ralamiento de daltos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante;

Sin pejuicio de las verificacicnes que la DIAN realice.
Fitma awlorizada;

BOHORQUEZ CALDERON MARIA DEL PILAR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha genaracién dosumento POF: 21-41-2025 10:44:05AM




VIGILADO SUPERINTENGENCIA FINANCIERA

BE COLOMBIA

ARL|SUrA®

Medellin, 21 de.noviembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradlora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.ANIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que MARIA DEL PILAR BOHORQUEZ CALDERON identificado(a) con C20687426 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esta en estado activo. _— : -

5i desea validar que este certificado haya sido realmente smitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el sigulente cadigo anico de generacion valido por un mes:C206874262532535670

Direccion de Aseguramiento Segurbs Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 14 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A, se permite informar que MARIA DEL PILAR BOHORQUEZ CALDERON
identificado(a) con CC 20687426, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con

€l Banco fos siguientes productos:

Producto Fecha Apertura

No. Producto aada-mm-dd Estado

Cuenta Ahsiros 2309675241 20260114 ACTIVO

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los preductos mencionados antetiormente.

i deses vesificar 1a veracidad de esta informacdion, puede cofmunicarse con 13 SuCury

ol Teletdrrica Bancolombyia 3 105 siquientes nomans

sedeltin - Loy (57-4) $10 50 G0 - Bogotd - Lacal (5741} 34300 00 - Bartanguilly - Local {57-$} 361 BB 88 - Cali - Locax (57-2) 554 05 05

Resto del pas 01800 D3 12345 Surursates telelonicas en p! esterion: by

= Bancolombia

Barceiombed und S00083E 08 a0 [ANLAIES 0 0 53 Pkl 10y DI CR00 s R ante vl hhgy O FRNTEC
PPN £ BUNETILRG Y SO0 O [0 AR ar (o e svan 2

spata(34) 9K 995 717 - Estados Unidoall) 1 888 37997 14

SRR O S LGS B alurg




