CAFAMI
M FUNDACION CAFAMI

NIT, 830147561-3

Recibido producte yfo servicio

Fecha:

‘ . Quien rec_ibe:
CUENTA DE COBRO FECHA: 20\0’51 \2{)263
CONSECUTIVON%: | A} . oy,

DOCUMENTO SOPORTE ALA 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, PT (-1 c®) “\‘C‘ 10 Oﬁm 8 C:CQ\\VK'\D , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. uﬁﬂé@d@ﬁ. de Mﬂ Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe |a suma de, 2 £54 ﬂ ﬁ(’:@

. P} 1 i o £ A k1 ] .
POR CONCEPTO DE:MIETCCICH (0. aericICh LOMO A0y o Gveibyid
PERIODO DE EJECUCION: &= V&) |
RELACIONADOS ASI:
INGRESOS ' DEDUCCIONES

VALORTOTAL SERVICIO:  [$2'B34 ALTH | [PLANILLASS: $

TURNOS ADICIONALES:  ~ |§ PRESTAMO FUNDACION: | $

INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: §-

OTROS: s TURNOS NO LABORADOS: |$-

TOTAL: $ 23446 | |ToTAL $-

INETOAPAGARS. 2854'%_ — ]

[ vaLor en LeTras: floolWones GEnCs enttzﬁmmtiummm‘il MICTE | |
NODEMO DoraEial < OO
DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGI}
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTICI
511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARQ 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 MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENC

" EN LAFUENTE. ' .
Revisado Ast. Administrativa
Fecha de Verificacidn: da’ngo
Cordialmente, [}1 Programa: —— .
Arceleo¥ N@qu ' - wBRISAS .
NoweRE: [TDEUET KOUOLC\MC\@‘J tﬂ\\ﬂd@ éRAD'-CADO .
con [OOAOTOL PO - 20 ENE 2076
pReccioN: [ e & 280D o
TELEFONO: |H3D2ASHACOI o —

Aprobaci6n Final; h\b 15 '\d& C\VQ neq O\
CoordinAdor (a) General Proyectd




aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
ldentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA L]
€C 52580501 : . | CAMARGC GALINDO ANGELICA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL - |er16¥2-34 LA MESA-CUNDINAMARCA 4338561 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo B Clave Tipe Fecha - Pago
Pensién Salud Page Planilia Planilia Limite Pago Banca Dias Mora. Valor
2026-01 Z026-01 .- | 44271977 . 9498043017 | 2026402163 2026/01/21 | BANCO DE DCCIDENTE o ) 5541800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADC ‘ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
|dentificacién Nombres 1BC

B¢

Centro de Trabajos PRINCIPAL ( 1 A $1,758,908 $230,206 51,750,905 $1,750,505 542,700 0 o
Cludad: LA MESA Depto: CUNDINAMARCA { 1 Afilizdos) $4,750,605 $230,200 $1,750,905 $21%,%00 50 5o $1,750,505 542,700 50 o

1 lcc [smosm icmso ANGELICA |130301 [ EYEE $1.750,905 5200,200|  EPSO37] 30 54,750,905 578,500 [} 30 o] 14et1] 30 1,750,905 42,700 0 ) 0
Total Afiliados( 1) $1,750,505 $280,260 $1,750,908 $218,900 50 50 $1,750,505 §42,760 50 50

Pagina 1 de 2 2026/01/21 01:03 PM




3partes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razen Seocial -Clase Aportante . Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone Examr?g;FSENA [
CC 52980501 CAMARGO GALINDO ANGELICA ROCIO INDEPENDIENTE . PRINCIPAL. cr 76 # 2-34 LA MESA-CUNDINAMARCA 4338967 sl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perieda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Page Plapilla Pianilla . Limite . Page Banco Dias Mora | Valor
2026-01 202601 44271977 . 9498043017 | 2026/02/03 2026/01/21 | BANCC DE QCCIDENTE . o §541,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 50 $280,200

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,260 50 $0 280,200
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 3 50 $42,700
ARLSURA 14-11 890,903,790 5 1 . $47,700 50 Cs0 $42,700
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 50 ] $218,900

NUEVAE.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 50 S0 $218,900
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REPUBLICA DE C 2 |
IDENTIFICACION PERSONAL |
CEDULA DG CIUDADANIA

ST 52.980.501
CAMARGO GALINDO

APL LIS B
ANGELICA ROCIO

RRORADR S

ﬂﬂr(lfa%m"r: o

Fi 3 Mx'i -

cecna pE aomiento  06-DIC-1982

BOGOTAD.C
{CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ F
ESTATURA G.5.RH SEXO

28-FEB-2001 BOGOTAD.C

FECHA Y LUGAR DE Expemcnozulm,ﬂ’»'*‘f"‘*“ﬁ’é )

. REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREEL SANCHEL TORRES

i

Powored by B8 CamScanner



o1 AN ' Formulario def Regisiro Unico Tributario

2, Concepto 3 0 [ 2 |  Actualizaclén

4, Namere de formulario 141038813363

I wll it

,m
5. Nimero da Ideniificactsn Trbutarla (NIT) 6. DV | 12. Direcclon secokanel K\m ?ybuzén electrénico
5 2 98 0 -5 0 1|1 Impuestos y Aduanas da Girardol [/j;::\\ /Z 8.
- (DENTIFICACION _m\\wJ/ {/\\\

24, Tlpa da centribuyente 285, Tipo de documento 28, Namero de |dentificac)é]

Persona natural o sucoslon iflquida 2 |[Cédula de Ciudadanla 13 52980 Q ) @

Lugar de expadicldn 28. Pals ) 29, Dapartamanto { e \'\/ ficiplo

COLOMEIA ' 16 9 |BogodDC. 1A egm ; 00t
31, Prmer epeliido 32. Segundo epellide 33, Primer nombre ’ \> \K‘:Quéf nombres

CAMARGO _ |eALINDO -  |AnGELICA (C/) (C ROCIO

35, Razin soclal ' ' e .

- K/ A
38, Nembra comercial 3T igi*'m-«kw,/
NN
— A@maclew,m

38, Pals 39, Dapartamento 40, Cludad/Munlaipio
‘|coLOMBEIA 1 6 9 |Cundinamarca (/ QL» ; 2 5|LaMesa 388
41, Diraccién principal

CL8 26A 3 ] ('?/} '~ '( )

42. Correo elacténico disey1402@hotmail.com P \"/ / < R

43.Cédigopostal [aa.teléond N\ 77 &S N3 1431835 4 545 Telsfono2

: ' S S LLASIFICACION
Actlv}ﬁﬁﬂapgnémtcf\‘ﬂmm/ Coupaclén
Actlvidad principal Adiyipd sedhinda Otcas actividades 52, Nimara
46,Cédign 47, Fecha inlclo actividad 48. Codho \Q?}g;oh f 1217 disad | 50, codigo 1 2 51, Godigo eslabtecimientos
s s oollzoz 10020/ LN Gownd Il 1 L L

s ""“‘*ﬁﬁp%ﬂsabllldades, Calidades y Atributes

1 2 (/‘\\7‘,} Qﬁ\? 13 14 15 18 1.7 @ 18 20 M 2 23 24 2 2%
sa-céd'eoi-ll |l7.|.||||~llli|1.||

Usuizlds aduaneros o Exportadoras

55.Forma  56. Tipo Senviclo 1 2 3
] 57. Modo : |

§4. Cédigo

|53. GG - ) |

i.a Infurmar.idn sum!nistrada a través del furmularlo oficiat de Inscﬁpcidn. acma!izacldn suspens}dn Sin parjuicio de las verificaciones que Ia DIAN realice.
y cancetacidn del Reglstro Unico Tributarla (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constala? | Rimmg autorizada:

Inexactitud on alguno da los datos suminisirados se adelantardn los procadimientos adminlstrailves i
sancionslorios o de suspensidn, ssgun el caso, Pardgrafo del azliculo 1.6.1.2,6 del Decreto 1626
del 2016. De Igua! manera al fermalizar ef h“émlle of usuarlo fua Informado y acepla la politca de .
{ratamiento de dalos ley 1561 de 2012, 984, Nombra  CAMARGO GALINDO ANGELICA RCCIO

. .
Firma del solclante: 985.Carge CONTRIBUYENTE

" Facha generaclén documento PDF: 21-01-2026 12:31:41AM



www.bancolombia.com.co

= Bancolombi

Miércoles, 21 de enero de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, ANGELICA
ROCIO CAMARGO GALINDO, identificado con CC 52.980.501, cuenta con los siguientes
productos financieros en el Banco:

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS N 73097132132 2026/01/21 ACTIVA

*Importante; esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*8i desea verificar la informacidn de aesta conslancia, pueda comunicarse a fa linea de atencidn al clienie en; Bogota: (601) 343 00 00, Medellin (604} 510 998 00, Cali

(662) 554 05 05, Barranquitla (605) 361 88 88, Carlagena (BG5) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira {(606) 240 12 13, a nivel nacional: 018000912345;
" desde Espana: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714, Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes enlre B:00 am. a

12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, leléfonos (604} 3561225, correo eleckrdnico defensor@bancolombia.com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,
" Edificio FIC48, Piso 11, Medellin

Linea dd Atencién al Cliente: Begota: 343 00 00, Medeliin 510 90 00, Cali 554 05 05, Barsanquilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pareira 340 12
13, a nivel naclonal: 018000912345; desde Espafia: 900 995 717 y Estades Unidos: 1866 379 9714. Defensor de! Consumider Financiero: Marfa Adelayda Calle Correa, de
lunes a viernes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604} 3861225, correo eleclrdnico defensor@bancolombia.com, l:o.
o en la direcsién: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Plso 11 de Medeliin.



