FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producte y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 20 fot /el

CONSECUTIVO N° AL

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, S50l Extupirsee St uplSeu , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. S234%6S06  de  RoSxoNE~ . Manifiesto que la empresa: FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 2.6 34 “'\%8

POR CONCEPTO DE:  [Dyeat cataorm <M Sttty (ormg coupiiing Je  €roimagie,
PERICDO DE EJECUCION: T .y L6726

AT

RELACIONADOS AS:
INGRESOS DEDUCGIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 2.93u.003 | [PLANILLASS: §-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $ 2. 330.d6p | |TOTAL: $

INETOAPAGAR:$ ?2.@30. 1 GR

[ VALOR EN LETRAS: 1y .\ £adunes Qoo Tiroude 3 MICTE

Cpadne e 5 e\ Ceados N < RO

DECLARO VOLUNTAR|AMENTE BAJO LA GRAVEDAD E JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIb
SIMPLIFICADQ, 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 DECLARG RENTA. 2). SEGUN
ARTICULC 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULABOS 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 Uﬂmeb {'bﬁelo

Fecha de Verificacién: de Pa%g) -0~

Cordialmente, Programa: CACH)  onids

Llon T o - *BRISAS

i RA DicaADO.

NOMBRE: ARV T TUDLO -~ ) Huas A
CCN° <7 396G 506 20 ENF 2025
DIRECCION: |V Entna petuivn aiba  1h pa@m~ oo
TELEFONO: | 221 442 St B2 FIRMA_

Aprobacién Final; MLM.LQ_XM?Q{ o
Coordinddor (a) General Proyecto



compensar i mipianilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

o G e -DATOB BEL APORTANTE "1/ 1 LI ! I L AT O DE LAPRANILLR S
Teo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION - TELEFOND CORREOQ | PLANEMA EECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIA0A, (DIAMESIARD) . .
cC 52396506 OMAIRA ESTUPIRAN ESTUPIRaN | VEREDABETULIA 1 0455050080 | omairaestupinanza@gmaiicom | EXONERADO PAGO TIPo | FECHAPAGO || NOMERD | FMPLEADOS ure
pARA;E&ADﬁs Y PLANILLA | {DIAMESIARG) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE | NOMBRE P PERIODD RALUD | PERIODO PENSIDNES E 3
- PRESENYACION | APORTANTE SUCURSAL CODIGD | ' DEPARTAMENTO . GIUDADT MUNICIFIO : - R - L - TOTAL A PAGAR
NICA, |- inependiente CUNDINAMARCA TENA o 2026-01 202601 1 151012026 27268231 $543.400
TOTALES PCR SUBSISTEMAS
K S = -1 TQTALBS SALUD 7 [ i __
Cédlge EPS Nombre N [ Obligatoria | UPE Adich Incapacidades Licenclp Maternldad Dias Mora . Valor Mora | Totata Pagar | Ne. Afillzdos
. ) - T o N . . Valor Mora - WPL :
: R s [ A L | Mo, Avtorizacién | ' Valer . | No,Autorizatién | Valor ST ] Cetizacién B . L
EPS01T Famisanar EPS 8300035647 218.900 [ 0 0 0 L) [ 218.900 1

(i TOTALES PENSION i : L . - P i
s . Cotizacién Aporte Aporte i Aporte FSP- . | - Valer Mora Valor Mora | - - No.
CodigoAFP ). L Nombre Obfigatoria Afifiado & DiasMora | | Gotzacion .| Fsp [ TeRlaPagar | apeaies |
230301 Ponvetit 250.200 ) [} T 0 9 0 280.200 :
LTI L FOTALES RIESGOS LABDRALES 1 ; o : ;
Todigo ARL Nembro ’ Aportos Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Szido a Formde | TotalaPagar | “No.Afiliades
B R Obfigaterla | Ne. Auterizacién Valor -Slsternas . Cotizaclén Mora | Colzacién { Cotizaclén |: Salde 3 Favoer Favor Solidaridad |
14-4 Vida Colpatria S.A. f
PO YALES CAMAS
Cédigo CCF : o L Nembre o S . NP Vator Aports | Pias mora "| vator Mora Aporte | TotalaPagar |
corzz Colsubsidio BE000TE35-1 35,100 o ] 35.100 1
i TOTALES PARAFISCALES 7o oo TOTALES POR SUBSISTEMA . Cor
s - : - : oo U No, ndministra Vajor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Difas Mora ] Valor Mora Aporte |- Total a Pagar’ - | -Ne. Afiliados ) _Tipo Administradera o Rer:?mc:soras ! IRP ¥ Nk f’:’ . Total a Pagar
L Salud 1 218.900 218,900
o | 0 ) Pansion 1 280,200 280.200
: Riesgos Laborales 1 2.200 8.200
Q CCF 1 35.100 35.100
ESAP 1] Q ]
ICBF ] 0 a
MEN ] 0 0
| | SENA 0 [s) 0
TOTALES 4 543,400 543.400

Este documento esté clasificado como PRIVADG por parte de Compensar Operador de informacidn




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO . NUOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO .- GORREG’ PLANILLA ;scu(.;&mg;sﬁor_;mm ) ; CANTIDAD
B ASCCIADA MES/ARO] . .
o VEREDA BETULIA . . ’ EXGNERADD PAGO 3 4 NG EMPLEADES PG
cc 52396506 OMAIRA ESTUPINAN ESTUPIRAN 3132020689 | omairasstupinan23@gmail.com TIPG FECHA PAGO | NUMERO
ALTA @ Pm;m.!is‘! PLANILEA | (DEAJMES/ANG) | PLANILLA 1 0
FORMA GCEASE NOMEBRE s PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES . . . TOTAL A PFAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ¢comiGo ) BEPARTAMENTO ) CIUTAD ! MUNICIFIO . . .
GNICA, 1~ Indopsrdierte CUNDINAMARCA TENA NG 202608 202501 ! iSO | araeeai Seea.a00
DETALLE POR GOTIZANTE i | |
e o T PRNBION s ———
- : Ll : o Fonds | ¥ .
No. da iomab b3 s 5 cod, - Voluaber | Voluntarle fonnt | _Fowde o [Cotlatént| cod £ Cédigo Agorts’ | 188 akos - | Aperte | Aparta | Aporta - | Apore
No- 1 T80 | pientificasin .. . Avellidony Nombres § % H ; EE R HHEE HEE ‘;i‘ AFp | WCARE | cotizicien S5l e | e peoslotalde | COLEPS | IBCEPS Nulorupt | amC | TBCARL'| g | Cotizcién BCECF | "2or | sorafeecates | SENA | IcEF | ESAP | MEN
: LI sollgsridad i
]
1 <o SZITES06 ESTUPINAN ESTUPINAN OMAIRA 5T|w N 230301 | 1750805 280200 o G o 9 EFET 1.752.905 | 218.900 144 1750805 | 1 9.200 CCF2z | 1.750.505 35100 ] a -3 o o

Este documento estd clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de informecidn
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O AN Formulario del Registro Unico Tributario
2.Conceplo [ 113 |  Aclualizacion de oficio
4. Namere de formutario 141130889676
12489984(B0 967 6
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV { 12. Diraccltn secclonal }4.j§uzén elecirénice
7
52 39650 6|3 Impueslos y Aduanas de Glrardol ) ,
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyenie 25. Tipo de documento 26. Namero de idenhrcar.fén N \) ! f/ ) N
P
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 523965 0 6 1‘ ‘// \A\
Lugar de expedicidn 28. Pals 28. Dapartamento “‘\» ) A, Giuda d‘{\m i'llcipio
COLOMBIA 1 6 9 {Bogota D.C. A éogo!gl D.C. 00a 1
31. Primar apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /1'} /‘,
ESTUPINAN ESTUPINAN OMAIRA /\\ {
35. Razon social \\,_
/¢ />
36. Nombre comersial /\
2N \ 7
4
38. Pals 39, Departamento o \ 40. Ciudadiunicipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca T ta Mesa 386
41. Direccitn principat /fii/\. \\::) .
VDA DOIMA FINCA LA CEIBA LA /}}, £
42, Correo eleclionico apedraza583@gmail.com s %/\ N y}j
43. Codigo postal {44, Te}éro:io% f\ SL 3910425 18 2045 Tellono 2
et B \s@e:mcaméu
Acliwdad econdm:ca ™ \\ Qcupacién
Actividad princlpat 1!‘ tad. sr-'\cunﬂiﬂa\ " Otras actividades 52. Namero
46, Cédige  47. Facha Inicio actividad 8. cgsslgq 4 Fachémmm “c\ri"iad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
A AN NS
¥, ’
862 9fl20130204] Lo | | |- | l |
. ™ Respénsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa-wisvlﬁllllf”l I I T I Y O A A I
05- Impte. senta y compl. réglmen,.u[ﬂdu(;\ah. .
v \\\,,....'*
E]ky%rios aduaneros Exportadores
1 2 EXN v ff 5 6 7 8 9 10
] l ? | I l | ! | 56,Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo ’57' Modo ]
11 12 13 14 15 16 17 138 19 20
L | e |
IMPORTANTE Sln pariulc[o de lag actua}izacionea aque haya iugar, la Inscripeion en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia indefinid y en cor cia no se exlgira su renovacion
. ‘Para I.!BO exclusivo dela DIAN . R .
59, Anexos SI I:l NO E 60. No, de Fa!ios Ijl '
La Informacion suministrada a través del formulario ofical de inscripcion, actuafizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar Firma aulorizada:
inexactilud en alguno de los dalss suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, seguin e ¢aso, Pardgrafo dal arliculo 1.6.9.2.6 del Decreto 1625
det 2016. De Igual manara al formatizar el Irdmite ef usuario fue informade y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma de| solicitante:
886, Cargo

Fecha generacién decumenlo PDF: 02-01-2026 03:41:44PM
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Miércoles, 14 de enero de 2026

3ancolombia

www.bancolombia.com.co

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, OMAIRA
ESTUPINAN ESTUPINAN, identificade con .CC. -52.396.506, cuenta con los siguientes
productos financieros en el Banco:

Nombre Producto

N.? Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

73096732420

2026/01/14

ACTIVA

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

N

*8i desea verificar [a informacion de aesta constancia, pusde comunicarse a la linea de atencién al cliente en: Bogotd: (601) 343 00 00, Medellin {604} 510 80 00, Cali
(602) 554 (5 06, Barranquills (605) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira {608) 340 12 13, a nivel nacional: 01BG009%2345;
desde Espaiia: 800 985 717 y Eslades Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunas a viernes enlre 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) 3561225, correo efecirénico delensor@bancolombia.cam.co, o en fa: Carrera 48 #18 A 14,

Edificio FIC48, Piso 11, Medellin

Linea de Atencién at Cliente: Begold: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05, B-arranquilla 361 88 88, Carlagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Peraira 340 12
13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero; Marla Adelayda Calle Correa, de

Iunes & vienes entra 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

o en la direccion: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FICA8, Piso 11, de Medellin.

(604) 3561225, corren electrdnico dafenser@bancolombia.com.co;




