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FUNDACIÓN

CAFAMI
FUNDACION CAFAMI

NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 26-01-2026
CONSECUTIVO N°:

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECREТО

REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL

REGIMEN SIMPLIFICADO.

ra. Jemmy lorena Cur Daite identificado con la Cédula de

Ciudadanía No. 1.072.430490 de (dmesd. Manifiesto que la empresa: FUNDACION

CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 297.733

POR CONCEPTO DE: ervaicy Comonmaniftladal de Alimentos.
PERIODO DE EJECUCION: 22-31 ae enero.

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $727.733 PLANILLA S.S: $-

TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: $-

INCENTIVO POR DESEMPEÑO: $ ALIMENTACION: $-

OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: $-

TOTAL: $727.733 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $ 727733

VALOR EN LETRAS:

As eleconta lanticcto mt M/CTE

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIN

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 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.

Danida Herer
26-01-2026

Revisado Ast. Administrativa

Fecha de Verificación: de Pago

Cordialmente, Programa:C-las Bra

(opena Gor
NOMBRE:

C.C N°

DIRECCION:

TELEFONO:

Jeimmy laend Cur. ).
1:012.430.490
la merdC.
3227596146

BRISAS
RADICAD0

FIRMA

2b ENE 2026

Aprobación Final: Wejandia VeregasCoordinador (a) General Proyecto
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMEIIO 1,072.430,490
CRUZ DUARTE
APELLIDOS

JEIMMY LORENA

NOMARES

LoReng CRUz

INDICE OERECHO

FECHA DE NACIMIENTO

LA MESA
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55
ESTATURA

05-SEP-1996

0+ F
GS. RH SEXO

19-SEP-2014 LA MESA

taming  to یک سا ما د  FECHA Y LIGAR  DE  EXPEDICION
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARSI SANCHE TONAES

P-1514200 00650946 F-10/2430-490-20141206 00417604179A 1 43388019
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FUNDACION

FECHA SOLICITUD

FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR

NIT-830.147.561-3

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

AUTORIZACION DESCUENTO NOMINA

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

26 81 26

NOMBRE DEL RESPONSABLE Jammy Lorena Cot Darte.

IDENTIFICACION C.S C.E NRO. 1072.430.490.

CARGO manifulador de Alimentos.

AREA Talento Hamanc.

PROGRAMA CORREO ELECTRONICO

VALOR A DESCONTAR $ 162.540

CONCEPTO DESCUENTO: fequridod sucal
de 22 al 30 de enero

vo Jemma larera Coun _ con documento identidad 102430496
autorizo expresamente a Fundacion Cafami a descontar de mi nomina el valor de 162-540
por el concepto nombrado anteriormente.

loRenai CuaFIRMA DEL EMPLEADO

BRISAS
RADICADO

2b ENE 2026

FIRMA
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DIAN Formulario del Registro Único Tributario

2. Conceplo 02 Aclualización

4. Número de formularlo

5. Número de Identifcación Tributarla (NIT) 6.DV

10724 30 490 3

12. Dirección seccional

Impuestos y Adusnas de Oirardot

IDENTIFICACIÓN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona natural o sucesión iliquida 2 Cêdula de Cludadanla 1 3

Lugar de expedición 28. Pais

COLOMBIA 169

29, Deparlamento

Cundinamarca

31. Primer apellido

CRUZ

35. Razón social

32, Segundo apellido

DUARTE

33, Primer nombre

JEIMMY

36. Nombre comercial

001
141207602375

(415)770  7312469984(8020) 0000141207602375

Buzón electrónico

26. Número de Identificación

1072430490

2/

জ
s0 Cuda/unicipio

Lk Meja

LORENA

386

AD
ÚBICACIÓN

35. Pais

COLOMBIA 169

39. Departamento

Cundinamarca 25

40. Cludad/Municipio

La Mesa 386

41. Dirección principal

MZ 7 CA 17 BRR LA ORQUIDEA

42, Correa electrónico clore8079@gmail.com

43. Código postal 44. Teléfg AW3227596146 45.  Telélono 2
0ASIFICACIÓN

Actividad principal

46. Código 47. Fecha inicio actividad

8299 20 25,09,1 6

53. Código 5

1 2 3

05- Impto. renta y compl, régimen ordinar

DOC

Activided econémica Ocupación

Otras actividades

48. CV. Feraico se 2
50. Código

51. Código
52. Númert

establecimientos

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 25

Usuaris aduaneros Exportadores

2 9 10

55. Forma 56. Tipo

54. Código

Servicio

57, Modo

1 2 3

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

58, CPC

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeión on el Registro Único Tributario -RUT, tendrá vigencia indefinids y en consecuencia no so exlgirá su renovación

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 51 NO X 60. No. da Follos:

La informatión suministrada a través del formulario oficial de Inscripción, sctualización, suspensión

y cancelación del Registio Unico Tributario (RUT), deburá ser exacta y voraz; on caso de constalar
Inexaclilud en alguno de los datos suministradas se adelantarán los procedimientos administrativas
sancionalorios o de suspansión, según el caso, Parágrafo del artícuto 1.6.1.2.6 del Decrela 1525

del 2016, De igual manera al formalizar el trámte el usuario fue Informado y acepta la polílica de
tratamienta de datos ley 1581 de 2012.

Fima del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombra CRUZ DUARTE JEIMMY LORENA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generación documenta PDF: 16-09-2025 03:45:52PM

Escane
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Certificación

Bancaria

Sábado, 17 de mayo de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JEIMMY LORENA CRUZ DUARTE

identificado(a) con CC 1072430490, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto
Fecha Apertura
aaaa-mm-dd Estado Saldo

Cuenta Ahorros / A la mano 73075069216 2024-11-27 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
"Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88- Cali - Local: (57-2) 554 05 oS
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Callin
Catalina Cortés Uribe.

Gerente Servicios Contact Center & BPO.

Bancolombia

Bancolombia nunca solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrónico. En caso de recibir alguno,
repórtelo de inmediato  a correosospechoso@bancolombia.com.co



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 65.700 65.700

Pensión 1 84.100 84.100

Riesgos Laborales 1 12.800 12.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 162.600 162.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 65.700 0 0 0 0 0 0 65.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 84.100 0 0 0 0 0 0 84.100 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 12.800 12.800 0 0 12.800 128 12.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1072430490 JEIMMY LORENA CRUZ DUARTE CRA 2 # 5B - 70 5792774 tecnicaoperativacafami@gmail.c
om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-01 2026-01 I 09/02/2026 41968790 $162.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1072430490 CRUZ DUARTE JEIMMY LORENA 57 0 N X 230301 525.272 84.100 0 0 0 0 EPS017 525.272 65.700 14-4 525.272 3 12.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1072430490 JEIMMY LORENA CRUZ DUARTE CRA 2 # 5B - 70 5792774 tecnicaoperativacafami@gmail.c
om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-01 2026-01 I 09/02/2026 41968790 $162.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


