FUNDACION

AMI

FUNDACION CAFAMI
NIT, 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Techa:

Quien recibe;

CUENTA DE COBRO FECHA: J0-04- 2096
CONSECUTIVO N°; 24 (j’?%

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULG 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1995; SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL
REGIMEN SIMPLIFICADQ.

Yo, Wil FOmardo 60\ indo TTel0 igentiicado con fa Ceduia de
Ciudadania No. AC. 606503 de Lo flescl . Manifiesto que la empresa; FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830,147 561-3 me debe la suma de, 2 425 -39

POR CONCEPTODE: |Seyiyrion (ome Punilian d2 Bucuas  Generdles.
PERIODO DE EJECUCION:  Znejn QC\DA .

RELACIONADOS ASt:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $9'495 39> PLANILLA $.8: §-
TURNOS ADICIONALES: § PRESTAMO FUNDACION: |-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: -
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: |-
TOTAL: $2'425.3373 | |TOTAL: $-

I[NETOAPAGAR: S 2'05 3373 |

| VALOR EN LETRAS: [, millones (o hecendes \eind|  MicTE [
(nlo md SQleciend oS Sedens J <SeP i,
DECLARO 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 ARTIC
511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGU}
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINGULADOS 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 (bﬂldol ey
Fecha de Verificacion: d{a Pag? - Of4-

Cordialmente, Programa: C- iy My .

willam Cdlndo: BRISAS
o RADICADO

nomere: | (\lamt Galncdla

CoN AA.005, 304 20 ENE 2026

DIREGCION: | \lelerks (L0

TELEFONO: | 250 36853064, FIRMA "

Aprobacion Final: [\\Q \ ()\"\C\ [{&] \‘Q NeY \S

CoordiNador (a) General Proyecth




compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o
TR S DATOS DEE APORTANTE: 11 T e T S i DATOS DELA PLANILLA SR
TIPO NUNMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA, . | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
y N y . _ASOCEADA- {DIAMESIARO} - e ) . .
oe 79095309 WILLIAM FER”WN;&’DD GALINDO vereda Doima 1234567 tecnicaoperativacafami@gmail.c EXONERADOD PAGO TP FECHA PAGO NOMERD EMPLEADOS yeg
o . P“"“;‘f&‘gﬂs ¥ PEANILLA | (DIA/MES/ARO} | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE . PERKIDG BALUD | PERIGDO PENSIONES ’
PRESENTACION APORTANTE - SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINARARCA TENA NO 2026-01 2026-01 1 19101/2026 27935161 §575.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
BRI i TOTALES SAUUD v B
Codige EPS Nombre NIT C OBl UPC Adielonal Incapacidades Licencia Maternidad Diax Mora Valor Mora | Total a'Pagar | No.Afifados
] L . . L o -VaforMora upc .
L o . o No. Autorizacién Valor No. Autbrizacién | - Valor . Gotizacién
EPS017 Famisanar EPS B30003564-7 218.900 o [} 0 o 0 [ 218.500 1
L TOTMLES PERSION 1 . - L R . o T ;
: . Gotizacidn Aports Voluntarie . | Aporte Voluntarie Aperig FSP~ : ValorMora | Valor Mera .y Ne,
Gédige AFP ... Nombre Obligatoria Afiliado Aport . Solidari Dias Mora |- Getivaeién | - FSP Total aPagar - | agiiades
230301 280,20 0 g [ 0 280.200 /
R TOTALES RIESGOS LABORALES © ;111117 i R ; i .
Codigo ARL. Nombtire NIT Coti i idad Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa Fondo Totala Pagar -| - No. Afifiados
o - Obligatoria Valor Sistermas Cotlzackdn Mora .| Cotlzacién | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor
144 Vida Colpatria S.A.
Cédigo CCF S Valor Aporte -| Dias Mera | Valor Mora Aporto | TotalaPagar | No. Afillidos
i TOTALES PARAFISCALES (i i il S TOTALES POR SUBSISTEMA 1o
Valor Aposte . - Dias Mora . .ValurMora Aporto Totala Pagar | No. Aflllados Tipe A No. .Rupamas vatar aw;;ﬁf‘ el B .TohI:Pagar
e T SRR Salud 1 218.800 218,900
o i 0 i 0 0 [ o Pension B 260.200 280.200
i SRR e L Riesgos Laborales 1 75.200 76.200
0 | 0 o 0 CCF 0 6 5
; e ' BSAP, ESAR [ 4 [}
i I ICBF 0 [} [}
il CTIUMEN, i MEN ) [} [}
l l SENA 1] 1] 1]
TOTALES E] 575.300 575.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Dperador de informacidn




compensar | miptanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Gt T R e R DATOS DELAPORTANTE S S Sl i : : BATOSDE LA PLANALA 101 Pt
TPo NUMERO - . NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORRED [ PLANILLA | FECHA PAGO ASOOAGA : CANTIDAD
— PP N - ASOCIADA - (DIAMESIARDY . . . pve e
WILLIAM FERNAN INQO . tecnicaoperativacatami@@gmail.c EXONERADO PAGD : By G IPLEADOS
ce 78095309 vereda Doima 1234367 . TIPO ;| FECHAPAGO NUMERO
MELO om PARAFISCALESY | PLANILLA | (DLA/MESIARO) | PLANILLA : P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES - . TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ] copico DEPARTAMENTC CIUDAD [ MUNICIFIC .
UNICA i— Independiente CUNDINAMARCA TENA NO 2026-M 2026-01 I 1910112026 27935161 $575.300

|DETALLE POR COTIZANTE
Do INFORMALION COTIZANTE 1.0
- ) . ) PI I E b ] zonss Fondo - . . (;‘w. | Bl cedh agorte | 18coben | aper | A Agora | Apans
o -0 E~E] 14 Coet, Veluntar] | Voluntarle | paasionat e -footizacking B = ue e ol porte
Ho. P T | Ly nicacion . Apsliidosy Nombres . § % H g g HEE R E| are | BCAFP |Cotsacin | e | Apsrtna o B nal | CHLEPS | IBCEPS [\aprupe | ARL | BCARL | & | Cotmeidn | Vocl” | isceer | fgRT | . | 'TouA | (e | Beap | GEm
. H salkiaridsd ) é
1 cc TEIE5A08 GALINDS MELO WILLIAM FERNANDD 5Tl o ! Nl X 230307 | 1.750.905 280,200 o L o q EPSOT 1.750.808 Z18.900 144 1.750.905 ; 4 THI00 L} 1] o o ) 3 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Uperador de Informadién







O AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo [@ | 2| Actualizacitn

4. Nimero de formulario

141230343768

5. Numero de Ideniificacion Tributaria (NIT}

12, Direccitn seccional
Impuestos ¥ Aduanas de Girardol

790953009

14. Buzdn elecironico

IDENTIFICACION

24, Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documenio 26. Ntmero de ldentificacion \ \\/ g > . ijf/‘
Persona natural o sucesion lliquida Cédula de Gludadania 13 79095309 0 /C\\\
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Deparlamento < N \, iGO.}?{qgﬂdfMuninibTo
COLOMBIA Cundinamarca 2 5 <§ . ‘\\\\.\:jf‘ J@gga:‘} 386
3. Primer apeliido 32. Segunda apellido 33. Primer rombre oE 34, Ol(us udmbres
GALINDO WILLIAM FE NANDO
35. Razén social
36. Nombre comarcial s 37. Sigla \“
38, Pals 39, Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 9 | Cundinamarca La Mesa 386
41, Direccidn principat
VDA DOIMA
42. Correo alectrénico williamgalindomelo@gmail.com £
43. Codigo postal |44. Tetéfono 1 N ((\ 3 é Q76857 9 6 845 Teldlono 2
G, W JGLASKICACION
Actlvidad. eronémiga s Ocupactsn
Actividad principal Actvitiad ::"Cl.ihdaﬂa \\\\ Otras actividades 52. Nimero
45, Codigo 47. Fecha inicio actividag 48. Codigo { / ; Fechal mmg wiaad > | s, Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
|6 1 10[|202860 1,0 2] T | i | | [ [
' <\kasp%,abmdades, Calidades y Atributos

1 2 3 4
53, Codigo [4 9 I I I i

Fims \ %l,r 12 13 14 15 16 17

19 20 2 22 23 24 25 26

N I Y I

49 - No responsable de VA

*,f'ﬁigua}i@ aduaneros Exportadores
1 2 3 \Q‘\{ 7 5 ¢ 9 10
I l I ’ I | | §5. Forma 56. Tipo Servicle 1 3
54. Godigo |57 oo |
1 12 13 18 19 20
| | ] l I l lss. CPC I

{MPORTANTE! Sin perjuiclo da las actua!izaclones a que haya lugar, Ia Inscripelén en af Registro Unico Tributario -RUT-, fendra vigem:la ndefinid y an consecuer

59.Anexos R D NO E

Para uso exclusivo de Ia DIAN
60 No. de Folios:

ne se exigita su rengvacton

tralamiento de dalos lay 1581 de 2012.
Firma del soficitante:

La informaciin suminisirada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacicn, suspensién | Sin perjuicio de las verificacionss qus la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Trbulario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactilud en alguno de les datos suministrados se adelantardn los procedimientes administrativos
sancionatorios ¢ de suspension, seguin el caso, Pardgrafo del arlfculo 1.6.4.2.6 del Decrale 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el irdmite el usuario fue informado y acepta la polilica de

Firma auterizada:

984. Nogbre  F-OREZ HINCAPIE CAROLINA

985. Cargo Gestor |

Facha ganeracion documenio PDF: 20-01-2026 09:26:34AM



AARSALA

Ereioy

=

VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Martes, 20 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancclombia S.A. se permite informar que WILLIAM FERNANDO GALINDO MELO
identificado(a) con CC 79095309, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto

No. Producto

Cuenta Ahorros 73000501248 2022-11-24 ACTIVO s

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionadoes anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombiz a los siguientes nimeros:
Medellln - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranquilia - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en ef exteror: Espafia(34) 900 995 717 - Estades Unidos(1) 1 866 375 97 14.

(G

Catalina Corés Uriba,
Gerande Servicios Conlact Center & BRO.

= Bancolombia

Bancoiomixa nunca solicitard sus datas persenales o de sus productos bancarios mediante vineulos de correa electrdnico. En caso de recibiralaune. ... ..., .
repditelo deinmaciaie a correosospechoso@bancotombia.comeco ¢ Seanned with |



