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FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto yio
servicio Fecha;
Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 20/04/2026
CONSECUTIVO N°.

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, CARLOS ANDRES RENDON RENDON, identificado con la Cédula de Ciudadania

No. 1072426718 de LA MESA. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE
ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, $ 4.678.091

POR CONCEPTO DE: |PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PERIODO DE EJECUCION: ABRIL

RELACIONADOS ASt:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $4.678.091 PLANILLA §.5: 8-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION:  [¢-
INCENTIVO POR DESEMPENO:  [§ ALIMENTACION: 5-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: -
TOTAL: ™ [$4.678.091 TOTAL: §-

INETO A PAGAR: $ 4.678.091

VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y UNO

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO,
POR LO TANTO, DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRET( 35412 DE 1983 Y EL ARTIC 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 RETENCION EN LA FUENTE.
Revisado Ast. Administrativa | ge% #:\QY@TO
, Fecha de Verificacion: de Pago - 20
C°WW Programa | ce (1@ g\ Brivos.
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Certificacion
Bancarla

Martes, 14 de abril de 2026

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que CARLOS ANDRES RENDON RENDON
identificado(a) con CC 1072426718, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes preductos:

Fecha Apertura

PTTeY

Cuenta de ahorros 91201804030 2026-04-14 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referenciza a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar fa veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local (57-2) 554 05 05
Resto del pais: G1800 09 12345 Sucursales telefdnicas en el exterior; Espana{34) 900 995 717 - Fstados Unidos(1)} 1 BE6 379 97 14,

VGILARD

fiasasy

Catalina Cortés Uribe,
Gerenite Servicios Conitact Center & BRPO.

= Bancolombia

Bancotombiz nunce solicitard sus dates persenaies o de sus productos bancarios matliante vinculos de correo electronico, En caso de recibir alguno,
repédrielo de inmediato a correcsospechoso@bancolombia.comeo




