- FUNDACION

AFAMI

M DD 621

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 7 0-RAR, L / 24
CONSECUTIVO N*: kS

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, NAMUA Vel co MhpTics , identificado con la Céduta de
Ciudadania No. i0Y 2420323, de LA NECA. . Manifiesto que Ia empresa; FUNDACION
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 2 425713 -

POR CONCEPTODE: _ | an.PGIBDGEA D€ RUNERTAS
PERIODO DE EJECUCION: AR, [,

RELACIONADOS AS:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $2425 Q97 PLANILLA §.8: 8-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $-
INCENTIVO POR DESEMPERO: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: |$
TOTAL: $72425.9797 | |TOTAL: $

INeToAPAGAR: S 7 425 31T, |

| VALOR EN LEIT'?AS DOSm‘\jr ONIES % OATROCICHTCD YEATIC IO METE, |
' clenli IETT

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|

STTDECET. NOESTOY OBLIGADU A EXFEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO 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

ENLA FUENTE.
Revisado Ast, Administrafiva y ' .
: Fecha de Verificacion: de Pago_<4( -

Cordialmente, Programa(cwwnudod de (i cdia by | ﬂ :
NATaLIA Vehs co mprTiaes. . BRISAS

) — . RADICADO
NoMBRE: | NATALiA  Uciueg MNP0 TINGD .
coN  [iov24eaza in Mesh ¢ 20 ABR 2026
DIRECCION: ~Afle 4. N- 2/ -3G / 92248 /Q@Brr,
TELEFONO: | 32342 1438 FIRMA._.

Aprobacién Final: P\_\Q_\ 0‘\\&!0(\‘9 (\6@‘

Coordindder (a) General Proyecth




compensar | miplanilla.com Pag, 1de
Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:
Seflor(a): NATALIA GISELLE VELASCO MARTINEZ
No. Identificacién: CC1072420729
Direccion: CALLE 12136
Telefono: 3132020689
Correo: danielahguio2001@gmail.com
Ciudad: LA MESA
Nimero de Planilla: 8373705432
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO L
Nombre Aportants .~ .. . |NATALIA GISELLE VELASCO Numero de Empleados ~ .. |1
Tipo y ntimero do identificacién .~ | CC1072420729 Periodo de Cotizacion Salud .. fabril de 2026
NI:II'HGI‘D dB pianl]la A : R | 8373705432 PBT!OdD de Cotlzacién Penéién abril de 2026
Fet.;.h_a:pa.gt.) S : : Nﬁheré He'Adml.nl.st.radn;as_ o |}
Nﬂr_néré dg.au.ior'l.zajc.‘.it.hn p'agn. o ) Total Pagado " _ 3 55..12500
Banco S |votal Intereses de Mora
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADD AFILIADOS

CcC

TIPO BOC.:

1072420726
NATALIA GISELLE VELASCO MARTINEZ

NG. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

SR N EEENT] IR RAETEY PRGN IDETSERIE SIS ST oY SR BN -
: e L Be s COTIZACION. COTIZACION '} ; COTIZACION |  APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP.[1BC SALUD| peygioy | RiESGOS |G OAIASE “garyp :[VALORUPCS opygian | SOLIDARIDAD ¥ | " RiEscos | “calas -
B _ DA NSloN ESGO3 .| : | R SUBSISTENCIA | ' _ : o
EPS017 | 230301 | 1750905 | 1750906 | 1750805 0 218900 0 280200 0 42700 0

Esto documento estd clasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de nformactdn




