C AFAMI
— FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3
Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: '2.0 - A(bn\ - ?_6_
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, LAY \Alentir® MOSaeyy DIQ2 , identificado con la Cédula de
Ciudadania No.~MO32 Y Zk_-&Sﬂ de Eg;%:@_ Manifiesto que la empresa: FUNDACION

i
CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, 1212

POR CONCEPTO DE:  [Sei QS OFHIOACS om0 aXxX)\ @y & ceWiaO.
PERIODO DE EJECUCION:

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $1212.6889 PLANILLA §.§: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: -
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: 1202 A TOTAL: -

NETOAPAGAR: S 4242 88A

[ vALOREN LETRAS: O mON EiCienis (ocem | MICTE

C1en Je AT e .
ECLARO 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). SEGUM
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.

P

Revisado Ast. Administrativa ur\\e\ﬂ l

Fecha de Verificacion: de Pago T%Eﬁi%(%_
Cordialmente, pmgramal‘imm d% \ AiG )

\5@*’ +~BRISAS
— IRADICADO
NOMBRE: [1LO0@ \aerting NosacSxd D2 21 2026
CCN° AQF2N2 4SO _ ABR
DIRECCION: | Troinaversd | 86 b 2~ dnond ST
TELEFONO: [ 18 OR6 2020 AR e
Aprobacién Final: nd s}

oordirtador (a) General Proyetto



e® ek
@6 _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARIO) EMPLEADOS UPC
i EXONERADO PAGO
cc 1072424570 LAURA VALENTINA MOSQUERA wraiwersal B9 jose 60456987 | gonzalezvalen717@gmail.com PARAFISCALES Y 78676229 11/05/2026 1 0
4 SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $258.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 109.500 0 0 0 0 0 0 109.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Gl AFP Diithie hnr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (Mwi Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 140.100 0 0 0 0 0 0 140.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemiiE s peiiante=lcelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 109.500 109.500
) [ [) [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 140.100 140.100
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 258.800 258.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




o:compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PA@O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
y EXONERADO PAGO
cc 1072424570 LAURA VALENTINA MOSQUERA tranversal 89 jose 60456987 | gonzalezvalen717@gmail.com PARAFISCALES Y 78676229 11/05/2026 1 0
DIAZ Antonio Olaya
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $258.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z S
Tipoy 2 e |12 L] e lulalalo o o bl elole bl & [B] coa 9 Voluntario | Voluntario p::sr:sgal Fondo 9 lcotizacion /| céd g = Cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
. HE g = . ] gl . 8 g < ) g
o|| BTERCh Apellidos y Nombres 1215|2122 2 .= [5]=[2|2]3]¢]Z]2]2]|8] & |2| are | 'BEAFP | § [Cotizacion | “yfiiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| arL | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ op” [ IBCCCF 2 “cor [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion 8o |a|slz g subsistencia @
= 8 solidaridad 2
G g
cCc MOSQUERA DIAZ LAURA
1 1072424570 VALENTINA 57|10 N[X|X 25-14 875.453 15 140.100 0 0 0 0 EPS002 875.453 15 109.500 14-11 875.453 15 2 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto {0 | 2| Actualizacion

141136433692

AR

2489984{8

4. Nimero de formulario

5. Namero de identificacién Tributaria (NIiT) 6. DV | 12, Direccién seccional el 414. Buzdr electrdnico
1 07 2 42 4570 Impuestos y Aduanas de Girardot - 8;_
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 26. Ndmero de Identificacidn —-. ) 27. Fecha expedicion
Persana natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107242 457 0 T , ,
Lugar de expadicién 28. Pais 29. Departamento E.»ciqdadm}iuﬁi‘dpio
COLOMBIA % 6 9 |BogotaD.C 1 'Bogota D.C 1
31. Primer apeflido 32. Sequndo apelido 33. Primer nombre ' 7 | 34:-Otrois nombires
MOSQUERA DIAZ LAURA ~— }/ALENTINA
35. Razén social e
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca R 2 5 |LaMesa 386
41, Direceién principal R —
TRASVERSAL 26- 9 B 21 BARRIO JOSE ANTONIO OLAYA L
42, Correo electrinics  GoONzZalevale7 17 @gmail.com P ) —_—
43. Cédigo postat [u.Tegéfonoq\. . 8318036203 045 Tekfono2 3228787528
s CLASIFICACION
Actividad-econdmica™ ) Ocupacion
Actividad principal Actividail secundaria - . Otras actividades 52, Numero
46. Codigo 47. Fetha inicio actividad 48, Codigo™ 48 Fechari inicio actividad 50. Godigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[77 29202860620 8] Lm"j__;! e | | - 4 | |
L __*Responsabiiidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscomsla o] | || I N e N N A N A A
48 - No responsable de VA T
Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| I ! I , | | , I ! I 55.Forma 56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo t‘s?' Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | [ ] o cre '

IMPORTANTE: Sin peuuscio de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripeién en'él Registro Umcu Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiri su rendvacion

Para US0 eXCIUSIvE de 72 DIAN ©

59 Anexos . 60 No de Folios:

s

: s‘i.;ecrka":.i2026-04—14f10:50:23

La mfo—macao': Suministraca a traves del formuiano oﬂcwaf aﬁe inscripeiain, aciua lzac:on. suspens@n
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz: en caso de constatar
nexactitud en algunc de ios datos sumirisirados se adelanaran los procedimienics administrativos
$30CIORatonos o de suspensitn. sequn el caso, Pardgrato del articu'o 1.6.1.2.6 cel Decreta 1625
del 2016, De Igusl manera al formalizar gl ramite ef usuano fue ‘nfor'-nade v acepla la politica ve
tratamiento de daios fey 1587 de 2012,

Firma def solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
Firma autorizada:

MOSQUERA DIAZ LAURA VALENTINA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-04-2026 10:51:13AM



a BanCO'OITIbia www.bancolombia.com.co

Viernes, 24 de abril de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, LAURA
VALENTINA MOSQUERA DIAZ, identificado con CC. 1.072.424.570, cuenta con los
siguientes productos financieros en el Banco:

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 73000022621 2026/04/24' ACTIVA

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

*Si desea verificar la informacion de esta cor ia, puede i a la linea de atencién al cliente en: Bogota: (601) 343 00 00, Medellin (604) 510 90 00, Cali
(602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345;
desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viemes entre 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 electrénico defensor@bancolombia.com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Piso 11, Medellin

l

Z Bancolombia

i,

Linea de Atencién al Cliente: Bogot: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05, Bamranquilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira 340 12
13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de
lunes a viemes entre 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 electronico defensor@bancolombia.com.cay
o en la direccitn: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin. j



