FUNDACION

AFAMI

T

C

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o
servicio Fecha:
Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 18/06/2026

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: JUNIO

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $4.678.091 PLANILLA S S: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: %
INCENTIVO POR DESEMPENO:  [$ ALIMENTACION: $-
OTROS: TURNOS NO LABORADOS:  I$-
TOTAL: 64.678.091 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 DECRETO 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.
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Se certifica que en la fecha 2026-06-16 la empresa CARLOS ANDRES RENDON RENDON con documento de
identificacion CC 1072426718 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante RENDON RENDON CARLOS ANDRES identificado con CC-1072426718, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1072426718 CARLOS ANDRES RENDON RENDON

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
37691580 [ 2026-06-16 0,02436

Datos Administradoras

Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA
EPS 830003564 EPS017 CAFAM COLSUBSIDIO 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30
CCF 860007336 CCF22 Caja Colombiana de Subsidio Familiar COLSUBSIDIO 30
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