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FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:

Quien recibe:

CUENTA DE COBRO FECHA: 19/06/2026

CONSECUTIVO Ne:

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, Laura Juliana Cabrera Ramirez , identificado con la Cédula de Ciudadania

No. 1070966782 de Facatativa . Manifiesto que la empresa:
FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, _

POR CONCEPTO DE: |Servicios profesionales como Nutricionista Dietista
PERIODO DE EJECUCION: Junio de 2026

RELACIONADOS AS:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $4.678.091 PLANILLA S S: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | $-
TOTAL: $4'613.094 TOTAL: -

| NETO A PAGAR: $4.678.091

IlALOR EN LETRAS: cuatro millones seiscientos setenta y ocho mil novena y uno M/CTEs

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 1). PERTENEZCO AL REGI
SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 35412 DE 1983 Y EL ARTIC
911 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 RETENC

EN LA FUENTE.
Revisado Ast. Administrativa Pn@olica Bo\@os -
Fecha de Verificacion: de Pago 19 G 3oniC co 90% .
Cordialmente, Programa; 1 Bri .
— BRISAS -.
) C. RADICADO
1 o
lIN
NOMBRE: |Laura Juliana Cabrera R 1 8 JUN 2026
CCNe 1070966782 -
DIRECCION: [Calle 15 No 18 — 74 TIRMA,
TELEFONO: 3160440331

Aprobacién Final:

Coordinador (a) General Proyecto
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= [nicio / Consulta Pago por Aportes

Esta consulta esta unicamente disponible para que pueda verificar una planilla que ha pagado un independiente en los
ultimos 12 meses, suministrando los datos a continuacién que la persona le ha indicado.

Tipo de Documento: Cédula Ciudadania =

Numero de Documento: 1070966782

Numero de Planilla: 90205238

Fecha de pago de la planilla: Dia: 9 = Mes: Junio =  Afo: 2026 -
Periodo de pago salud: Mes: Junio =  Afo: 2026 -

543200

Ingrese el valor total pagado de la planilla:
No ingresar letras, caracteres extrafios ni puntos o comas

604692 3 gmg ﬁ “g‘ ‘

Digite el numero que aparece en la imagen:

Consultar

Administradoras pagadas Periodo de pago
ARL SURA Junio - 2026
Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones Junio - 2026
Compensar EPS Junio - 2026
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