c FUNDACION

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3
Recibido producto y/o servicio

Fecha:
Quien recibe:
CUENTA DE COBRO EECHA: gtl de GGJ“D
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.

e
Yo, /’/M ’{ :/4 /é/ -/,'? €2 _Drm , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. /029 cSRIAL  de R+ . Manifiesto que la empresa: FUNDACION

CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de £ 824,04/

PORCONCEPTODE: | [, ] -, AL,
PERIODO DE EJECUCION: .1 »

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS - DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $ LL/42 09 PLANILLA S.S: §-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: |$ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $UGZD O/ TOTAL: $-

|NETO APAGAR: $ LF £42 ncf/ |

; 2 [
‘ VALOREN LETRAS: /dq%o .."P‘I'[.1|&.L.‘) Sffcufq _/,_piﬁq—i o Cxl}'om (I' (}Wffg\ f MJ'.CTE I
un_ |

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

Revisado Ast. Administrativa A"‘QQ’“CQ Bolonos-
Fecha de Verificacion: de Pago QUO 20% -
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NOMBRE: | Ton Hlin Aletaeg  wm 22 JUN 2026
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DRECCION: | < 7 S5 ~ £o FRIE——

TELEFONO: (2 0p G4Su 4G |7 -

Aprobacidn Final:

Coordinador (a) General Proyecto
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~ . CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE =
- '
S0l Bancolombia

Certificamos que JIM COLIN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1024558196, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) JIM COLIN MARTINEZ DIAZ con documento CC 1024558196, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6020492554  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2026  periodo Cotizacion Salud JUNIO/2026
Fecha Pago 2026/06/12 Numero de Autorizacion 385067634

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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