CUENTA DE COBRO

FUNDACION CAFAMI
NIT. 8301475613

Recibido producto yfo servicio
Fecha:

Quiea recibe;____

FECHA: 19 — JUN 2026
CONSECUTIVO N™ 14

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABH.IDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4 DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380 LEY 223/1595: SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS QUE PERTENECEMOS AL

REGIMEN SIMPLIFICADO.

Yo, ANGELICA MARIA BOLANOS VIVAS, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1019082984
Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL Con NIT

830.147.561-3 me debe la suma de $1.322.752.

POR CONCEPTO DE: IPago prestacion Tecnica Operativa

PERIODO DE EJECUCION: 17 al 30 de junio de 2026

RELACIONADOS ASI:
INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIC: $1.322.752 PLANILLA S.5: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | §-
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $1322751,7333 TOTAL: $-

NETO A PAGAR: $1.322.752

VALOR EN LETRAS: Un millon trescientos veintidos mil setecientos cincuenta y dos pesos Micte.

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 ARTICULO 511
DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS DE VENTA Y NO DECLARO RENTA. 2). SEGUN AL
ARTICULO 383 DEL ET. NO TENGO TRABAJADORES VINCULADOS A LA ACTIVIDAD QUE EJERSO Y ME
ENCUENTRO BAJO LA CATEGORIA DE EMPLEADO POR TAL MOTIVO ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION

EN LA FUENTE,

Cordiaimente,

MNyohica Bolred

Ravisado Ast. Administrativa Pmojm;; Em\ams

Fecha de Verificacion: de Pago 4d o Jongy (Je 0%
Programa; (@mgigmua ~1as Pusal

BRISA
ERAEMGA%\“?

NOMBRE: |JANGELICA MARIA BOLANOS VIVAS

C.CN° 1015082934

18 JUN 2026

DIRECCION:

TELEFONOQ:

Firta 7 e

Aprobacion Final: _
Coordinador {a) General Proyecte




o”compenscr 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 PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
= " " N " EXONERADO PAGO
cc 1019082984 ANGELICA M\ﬁ\F/z,IAAS BOLANOOS villa alexandra maz 5 6861910 bolanosangelicamaria@gmail.co PARAFISCALES Y 92847456 23/06/2026 1 0
casa 10 m
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 2026-06 2026-06 1 $0 $254.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo 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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 109.500 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 Diitdie hnr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (Mwi Cotizacion FSP VELEl PR Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 140.100 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 4.600 4.600 0 0 4.600 46 4.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 . AemilsiE s peiiante=lcelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 109.500 109.500
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 140100 140.100
ICBF Riesgos Laborales 1 4.600 4.600
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 254.200 254.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPCIADA NUMERO FECHA PA(}O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
N i i ; i EXONERADO PAGO
cc 1019082984 ANGELICA MARIA BOLANOOS villa alexandra maz 5 6861910 bolanosangelicamaria@gmail.co PARAFISCALES Y 92847456 23/06/2026 1 0
VIVAS casa 10 m
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 2026-06 2026-06 | $0 $254.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
. o
Tipoy AAHE El § Fondo R g
) =l &2 5] olnlulelslels s lz]u]<lele]s] £ [] cod. 21z s | Voluntario | voluntario | pensional . 4 [cotizacion /[ cod g | e < | codigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
o1|| BIERCh Apellidosy Nombres 1215121212 2 .= [2]=[2|2]3]¢|3]3]2]|8] € |2| are | 'BEAFP | § [Cotizacion | “yfiiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [aorupc| arL | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ oe” [ IBCCCF 2 “cor [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion 8o |a|slz 3 subsistencia ]
2 g solidaridad H
8 5
cc BOLAROOS VIVAS ANGELICA
1| 1019082084 MARIA 57| 0 N|x X 230301 | 875.453 |15 140.100 0 [ 0 0 EPS017 | 875.453 | 15| 109500 | 1411 | 875453 | 15 |2 4.600 0 0 0 0 0 () 0 0

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




compensar | miplanilla.com

Inicio | Quiénes somos | Por qué usar miplanilla.com | Productos w | Informacién util » | Ayuda | Contactenos

Junio 24 de 2026 / 8:14 AM

= [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: 1019082984

Numero de Planilla: 92847456

Fecha de pago de la planilla: Dia: 23 = Mes: Junio =  Afo: 2026 -
Periodo de pago salud: Mes: Junio =  Afo: 2026 -

254200

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

o ) _ 429370 G b R e
Digite el numero que aparece en la imagen: ‘ i : 2 F

Consultar

Administradoras pagadas Periodo de pago
ARL SURA Junio - 2026

Porvenir Junio - 2026
Famisanar EPS Cafam Colsubsidio Junio - 2026

https://www.miplanilla.com/ [@) @)
Inicio | Quiénes somos | Por qué usar miplanilla.com | Productos | Informacion ttil para empresas | Informacioén util lctla‘:;et ii:cu‘:i.:EE_
| LALLL

para independientes | Ayuda | Contactenos

Todos los derechos reservados © 2026 . Compensar - Cenet S.A. certicamara. et
Acerca de los CO-5/006-1 CO-SC5892-18

¥ certificados SSL
ogcompznsur 'miplanilla.com {w !

Cenct™®  Edinel’§,

Powered by

Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia Su direccién IP actual es: 179.63.191.163




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wiero _ 1-019.082.984
BOLANOS VIVAS

APELLIDOS
.~ ANGELICA MARIA

A NOMEBRES

AR

FIFAA
L

S

FECcHA DE NacimiENT  11-JUN-1993

CALI

(VALLE)
LUGAR DE MACIMIENTC

1.65 B+ F
ESTATURA G.&. RH SEXO

14-JUN-2011 BOGOTA D.C ) L
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION dasdmrlost =% ~

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

F-1500150-00310923-F-101 9082984-201 10629 002731158041 35862336



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141200857711

4. Numero de formulario

(415)77072 020) 00001

12489984(8 41200857711

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 1 9 0 8 2 9 8 4 3 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1019082984
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
BOLANOS VIVAS ANGELICA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |LaMesa 386
41. Direccion principal
CR16 3 33
42. Correo electrénico bolanosangelicamaria@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3227 157 0 0 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econ6mica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
821 1][[201206,12||[6521[|201°6,07,0 2 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sew|22(49| | [NV N | [ L L [ ] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

59. Anexos

SI NO|:|

61. Fecha | 2025-08-25 / 01:55:48PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre LOPEZ QUINTERO JOHANA MILENA

985. Cargo Analista Il

Fecha generacién documento PDF: 16-06-2026 12:42:09PM



EIICAIASCES  RANCOLOMBIA S.A Essticemens Bencars

VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Miéercoles, 24 de junio de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANGELICA MARIA BOLANOS VIVAS
identificado(a) con CC 1019082984, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto | No. Producto | 2888-mun-dd Estado

CUENTA AHORROS 912229070893 2021-06-23 Activo e

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espania(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@ )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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