CUENTA DE COBRO FECHA- 19/06/2026

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto y/o servicio
Fecha:
Quien recibe:

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 MADELEY ESTEFANI ROMERO GIL, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1072420427
de La Mesa.Cundinamarca. Manifiesto que la empresa: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE
ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de, ($2.834.468)

POR CONCEPTO DE: I Prestacion de servicios como Tecnico de Farmacia

PERIODO DE EJECUCION: JUNIO 2026

RELACIONADOS ASI:

INGRESOS DEDUCCIONES
VALOR TOTAL SERVICIO: $2.834.468 PLANILLA S.S: $-
TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION:
INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-
OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-
TOTAL: $2.834.468 TOTAL: $

NETO A PAGAR: § 2.834.468

VALOR EN LETRA: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATROMIL CUATROCIENTOS

SESENTA Y OCHO PESOS

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.
Revisado Ast. Administrativa E};ﬂ\_@m .
Fecha de Verificacion: de Pago_ {3 e JomO 296 -
Programa: (omoni ) CUI D)
Cordialmente, BRISAS ~_
RADI]
NOMBRE: Madeley Romero Gil CADO
CCN° 1072420427 1 8 JUN 2026
DIRECCION: | La mesa- Cundinamarca
TELEFONO: 3108082366 ZiRMA

Aprobacion Final:

Coordinador (a) General Proyecto
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Junio 24 de 2026 / 8:09 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: 1072420427

Numero de Planilla: 88434897

Fecha de pago de la planilla: Dia: 2 = Mes: Junio =  Afo: 2026 -
Periodo de pago salud: Mes: Junio =  Afo: 2026 -

508300

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

¥ ll-_h-‘\- _’; "»I.-*' .: o e
e R R TR
- . . 324830 Ly ﬂ'ﬁ 4, _‘-@shlq}
Digite el numero que aparece en la imagen: : : % G

Consultar

Administradoras pagadas Periodo de pago
ARL SURA Junio - 2026

Proteccion (ING + Proteccion) Junio - 2026
Famisanar EPS Cafam Colsubsidio Junio - 2026
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