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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 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 KAREN TATIANA ARIAS FRANCO, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1072421574 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:
PERIODO DE EJECUCION: JUNIO 2026

| Prestacion de servicios como Gestora Documental

RELACIONADOS AS:
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 RET| ENCION
EN LA FUENTE.

Revisado Ast. Administrativa Qaqo_\i_a]_ﬁg\m‘_rgﬁ .
Fecha de Veerificacién: de Pago_19 de Jonp de. 2026.
Programa; I nda (0S -
Cordialmente, - B -~
Tohora Pyviog RAD ICADO
NOMBRE: [Karen Tatiana Arias Franco
CCNe  [1072421574 19 JUN 2026
DIRECCION: | La mesa- Cundinamarca
322 3 g
TELEFONO: 3227386753 FiRmA
Aprobacion 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: 1072421574

Numero de Planilla: 88437382

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

.. . . 579279
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
Famisanar EPS Cafam Colsubsidio Junio - 2026
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