FUNDACION

FUNDACION CAFAMI
NIT. 830147561-3

Recibido producto yfo servicic
Fecha:

Quien recibe;

CUENTA DE COBRO FECHA: Ist-don /22

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, '\‘ic:rce[u NQJU'L o QO rot O . identificado con la Cédula de Ciudadania No.
Ao RLYC deSankunder~  Manifiesto que la empresa: EUNDACION CAFAMI CENTRO DE
ASESORIA INTEGRAL Con NIT 830.147.561-3 me debe la suma de $_7- ©39. 305"

POR CONCEPTODE:  [FReslocion k. Snivieses Commo Boxsh o e Onfevecs o

PERIODO DE EIECUCION: Do} 25 A R0 \unio
J

RELACIONADOS AS;
INGRESOS DEDUCCIONES

VALOR TOTAL SERVICIO: $7039. 305 PLANILLA S.8: $-

TURNOS ADICIONALES: $ PRESTAMO FUNDACION: | $-

INCENTIVO POR DESEMPENO: | $ ALIMENTACION: $-

OTROS: $ TURNOS NO LABORADOS: | §-

TOTAL: $7.039. 308 TOTAL: $-

NETO A PAGAR:1.039.305

VALOR EN LETRAS: \On~ W‘\\HD(\ '\*V-%Ct ey & e v Aovie v '\rzdct NP oA
Qih—erV\Al ?1_\’9:3_5 ~ /C-E, L -

DECLARO VOLUNTARIAMENTE BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTC QUE: 1). PERTENEZCO AL REGIMEN
SIMPLIFICADO, POR LO TANTOQ, 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 ABSTENERGE DE APLICAR RETENCION
EN LA FUENTE.

Ravisado Ast. Administrativa Mmji(g E{ﬁl@?’%ﬂﬁ .

Fecha de Verificacién: de Pago A4 cle JonG_ (e 20% .

Cordialmente, Programa: Cenbio clo, eoiaitla 108 Paisal
S BRISAS .
(RADICADG)
NOMBRE: “cele Mujndree ©ueon 18 JUN 008
CCN [10eli2ang B

D’RECCION: “-{'—1 ! (’G’LSq 5 (,C\ C:I’qu\ c"u . F-;;éhi’(‘”:%““w"r”f' N pm—
TELEFONO:| 322324 €3 & R

Aprobacién Final:

Coordinador (a} Generat Proyecto



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [ cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1062312236 0 MARCELA 1 L] ARL SURA - 1411 UNICA 7490 Natural ASO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
CUIRCZALEJANDRABS4@GMAIL COM
25-388 MZ 1 CASAS 327asTa N S. a d
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO X MORA ENTIDAD RECALDO
202606 2026-06 7698114 1 20260630 | T0DOS LOS CENTROS To00s Tonos 541,800 o NEQU!
N'AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN F%miﬁ ESTADO PLANILLA
1 ITEAS1 14 20260709 Pagada
EMPLEADO | NOVEDADES DiAS PENSION SALUD CCF RiEScos [ TaRiFA [parAF| sen | icer [esap] mn | [
3 ! Tots Exetode | Actweisd
| Joc sz e | A I 1 I I { I I I I I | I I I I Io’ mlm]o ) e T e & x:mn';&‘i‘;' o P T T o o o o of oI e Jusi001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION [ RAZON SOCIAL cLase | conio ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1062112238 L] MARCELA 1 o ARL SURA - 14-11 UmacA T490 Nathural AS O PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
CUIRCZALEJANDRABM@CGMAIL COM
25-386 MZ 1 CASAS N2TasTaen N S. a i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202606 202606 37695114 I 2026060 | T00OS LOS CENTROS To00s Tooos 541,800 0 NEQU!
NAFILIADOS  [REF. DE PAGO (PN FECEALMITE | EsTADO PLANILLA
1 7698114 20260709 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION i 1BC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.604 1.750. 1.750. [ [
SALDOS E
SUBSISTEMA coDIGO NIT ov AFILIADOS P VALOR UPC N EA=> | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.2008 [+ 0 0 280.200
PROTECCION T 230201 | 800229739 0 1 280.200 q q q 280200
[EPS{Administradoras: 1) 1 218.900 0 a [ 218.900
FAMISANAR I EPS017 | 830003564 7 1 218.900 d d d 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 42.7000 [ [+ Q 42.
ARL SURA I 14-11 [ 890903790 5 1 42.700 q [ d 42,
foran Total 541.800 g g g 541.80
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Scotiabank Colpatria. S.A.

RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPE

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4722050956 , con fecha de apertura 24 de Julio

de 2024, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): MARCELA ALEJANDRA QUIROZ CASTRILLON
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.062.312.236

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacidon con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de Junio
de 2026 .

Cordialmente,

ﬁ{@w

Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

% Scotiabank (& COLPATRIA

E scotiabankcolpatria.com

EMarca regisirada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Colpatria Establ B
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