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uperSubsidio CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA TRAMITE DE PAGO
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Cédigo: FO-CAD-ECON-004 Versién: 1




FACTURA DE VENTA | RE 49114

AT ELD WPENSATIONT AL AR CAT AH -HTHAI60-S
GRMMDES e 25 erETus £1a
G 86,03 1518 - 46l ra WA -SOMOE YOI DI T2 Ay 1 5

Original
Pag. 171
CLIENTE:  SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR No.NIT: 8605036009

DIRECCION: CL26#57-83T.8-P 15; Teléfono: 3487800 EXT. 7797

BOGOTA, COLOMBIA;
Atn. Adriana Galvis;

Email:
Fecha de Expedicion 05/09/2018
Al efectuar el pago por favor citar Namero de la Factura Fecha de Vencimiento: A su presentacion

Reem. 48792; Ev.4907/2018; A&B FLORESTA, 01/08/18; Segin Objeto de Contrato No. 109, Adjunto Informe de
Actividades

Descripcion Valor Descuento % IVA Total
1 SERV. A&B PARA ACTIVIDADES DE INTEGRACION 2,526,852 4] 8 2,526,852
Imp. Consumo 8% 202,148
Total Servicios 2,729,000
. -~
Total Descuento 0
Total Depésitos anticipados 0
Total de Devolucién 0
1~ 2018015471 g7i09i2018 7:51:48
FACTURAS 1t

e U

* Ingresos recibidos para terceros

Por Cobrar 2,729,000

** {Dos Millones Setecientos Veintinueve Mil 00/100.) ** PESOS M/CTE

impuestos W Base Vr. Impusstos

Imp.Consumo 8.00¢ 2,526,852 202,14 . § Recitida Por
TOTAL 2,526,852 )

idenificacion y Firma guien Recibe:

Focha Recibo

wo 56 aoe ks roclamationes pavados Diez (10} diss ego de radi

CAFAM 0@ quenrepresente sus derechas de corformidad con B ey 1266 de 2008 3 corsutar, sumirisirar, protesar,
wz verda decaBre o s (esiin 3 uler tul delis aiones 8 micago.10s ecos de B resenie
rarras el dives 8ia eirs de carbio. sequn Articuln 779 dei Codgo de Comacio

ary drodarze i nformadion dentro g8 b actividates del objeto sodd delaenpresa En %o de
i6n 56 extendera 3 odle onlos mismos trminos y condicknes”. A ests Factra de Verts agicen las

B NG pagode e fach 7] cassats hier g8 mors e 2 & lass mbXime moraten fida paraoperacomns comerides doane eltempe de moa A mdiw elpago asegiese de
regslry oo d recho de consignacdn d (ks No. (s} de bls) faclurals) :

Impreso por computador Resolucién DIAN 18762003196683 de mayo 09/17 hasta mayo 09/19 Numeracién RE 44295- RE 100000

Av.Cra. 68 No. 90 - 88 PBX 646 8000 Directo 644 4929 Fax 624 3757

SBUEVARA JENNY PAOLA GUEVARA GUACANEME 05/09/201 D44 5200
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En calidad de Revisor Fiscal Suplente de la
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM
Con Nit. 860.013.570-3

CERTIFICO:

Que los libros de contabilidad de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM
{En adelante CAFAM) se encuentran registrados en la Direccion de Impuestos vy
Aduanas Nacionales DIAN.

. Que para los efectos de esta certificacion he obtenido de la Gerencia la informacion
necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las normas
internacionales de auditoria,

Que la auditoria de los estados financieros de CAFAM para la vigencia fiscal 2018, se
encuentra en proceso que concliuird con fa emisién det dictamen de la revisoria fiscal
durante el seqgundo trimestre del afio 2019,

He efectuado los procedimientos de revision con el propdsito de verificar el pago
efectuado por CAFAM, por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituta Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) vy Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
correspondientes al mes de julio de 201i8. El pago de dichos aportes es
responsabilidad de la administracion de la compafiia como parte de su gestién. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, es certificar el cumplimiento de tales obligaciones.

La presente certificacion se expide por solicitud del Representante Legal de CAFAM. Dado
en Bogotd D.C. a los 4 dias del mes de septiembre de 2018.

=

o £
JUAN CARLOS GARCIA RODAS
Revisor Fiscal Suplente
Tarjeta Profesional No. 33613-T







