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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo HUMBERTO LINAN SOLANO, Identificado con cédula de ciudadania No
1.047.401.875 de Cartagena en mi calidad de Revisor Fiscal de la FUNDACION
RAIZ SOCIAL F.R.S. con NIT: 900.126.347 - 7.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que la fundacion esta al dia en los
pagos al sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales y con los aportes Parafiscales, por lo que declaro que se encuentra
a PAZ y SALVO hasta la fecha, con las Empresas Promotoras de Salud - EPS-
Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales — ARL, Caja de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF vy
Servicios Nacional de Aprendizaje — SENA. A el dia treinta del (30) de noviembre
del 2022

Se expide en Cartagena de Indias D. T. y C., a los Quince (15) dias del mes
Diciembre de 2022.
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HUMBERTO LINAN SOLANO

C.C. N°1.047.401.875 de Cartagena
T.P. No.188576 ~T.

En calidad de Revisor Fiscal

Direccion: Centro Edificio Fernando Diaz Oficina 501
Tel: 6799683 Celular:3148335206- 3214441518 E-mail: lundes 314 hotmail.com
Cartagena - Bolivar
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30771818 || NUMERO PLANILLA: 4478537396  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SORAYA MARIA ROMERO BAYUELO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: DANIEL LEMAITRE CR1 CLL1  TELEFONO: 5556565 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/12/26  NUMERO AUTORIZACION: 9992732180
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
'SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP AOETES INDICADOR 5 5 CENTRO §
N° . NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| /& S Zlo5/ 2 |upg<ggg| g | v | a0 lals| 2 3 90|E& O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES | APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 cC ROMERG "~ INDEPENDIE $1.000.000 NO 30 231001- [30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- |30 §  $125.000 $0 $125.00014-4- 30 $ 30771818 | $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30771818 B N NTRATO COLFOND | | 1.000.000 ASOC. 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000
MARIA PRESTACION oS MUT. SER DE VIDA
DE EMPRESA COLPATRI
SERVICIOS SOL. ESS AS.A.
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