PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

B ONVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

H

|

TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUMERQ DE IDENTIFICACION:

—~
900206500 I’

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION MANANTIAL DE VIDA ~
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA }f
DIRECCION: CRA 4 NRO 26-28 TELEFONO: 7810091 |
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO )
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO|
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7899256419 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS i
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre ¥
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023 /
DIAS DE MORA: 2 _ ‘
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/05 NUMEROC AUTORIZAGION: 202621868 |
LIQUIDACION GENERAL |
g TOTALES
| COTIZANTES  TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA ] ‘[
NIT CODIGO | NOMBRE ! E
800229739 | 230201 | 230201- PROTECCION ! 3 | sss8000 |
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES | 1 | s1sso000 |
800227940 | 231001 | 231001-COLFONDOS | 1 |  s1ssoo0 |
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR 9 | s1673900 |
SUBTOTAL: | 14 | s2s03900 |
SALUD
ADMINISTRADORA “
NIT CcODIGO | NOMBRE
900156264 EPS041 \ NUEVA EPS CM 1 | $ 145.300
800130907 | EPS002 | EPS002-SALUD TOTAL 3 | $435900
900156264 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 4 | $581.200
806008394 | EPS048 | MUTUAL SER EPS-S 1 |  §$145.300
806008394 | ESSCO7 | ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 5 | s72ss00 |
SUBTOTAL: 14 | $2034200 |
|
|
CAJA DE COMPENSACION ]
ADMINISTRADORA | g
NIT CODIGO | NOMBRE | |
891080005 | CCF16 | CCF16-COMFACOR 14 | se51.000 |
SUBTOTAL: 14 | se51.000 |
|
RIESGOS PROFESIONALES i
ADMINISTRADORA ﬁ | |
NIT CODIGO NOMBRE \ ! F
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 14 | $85.600 |
SUBTOTAL: 14 | ssseo0 |
|
OTROS PARAFISCALES |
ADMINISTRADORA | i ;’
NIT cODIGO | NOMBRE | : ;
899999034 | PASENA PASENA-SENA | 14 | s325500 |
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 14 £488300 |
SUBTOTAL: | $313.300
2023/10/05 1:55 PM USUARIO: SOI - CC78744690 PAGINA 1 DE2
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VALOR SIN MORA: s 5,175_40@
VALOR MORA: $ 13.100§
TOTAL PAGADO: $ 6.188.500
!
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COMPROBANTE DE PAGO

= Epj| = PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
] 5

T ONVIVIENDAN

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE © RAZON SOCIAL:

900206500

-

FUNDACION MANANTIAL DE VIDA/

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 4 NRO 26-28 TELEFONO: 7810091 |
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO|

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

NUMERO PLANILLA: 7904814592 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS !
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODQ COTIZACION MES: noviembrad;"

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023 »

DIAS DE MORA: 14 |

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/16 NUMERO AUTORIZAGION: 280787219 i

( LIQUIDACION GENERAL |

; TOTALES [

| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

L . PENSION |

ADMINISTRADORA { 1
NIT CODIGO NOMBRE | f
800229739 | 230201 | 230201- PROTECCION ! 3 | sss4s00 |
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES g 1 | s1s8.200
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS | 1 | $188200
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR Z 9 |  $1.593.600
SUBTOTAL: | 14 |  $2.534.600
SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT coDIGO | NOMBRE ]
900156264 | EPS041 | NUEVA EPS CM 1 | s147.100
800130907 | EPS002 | EPS002-SALUD TOTAL , 3 I $441.100
900156264 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS | 4  $588.100
806008394 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S ! 1 $147.100
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 5 $735.100 |
SUBTOTAL: ! 14 $2.058.500 |
CAJA DE COMPENSACION |
ADMINISTRADORA | | f
NIT cODIGO | NOMBRE | | |
891080005 | CCF16 | CCF16-COMFACOR 1 14 $ 658.700
SUBTOTAL: | 14 |  $658.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | |
NIT CODIGO | NOMBRE | |
860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 14 | ssee600 |
SUBTOTAL: 14 | ssee00 |
|
OTROS PARAFISCALES 1
ADMINISTRADORA %} i
NIT cODIGO NOMBRE | |
899999034 | PASENA PASENA-SENA | 14 | $320400 |
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF | 14 | s4o4000 |
SUBTOTAL: | |  s823400 |
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VALOR SIN MORA: s 6.175.4005

VALOR MORA: $ 86.400
TOTAL PAGADO: $ 6.261.800 ﬂﬁ/
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Fundacion Manantial de Vida =

Nit: 900 206 500 - 1
Personeria Juridica S0504177 Abril 23 de 2008

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES.

CERTIFICA:

Que FUNDACION MANANTIAL DE VIDA, identificado con NIT. 900 206 500 - 1,
se encuentra a paz y salvo, por el concepio de aportes a la seguridad social en
salud, pensién, riesgos profesionales y apories parafiscales, hasta octubre 31 de
2023

Para constancia se firma en Monteria a los 20 dias del mes de noviembre de 2023

Atentamente,

) Db Lono veny
DILIS TERESA LOAIZA VEGA
Revisor Fiscal TP 190794-T

Carrera 4 Nro. 26-28 centro Monteria- Cérdoba TELF: 7810091 Wasap 3012949843
Email: gerencia@funmavi.org Pagina web: www.funmavi.org

Nacimos Para servir y Compartir
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s “‘r JUNTA CENTRAL G a
esecci. DE CONTADORES

Certificado No:
ESEEZePRPDeSEne@@e e

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DILLIS TERESA LOAIZA VEGA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1067836099 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 190794-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** * = * ¥ s # = s xxsssassasssssxnssns

kI kA F AT AT AT T A A TR A T A A T AR AL AT AT AT AT LT T TR T X T AT XTI HL

R R E e R E R E R E R R S R RS S A R R R A R R R AR e R R R R R R RS = R R

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

0

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado
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