FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU”

NIT. 900845972-5 ' P

SIN ANIMO DE LUCRO. e T

Facatativa, 22 de abril de 2024

CUENTA DE COBRO N° 2 DEL CONTRATO DE APORTE N°. 25002472024
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT 899999.239-2

DEBE A

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO, identificada con NIT N°. 900845972-5 la
suma de TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA'Y
NUEVE MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS M/CTE ($385.479.515), por concepto del
segundo desembolso correspondiente al periodo de ABRIL-MAYO. Del contrato de aportes
N° 25002472024

N.° Cupos 736

CENTRO VALOR A
AN MODALIDAD CUPOS CONCEPTO Ao

DESARROLLO INFANTIL EN

FACATATIVA | MEDIO  FAMILIAR  SIN | 636 gig%&% 472§§4EMBOLSO $ 436.251.480
ARRIENDO — FAMILIAR
CDI CON  ARRIENDO - SEGUNDO DESEMBOLSO

FACATATIVA | |\ NSTITUCIONAL 100 CTO 25002472024 $ 99.809.200
DIMF SIN ARRIENDO — CDI CON DESCUENTO

FACATATIVA | ARRIENDO 736 INEJECUCION MARZO 2024 | $ 150-581.165

TOTAL 736 TOTAL $ 385.479.515

VALOR A GIRAR: TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS
SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS M/CTE ($385.479.515)
Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA

Numero Cuenta: 1105-0006-4214

Tipo de Cuenta: AHORROS MAESTRA

Direccion: Calle 25 # 7-66

Barrié la Amistad
Teléfono: 3208520966

Atentamente.

Mevily N OV g (Do

MARILYN DE JESUS TORREGROZA ALVAREZ
CC. 1.221.972.875 DE CIENAGA
REPRESENTANTE LEGAL.

FUNDACION MUIJERES DE NUESTRO FUTURO.
NIT: 900845972 -5 Entidad SIN ANIMO.DE LUCRO.
35 casa 40 Mosquera — Cundinamarca. Teléfono contacto: 3208520966
e ‘e=mail: fumunfu@gmail.com


mailto:fumunfu@gmail.com
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BIENESTAR
FARILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

Yo,

MONICA CONSUELO MURILLO LEON

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones financieras consignadas en el
documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICACION NIT

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

900.845.972 |

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE [ CONTRATO

‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE

25002472020

FECHA SUSCRIPCION

PLAZO DE EJECUCION DESDE

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

d

2. DATOS DEL PAGO

PAGO CON CARGO & [ ! PAGO No; 2 o
VALOR A PAGAR [ $385.479.515,00 | enteTons| TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES ETENTA Y NUEVE MIL QL £ PESOS.
PERIODO DE PAGO DESDE [ T wn ] 2000 ] e Mayo I 2024
i mes o mes o

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA DE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GASTO
(ADQUIS. DE BY5 - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIVIERA INFANCIA PARA
LAPROMOCION DE DERECHOS Y PREVENCION DE VULNERACIONES Y AMENAZAS
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE CONDICIONES Y
OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN ELDESARROLLO T 118624 10 C4602-1500-9-704020-4602020-02 161 £-0202:02.009-002-01 $ 385.479.515,00
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTIGN FINANCIERA |
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DAVIVIENDA S.A. NOMERO DE CUENTA 110500064214 TIPO DE CUENTA Ahorro ‘
3. OBSERVACIONES
4 ANTICIPOS
VALOR A PAGAR [ $ - a EN LETRAS [
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
‘GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VAR _$ -
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 385.479.515,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR -
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 385.479.515,00_ 8
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [§ 385.479.515,00 |
CONTRATO
NOWBRE cARGO. DIRECCION REGIONAL/ 506 AReaocz. FRMA
MONICA CONSUELO MURILLO LEON COORDINADOR ZONAL CUNDINAMARCA FACATATIVA :
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. | wa
T
A ONA
Vil
ROSALBA CARDENAS ANGARITA ENLACE SEGUIMIENTO FINANCIERO CUNDINAMARCA FACATATIVA

RESPONSABLE DELVISADO DE PAC L
NOMBRE I Area | | rm‘h ~ | FECHA (dd/mm/s
'ANDRES DAVID FIERRO MARTIEZ | CUNDINAMARCA | ~F e ’ | 23-04-2024
ESPACIO PARA SER BIGENGIADG UNICAMIENTE POR LAS PAGRDURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE GUIEN RECEPCONA T FECHA DE RECEPCION | | R
PAOLA ANDREA MURCIA | 22/04/2024 |
DevoLcioNEs
NOMERE GUIEN DEVUELVE T FECHA BE DEVOLUCION | | TR
ESPUES DE EFECTUAD)
NONERE GUIEN RECERCIONA I TECHA OE RECERCION | TR

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

F5.P17.GF
Version 16

28/01/2022
Clasificacién de la Informacién
Pblico



FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5

SIN ANIMO DE LUCRO. \: E

Bogota D.C., 15 de abril de 2024.

Certificacién de cumplimiento de seguridad social y parafiscales articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

MARTHA LIGIA TRIANA LOPEZ, identificado con Cedula de Ciudadania No 39.003.018
expedida en Ciénaga Magdalena y con Tarjeta Profesional N° 158004-T de la Junta Central
de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de FUNDACION MUJERES
DE NUESTRO FUTURO con Nit. 900845972-5, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Santa Marta, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el
pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la documentacion para la
presente Invitacidn Publica, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas
de compensaciéon familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA)., la ultima planilla pagada corresponde al mes de marzo-
abril 2024 N° de planilla 7922596322 de fecha 10/04/2024 por el operador SOI.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

La presente certificaciéon es otorgada a los 15 dias del mes de abril del afio 2024.
Atentamente,

N oxFudss

MARTHA LIGIA TRIANA LOPEZ
REVISOR FISCAL

C.C. N° 39.003.018 DE CIENAGA
TP 158004-T

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.
NIT: 900845972 -5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO.
° 2 — 35 casa 40 Mosquera — Cundinamarca. Teléfono contacto: 3208520966
—e-mail: fumunfu@gmail.com
e
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900845972 || \yMERO PLANILLA: 7922596322  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUURO | | pbER|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 7 #15-28  TELEFONO: 4700000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 567068456
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 248 - 248
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 13 $ 2.306.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.306.700 $0 $ 2.306.700
231001 231001-COLFONDOS 5 $ 883.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 883.800 $0 $ 883.800
230301 230301-PORVENIR 13 $2.201.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.201.100 $0 $2.201.100
230201 230201- PROTECCION 10 $1.771.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.771.100 $0 $1.771.100
'SUBTOTALES: $7.162.700 $0 $7.162.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR e BTORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 6 $0 $0 $0 $816.300 $0 $0 $0 $816.300 $0 $0 $816.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 17 $0 $0 $0 $ 2.370.200 $0 $0 $0 $2.370.200 $0 $0 $2.370.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 542.900 $0 $0 $0 $542.900 $0 $0 $542.900
EPS017 EPS017-FAMISANAR 13 $0 $0 $0 $ 1.735.800 $0 $0 $0 $1.735.800 $0 $0 $1.735.800
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 130.000 $0 $0 $0 $ 130.000 $0 $0 $130.000
'SUBTOTALES: $ 5.595.200 $0 $0 $5.595.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA Nl COTIZANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 41 $0 $0 $0 $ 469.000 $ 469.000 $0 $0 $ 469.000
'SUBTOTALES: $ 469.000 $0 $0 $ 469.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 41 $1.791.300 $0 $1.791.300
'SUBTOTALES: $1.791.300 $0 $1.791.300
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 41 $ 1.344.100 $0 $ 1.344.100
PASENA PASENA - SENA 41 $ 896.700 $0 $ 896.700
SUBTOTALES: $ 2.240.800 $0 $ 2.240.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E ‘-'DJ I?‘I:J % % DO: % 5 5 = w <§f 2 % 5 o 6 FSP VO’?_TJ%E{F;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO 5 '&_f E é 2/ g AFREG S 2 2|82 3 2 55|% apmN z IBC |COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC MORENO  DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 07 230201- |24 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS002- |24 $§  $130.000 $0 $130.00014-11- |24 3 $ 10.90024 $CCF24- [$41.600 $0 $20.800 $ 31.200 $0
1000614552 (CEVEDO PROTECCI| | 1.040.000 SALUD 1.040.000 ARL SURA | | 1.040.000 1.040.000COMPENS
ON TOTAL AR
2 cc CALAO  DEPEND $1.300.000 FIJO NO| 07 230301- |24 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS017- |24 $  $130.000 $0 $130.00014-11- |24 $ $10.90024 $CCF24- [$41.600 $0$20.800 $ 31.200 $0
1003188479 VARGAS PORVENIR| | 1.040.000 FAMISANA| | 1.040.000 ARL SURA | | 1.040.000 1.040.000COMPENS
MILAGROS R AR
3 cC RANGEL  DEPEND $1.501.743 FIO NO| 07 230301- |24 $ $192.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.300EPS005- |24 $  $150.200 $0 $150.20014-11- |24 $ $ 12.60024 $CCF24- [$48.100 $0$24.100$ 36.100 $0
1004506177 FFAFINE2 PORVENIR| | 1.201.395 SANITAS 1.201.395 ARL SURA| | 1.201.395 1.201.395COMPENS
4 cC DUENAS ~ DEPEND $1.300.000 FIJO NO| 12 230301- |19 $823.334 $131.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 131.800EPS008- |19 $823.334  $ 103.000 $0 $103.000-11 - 19 $823.334 $8.600119 $823.334CCF24- | $ 33.000 $0 $16.500 $ 24.800 $0
1007657882 S’é’m’égR PORVENIR COMPENS IARL SURA COMPENS
JURANY AR AR
5 cC TORRES  DEPEND $1.300.000 FIJO NO| 07 25-14 24 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS017- |24 $  $130.000 $0 $130.00014-11- |24 $ $10.90024 $CCF24- |$41.600 $0$20.800 $ 31.200 $0
1012370845 BEIRANO COLPENSI| | 1.040.000 FAMISANA| | 1.040.000 ARL SURA | | 1.040.000 1.040.000COMPENS
6 cC BERNAL  DEPEND $1.501.743 FIO NO| 07 25-14 24 $ $192.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.300EPS002- |24 $  $150.200 $0 $150.20014-11- |24 $ $ 12.60024 $CCF24- [$48.100 $0$24.100/$ 36.100 $0
1012308575 DIAZ COLPENSI| | 1.201.395 SALUD 1.201.395 ARL SURA| | 1.201.395 1.201.395COMPENS
ONES TOTAL AR
7 cc ROJAS DEPEND $1.501.743 FIO NO| 07 230301- |24 $ $192.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.300EPS017- |24 $  $150.200 $0 $150.20014-11- |24 $ $ 12.60024 $CCF24- [$48.100 $0 $24.100 $ 36.100 $0
1013577584 ["UEZNE%QTH PORVENIR| | 1.201.395 FAMISANA| | 1.201.395 IARL SURA| | 1.201.395 1.201.395COMPENS
R AR
8 cC POVEDA  DEPEND $1.300.000 FIJO NO| 07 230201- |24 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400NUEVA |24 $  $130.000 $0 $130.00014-11- |24 3 $ 10.90024 $CCF24- [$41.600 $0'$20.800/$ 31.200 $0
1013611414;”3’5“;550 PROTECCI| | 1.040.000 EPS CM 1.040.000 ARL SURA| | 1.040.000 1.040.000COMPENS
ANESA ON AR
9 [cC RAMIREZ  DEPEND $1.300.000 FIJO NO| 12 230301- |19 $823.334 $131.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 131.800EPS002- [19] $823.334  $ 103.000 $0 $103.00014-11- |19 $823.334 $8.60019 $823.334CCF24- | $33.000 $0$16.500 $ 24.800 $0
1022414600 QUITONES PORVENIR SALUD ARL SURA COMPENS
10 (cC RINCON  DEPEND $1.501.743 FIO NO| 07 230301- |24 $ $192.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.300EPS008- |24 $  $150.200 $0 $150.20014-11- |24 $ $ 12.60024 $CCF24- [$48.100 $0 $24.100 $ 36.100 $0
1022927500 MORENO PORVENIR| | 1.201.395 COMPENS| | 1.201.395 ARL SURA| | 1.201.395 1.201.395COMPENS
/ANDREA AR AR
11 cC TORRES  DEPEND $1.300.000 FIJO NO| 07 230201- |24 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS002- |24 $  $130.000 $0 $130.00014-11- |24 3 $ 10.90024 $CCF24- [$41.600 $0'$20.800/$ 31.200 $0
1022942055[SASTILLO PROTECCI| | 1.040.000 SALUD 1.040.000 IARL SURA | | 1.040.000 1.040.000COMPENS
L ILIANA ON TOTAL AR
12 cC ALEMAN  |DEPEND $1.501.743 FIO NO | 07 231001- |24 $ $192.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.300EPS002- |24 $  $150.200 $0 $150.20014-11- |24 $ $ 12.60024 $CCF24- |$48.100 $0$24.100 $ 36.100 $0
1023864036 30-ER | COLFOND | | 1.201.395 SALUD 1.201.395 ARL SURA| | 1.201.395 1.201.395COMPENS
MARCELA oS MTOTAL AR
2024/04/10 10:47 USUARIO: SOl CC1221972875 PAGINA 1 DE 3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900845972 | | N(GMERO PLANILLA: 7922596322  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUURO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || birS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 7#15-28 TELEFONO: 4700000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/10  NUMERO AUTORIZACION: 567068456
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 248 - 248
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Zlx| <= [
i sx = APORTES = = e}
° IDENTJFICA TIPO SUBTIPO SALARIO TIPODE | @ 2 o ﬁ ) E L :l:J o % DO: o 5 p= = L < (<.(J % 5 o O FSP VOLUNTARIOS INDICADOR O (@] CENTRO O
N* 1" cion " NOMBRES comizaNTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 35 2g 2| RRERFG 2 > @ 32 3 525 ) aMN |, IBC (COTIZACION TARIFA | TAL | ADMIN |5 1BC  |coTiZACION| YAEOR | TRAL | ADMIN |5y 1BC DE | n A9 'BC | apmin S gt Aol G ALl S kgl A el
= @ < < < a
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
13 cC USAQUEN |DEPEND $1.326.579 FIIO NO| 07 25-14 24 $ $169.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 169.900EPS017- |24 $ $132.700 $0 $132.70014-11- 724 $ $11.10024 $CCF24- |$42.500 $0 $21.300 $ 31.900 $0
1024461750 gﬁbl'iERON COLPENSI| | 1.061.260 FAMISANA| | 1.061.260 IARL SURA| | 1.061.260 1.061.260COMPENS
MAGALLY ONES R AR
14 (cC hcﬂﬁ%%ZI_ERO DEPEND $1.300.000 FIIO NO | 07 231001- 24 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS017- |24 $  $130.000 $0 $130.00014-11- |24 % $10.90024 $CCF24- [$41.600 $0 $20.800 $ 31.200 $0
1024502595 COLFOND | | 1.040.000 FAMISANA| | 1.040.000 ARL SURA | | 1.040.000 1.040.000COMPENS
SANDRA
IVIANA O R AR
15 (cC MONTEALEGDEPEND $1.300.000 FIJO NO | 07 230201- |24 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS005- [24 $  $130.000 $0 $130.00014-11- |24 $ $ 10.90024 $CCF24- |$41.600 $0 $20.800 $ 31.200 $0
1024513543 fEEngCOSTA PROTECCI| | 1.040.000 SANITAS 1.040.000 IARL SURA| | 1.040.000 1.040.000COMPENS
DAYANA ON S.A. AR
16 CC ARENAS  |DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 07 230301- 24 $ $166.400 $q $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS017- |24 $§  $130.000 $0 $130.00014-11- 24 3 $ 10.90024 $CCF24- [$41.600 $0 $20.800 $ 31.200 $0
1024522228 \E,‘VEEF;I“gﬂDEZ PORVENIR| | 1.040.000 FAMISANA| | 1.040.000 IARL SURA| | 1.040.000 1.040.000COMPENS
NATHALY R AR
17 cC GONZALEZ |DEPEND $1.501.743 FIO NO | 07 230301- |24 $ $192.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.300EPS002- |24 $  $150.200 $0 $150.20014-11- 24 $ $ 12.60024 $CCF24- [$48.100 $0 $24.100 $ 36.100 $0
1031139601 f@;‘b‘fc’ PORVENIR| | 1.201.395 SALUD 1.201.395 IARL SURA| | 1.201.395 1.201.395COMPENS
CAMILA TOTAL AR
18 cC SIERRA  DEPEND $1.501.743 FIJO NO | 07 25-14 24 $ $192.300 $0 $0 $0 $0 Normal $192.300EPS002- [24 $  $150.200 $0 $150.20014-11- 724 $ $ 12.60024 $CCF24- |$48.100 $0$24.100 $ 36.100 $0
1055710544 g’gsglfYLlLAN COLPENSI| | 1.201.395 SALUD 1.201.395 IARL SURA| | 1.201.395 1.201.395COMPENS
BAGLA ONES TOTAL AR
19 (cC MIRANDA  |DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 07 230201- |24 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS002- |24 $  $130.000 $0 $130.00014-11- 724 $ $10.90024 $CCF24- |$41.600 $0 $20.800 $ 31.200 $0
1056868104 JD/LQZ“ATTLSR PROTECCI| | 1.040.000 SALUD 1.040.000 IARL SURA| | 1.040.000 1.040.000COMPENS
ON TOTAL AR
20 cC GARCIA  DEPEND $1.501.743 FIIO NO | 07 230201- |24 $ $192.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.300EPS017- |24 $  $150.200 $0 $150.20014-11- 24 $ $ 12.60024 $CCF24- [$48.100 $0 $24.100 $ 36.100 $0
1069052314 EEL;\RQ/N\RI A PROTECCI| | 1.201.395 FAMISANA| | 1.201.395 IARL SURA| | 1.201.395 1.201.395COMPENS
ON R AR
21 cC GONZALEZ" DEPEND $1.300.000 FIIO NO | 07 231001- |24 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS002- |24 $  $130.000 $0 $130.00014-11- |24 % $10.90024 $CCF24- [$41.600 $0 $20.800 $ 31.200 $0
1072198011 COLFOND | | 1.040.000 SALUD 1.040.000 ARL SURA | | 1.040.000 1.040.000COMPENS
JENIFER
22 cc CRUZ DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 07 230301- |24 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS017- [24 $  $130.000 $0 $130.00014-11- 724 $ $10.90024 $CCF24- |$41.600 $0$20.800 $ 31.200 $0
1073680304 Ef\’mEEZRINE PORVENIR| | 1.040.000 FAMISANA| | 1.040.000 ARL SURA | | 1.040.000 1.040.000COMPENS
JOHANNA R AR
23 cC RODRIGUEZ [DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 07 230301- |24 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS005- |24 $  $130.000 $0 $130.00014-11- 724 $ $10.90024 $CCF24- |$41.600 $0 $20.800 $ 31.200 $0
1073702265 gigk‘ﬂ‘;o,\‘ PORVENIR| | 1.040.000 SANITAS 1.040.000 IARL SURA| | 1.040.000 1.040.000COMPENS
YOBANA S.A. AR
24 cC BERDUGO |DEPEND $1.326575 FIIO NO | 07 25-14 24 $ $169.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 169.900EPS002- |24 $ $132.700 $0 $132.70014-11- 724 $ $11.10024 $CCF24- |$42.500 $0 $21.300 $ 31.900 $0
36163694 kﬁgﬁf COLPENSI| | 1.061.260 SALUD 1.061.260 IARL SURA| | 1.061.260 1.061.260COMPENS
NELLY ONES TOTAL AR
25 cC NOCUA  |DEPEND $1.326.575 FIJO NO | 07 25-14 24 $ $169.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 169.900EPS017- [24 $  $132.700 $0 $132.70014-11- 724 $ $11.10024 $CCF24- |$42.500 $0$21.300'$ 31.900 $0
39671737 gffgga COLPENSI| | 1.061.260 FAMISANA| | 1.061.260 ARL SURA| | 1.061.260 1.061.260COMPENS
ESPERANZA ONES R AR
26 cC DIAZ DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 07 25-14 24 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS017- |24 $  $130.000 $0 $130.00014-11- 724 $ $10.90024 $CCF24- |$41.600 $0 $20.800 $ 31.200 $0
39672438 5’3{’;@%‘; COLPENSI| | 1.040.000 FAMISANA| | 1.040.000 IARL SURA| | 1.040.000 1.040.000COMPENS
ONES R AR
27 cC TRIVINO  |DEPEND $1.501.743 FIIO NO | 07 230201- |24 $ $192.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.300EPS002- |24 $  $150.200 $0 $150.20014-11- 724 $ $ 12.60024 $CCF24- |$48.100 $0/$24.100$ 36.100 $0
39678002 ?gﬁ;ﬁﬁA PROTECCI| | 1.201.395 SALUD 1.201.395 IARL SURA| | 1.201.395 1.201.395COMPENS
ON TOTAL AR
28 cC HIDALGO  DEPEND $1.300.000 FIIO NO | 07 230301- |24 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS017- |24 $  $130.000 $0 $130.00014-11- |24 % $10.90024 $CCF24- [$41.600 $ 0 $20.800 $ 31.200 $0
89725607 gffdgm PORVENIR| | 1.040.000 FAMISANA| | 1.040.000 ARL SURA | | 1.040.000 1.040.000COMPENS
R AR
29 cC AREVALO  DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 07 25-14 24 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS017- [24 $  $130.000 $0 $130.00014-11-  ]24 $ $ 10.90024 $CCF24- |$41.600 $0 $20.800 $ 31.200 $0
39761752 m}‘gﬂf\z COLPENSI| | 1.040.000 FAMISANA| | 1.040.000 IARL SURA| | 1.040.000 1.040.000COMPENS
L UCIA ONES R AR
30 [cC CADENA  DEPEND $1.326.575 FIJO NO | 07 230201- |24 $ $169.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 169.900EPS002- [24 $  $132.700 $0 $132.70014-11- 724 $ $11.10024 $CCF24- |$42.500 $0$21.300'$ 31.900 $0
51994224 ggﬁ*f”ﬂ PROTECCI| | 1.061.260 SALUD 1.061.260 IARL SURA| | 1.061.260 1.061.260COMPENS
VAQUELINE ON TOTAL AR
31 [cC GAITA DEPEND $1.501.743 FIIO NO | 07 25-14 24 $ $192.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.300EPS002- |24 $  $150.200 $0 $150.20014-11- 24 $ $ 12.60024 $CCF24- |$48.100 $0/$24.100$ 36.100 $0
51995148 kl"fh““g'YEL COLPENSI| | 1.201.395 SALUD 1.201.395 IARL SURA| | 1.201.395 1.201.395COMPENS
MARIA ONES TOTAL AR
32 [cC GRANADOS DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 07 25-14 24 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS002- [24 $  $130.000 $0 $130.00014-11-  ]24 $ $ 10.90024 $CCF24- |$41.600 $0 $20.800 $ 31.200 $0
52379206 ROJASLUZ COLPENSI| | 1.040.000 SALUD 1.040.000 IARL SURA| | 1.040.000 1.040.000COMPENS
ONES TOTAL AR
33 cC CAMACHO |DEPEND $1.501.743 FIJO NO | 07 25-14 24 $ $192.300 $0 $0 $0 $0 Normal $192.300EPS008- [24 $  $150.200 $0 $150.20014-11- 724 $ $ 12.60024 $CCF24- |$48.100 $0 $24.100 $ 36.100 $0
52396190 m’g&’* COLPENSI| | 1.201.395 COMPENS| | 1.201.395 IARL SURA| | 1.201.395 1.201.395COMPENS
DORIS ONES AR AR
34 cC DIAZ DEPEND $1.300.000 FIJO NO | 07 230301- |24 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS017- |24 $  $130.000 $0 $130.00014-11- 724 $ $10.90024 $CCF24- |$41.600 $0 $20.800 $ 31.200 $0
52427946 fgb‘éf\m PORVENIR| | 1.040.000 FAMISANA| | 1.040.000 IARL SURA| | 1.040.000 1.040.000COMPENS
MARCELA R AR
35 cC BAUTISTA |DEPEND $1.501.743 FIO NO | 07 25-14 24 $ $192.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.300EPS002- |24 $  $150.200 $0 $150.20014-11- 24 $ $ 12.60024 $CCF24- [$48.100 $0 $24.100 $ 36.100 $0
p2802220 EQMSSEO COLPENSI| | 1.201.395 SALUD 1.201.395 ARL SURA| | 1.201.395 1.201.395COMPENS
MILENA ONES TOTAL AR
36 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.501.743 FIJO NO | 07 25-14 24 $ $192.300 $0 $0 $0 $0 Normal $192.300EPS008- [24 $  $132.700 $0 $132.70014-11- 724 $ $ 12.60024 $CCF24- |$48.100 $0 $21.300 $ 31.900 $0
52875571 :Efg\‘YANDEZ COLPENSI| | 1.201.395 COMPENS| | 1.201.395 IARL SURA| | 1.201.395 1.201.395COMPENS
CONSTANZA ONES AR AR
37 cC ELEZ DEPEND $1.501.743 FIJO NO | 07 231001- |24 $ $192.300 $0 $0 $0 $0 Normal $192.300EPS002- [24 $  $150.200 $0 $150.20014-11- 724 $ $ 12.60024 $CCF24- |$48.100 $0 $24.100 $ 36.100 $0
52878555 iﬁg‘é'ﬁfz COLFOND | | 1.201.395 SALUD 1.201.395 IARL SURA| | 1.201.395 1.201.395COMPENS
MARIA oS TOTAL AR
38 cC BENAVIDES DEPEND $1.300.000 FIIO NO | 07 231001- 24 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS008- |24 $  $130.000 $0 $130.00014-11- |24 % $10.90024 $CCF24- [$41.600 $0 $20.800 $ 31.200 $0
p2903402 gf@m COLFOND | | 1.040.000 COMPENS| | 1.040.000 ARL SURA | | 1.040.000 1.040.000COMPENS
JOHANA ON) AR AR
39 cC MONTANA [DEPEND $1.501.743 FIJO NO | 07 230201- |24 $ $192.300 $0 $0 $0 $0 Normal $192.300EPS008- [24 $  $150.200 $0 $150.20014-11- 724 $ $ 12.60024 $CCF24- |$48.100 $0 $24.100 $ 36.100 $0
53132847 Q"S[')“YTOYA PROTECCI| | 1.201.395 COMPENS| | 1.201.395 IARL SURA| | 1.201.395 1.201.395COMPENS
MARCELA ON AR AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/04/10 10:47 USUARIO: SOI CC1221972875

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900845972 || NUMERO PLANILLA: 7922596322  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUURO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 7#15-28 TELEFONO: 4700000 || pECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/10  NUMERO AUTORIZACION: 567068456
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 248 - 248
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONEFXERlsOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - P w a0 »n 2 < > O . .
N cion NOMBRESIcOTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 35 2g 2| RRERFG 2 > @ 32 3 525 ) aMN |, IBC (COTIZACION TARIFA | T0AL | ADMIN |5 1BC  COTIZACION Y AEO% ADMIN ¢ IBC DE | n A9 'BC 1 ADmiN S gt Aol G ALl S kgl A el
3 s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
40 cC ILLAMIL _ DEPEND $1326575 FIJO NO | 07 230301- 24 $ $169.900 $0 $0 $0 $0  Normal $ 169.900EPS005- |24 § $132700  $0 14-11- |24 $ $11.10024 §CCF24- | $42.500 $ 21.300 $ 31.900 $0 $0
53166353 [CELS YURI PORVENIR| | 1.061.260 SANITAS 1.061.260 ARL SURA | | 1.061.260 1.061.260COMPENS
S.A. AR
41 cC CARRILLO DEPEND $1501.743 FiIO NO | 07 230201~ |24 $ $192.300 $0 $0 $0 $0  Normal $192.300EPS002- |24 $§ $150200  $0 14-11- 24 $ $ 12.60024 $CCF24- | $48.100 $ 24.100 $ 36.100 $0 $0
65555682  |LOZANO PROTECCI| | 1.201.395 SALUD 1.201.395 ARL SURA | | 1.201.395 1.201.395COMPENS
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FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5 ; R
SIN ANIMO DE LUCRO. AN

Soacha.15 de abril de 2024.
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Yo MARTHA LIGIA TRIANA LOPEZ, identificada con cédula de ciudadania N°
39.003.018 expedida en Ciénaga Magdalena, y con Tarjeta Profesional N° 158004-T-
de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de
FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO con Nit. 900845972-5,
debidamente inscrito en la Cadmara de Comercio de Santa Marta, luego de examinar
de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, que
revisados los estados financieros de la fundacion, certifico a la fecha de expedicion
del presente certificado, la FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO se

encuentra a paz y salvo por todo concepto con todos sus proveedores.

La presente se expide en Bogota D.C a los 15 dias del mes de abril del afio 2024.

Cordialmente,

N e Faadsel/

MARTHA LIGIA TRIANA LOPEZ
REVISOR FISCAL

C.C. N° 39.003.018 DE CIENAGA
TP 158004-T

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.

N° 2 —35 casa 40 Mosquera Cundinamarca. Telefono contacto 3208520966
: /e'mall fumunfu@gmall com

NIT: 900845972 -5 Entidad SIN ANIMO. DE LUCRO. =


mailto:fumunfu@gmail.com

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DFEeeITEDIEeR®Em-

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 MARTHA LIGIA TRIANA LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39003018 de CIENAGA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 158004-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

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

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Marzo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

(3

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, 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 nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:0FE0651B1E8F7E64
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_DE COLOMBIA
JON PERSONAL

eEDU&ADE CIUDADANIA
NMERS 39.003.018

FECHA DE NACIMIENTO 03-0CT-1976

NAGA
AGDALENA
LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATU& G.SQ’? SEXE

26-OCT-1995 CIENAGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  # , /..0¢ ( Jurn s

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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