
 
 
 
 
 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTÍCULO 
50 LEY 789 DE 2002 

 
 

CHRISTIAN ARROYO VILLEGAS, identificado con CC 1.128.046.268, en mi condición de revisor 
fiscal  y        SIGRID SOHANY BERDUGO ARRIETA, identificada con CC 1.143.364.930 representante 
legal de la FUNDACION POR EL BIENESTAR DE LA FAMILIA EL DEPORTE LA EDUCACION Y LA 
SALUD EN COLOMBIA – FADES COLOMBIA identificada con NIT 901046094 - 9, bajo la gravedad 
de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma de este 
documento la FUNDACION POR EL BIENESTAR DE LA FAMILIA EL DEPORTE LA EDUCACION Y 
LA SALUD EN COLOMBIA – FADES COLOMBIA no  tuvo personal a cargo y por ende no está 
obligada a efectuar el pago de aportes legales y seguridad   social. 

 

En constancia, se firma en SINCELEJO a los 29 días del mes de abril de 2024. 
 
 
 
 
 
 

               CHRISTIAN ARROYO VILLEGAS 
REVISOR FISCAL  

FUNDACION POR EL BIENESTAR DE LA FAMILIA EL DEPORTE LA EDUCACION Y LA SALUD EN 
COLOMBIA – FADES COLOMBIA 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1143364930
SIGRID SOHANY BERDUGO ARRIETA

CARTAGENA BOLIVAR
URB VILLAS DE LA CANDELARIA 6790725

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7920250674 I-INDEPENDIENTES
marzo

2024

marzo

2024
0

2024/03/22 529282982

VSPTDPING IRPAVPTAE
X

VST
X

TAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 208.0001

SUBTOTAL: $ 208.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 162.5001

SUBTOTAL: $ 162.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 6.8001

SUBTOTAL: $ 6.8001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 377.300

TOTAL PAGADO: $ 377.300
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