Soacha, Cundinamarca; 30 de Junio de 2024.

CUENTA DE COBRO No 4

LA FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO.

DEBE A:

LEIDY PAOLA MORA GARZON
CC: 20638440 de Gacheta Cundinamarca

LA SUMA DE:
$2.252.225 (Dos millones doscientos cincuenta y dos mil, doscientos veinte cinco
pesos.)

Por servicios prestados como Apoyo en Salud Y Nutricién en el municipio de SOACHA dentro del
contrato N°0016 de 2023 para el desarrollo del contrato de aportes N°25002332024 con el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, en ta modalidad DESARROLLO INFANTIL EN
MEDIO FAMILIAR para la vigencia 2024. Del programa de atencién integral a la primera infancia,
durante el periodo comprendido del 01 de Junio al 30 de Junio del 2024.

OBJETO DEL CONTRATO: Profesional en salud en el municipio de Soacha que consistirg en: prestar el servicio
de atencidn a nifios y nifias menores de 5 afios, o hasta el ingreso al grado de transicion, con el fin de promover
el desarrollo integral de la primera infancia con calidad, de conformidad con el lineamiento, el manual
operativo y las directrices establecidas por el ICBF, en el marco de la politica de estado para el desarrollo
integral de la primera infancia de cero a siempre, en el servicio Desarrollo Infantil en Medio Familiar.

Se anexa informe mensual, planilla de pago de seguridad social, cedula de ciudadania y Rut.
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Firma

Leidy Paola Mora Garzén
CC.: 20638440

Tel: 3505800848
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
wo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ BUANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
cc 20638440 LEIDY PAOLA MORA GARZON o *"‘-‘L HA PAGO
Y Calle 3 No 22 80 EXONERADO PAGO frmiastsea neo | FPEC
paomora .com s PLAMILLA | (DIAMES/ARO)
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
5 2600612024 $388.200
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2024-05 202406 '
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS ‘Nombre NIT Cotizacién Obligatorla | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afllados
Valor Mora uPe
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor
EPSO1T Famisanar EPS 830003564-7 162.500 [ | [ | [) 13 1.700 o 164.200 1
TOTALES PENSION
AFP Cotizacién Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntarlo Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
e . Lol Obligatoria ‘Afiliado ‘Aportante Dias Mora PSP TotalaPagar | afliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 o [} o 0 | 2200 | O 210.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES .
Codigo ARL ‘Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSaidoa |  Fondo ; Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas Mora én | Saldo a Favor Favor Solidarided |
1423 Fositive Seguros 8600111536 13,600 | 13.600 13 200 13800 | 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF i Nombre l NIT l Valor Aporte
TOTALES PARAFISCALES
Valor Aporte [ Diss Mors ] Valor Mora Aporte ] Yotsi a Pagar | No. Afiiados Tipo \ Wo. Administradores  [Valor ",.",':'.,“,.‘ WA Total a Pagar
SENA Salud 1 1 162.500 164.200
0 [ o I ) [ ) I 0 Pansién | 1 208,000 210.200
o Riosgos Laborales | 1 12.600 13.800
o | o 1 [ [ ] o ccF I o o o
ESAP ESAP | ) ) [
T | T [ il IcBF | 0 0 0
wEN MEN | 0 0 ]
I [ I I SENA | 0 L | 2
TOTALES | IR 384.100 388.200

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA i
- I
wo NOMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO TUAILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) ECHAPAGO | NUMERO EwpLeADOS | uPC
tc 20638440 LEDY PAOLA MORA GARZON EXONERADO PAGO ‘_ Teo L MEX!
Calle 3N0 2280 | 3505800848 |  paomora1706@gmail.com N AnaGALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 | o
I S
FORMA CLASE NOMBRE ASIONES TOTAL A PAGAR
cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PE
2 26/06/2024 77161734 $388.200
UMICA 1 - independiente. CUNDINAMARCA SOAGHA No 2024-06 2024-05 !
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES ] PENSION SALUD RIESOOS LABORALES cer PARAFISCALES
- Aseibdor y Membres ilalit slelelzlellslslslulslslel] ¢ [§] con | moarr |coummaen | Youmtar | vountaria paronal | Fondo 60| coa. } coaigo | e cor | Avori | BCios | Avors | Apors | Aporte
L] ! 2|2 HE AFP N | g Afiilado | Aportante & e {snalerit 43 | ‘Cudire | Mo ers (Cuorupc | ARL | BCARL 3 Cattzacién | “cop OCF | parascates | SENA | CBP | ESAP
i
oC | 2memas0 MORA GARZON LEIDY PAOLA ] 0 N 1T 111 | [ 220301 [ 1300000 | 208000 ) 0 [ o EPs0i7 | 1300000 | 162500 | 1423 | 1300000 | 2 | 13600 o ) 0 ) 0 )

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



