
SOACHA, JUNIO 30 de 2024 

CUENTA DE COBRO N°6 

LA FUNDACIÓN MUJERES DE NUESTRO FUTURO FUMUNFU 

NIT. 900845972-5 

SIN ANIMO DE LUCRO.  

 
DEBE A: 

 
LUZ EDITH PRADA CHIVATA  

CEDULA 1036612802 DE ITAGUI  
 

POR CONCEPTO DE:  
 

HONORARIOS POR SERVICIOS PRESTADOS COMO NUTRICIONISTA DIETISTA EN SOACHA DENTRO 
DEL CONTRATO N° 25002482024 PARA EL DESARROLLO DE ESTE DURANTE EL PERIODO 
COMPRENDIDO DEL 01 Al 31 DE JUNIO DE 2024. 
 
OBJETO DEL CONTRATO: EL CONTRATISTA se compromete con EL CONTRATANTE a la prestación de 
servicios como PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION en el municipio de SOACHA, en el contrato de 
aportes sociales No. 25002482024 que consistirá en: PRESTAR EL SERVICIO DE PROFESIONAL EN 
SALUD Y NUTRICION de las UDS Casa loma, Refugio y Bellavista del contrato 25002482024 en el 
municipio de Soacha. 
    

 
EL VALOR DE: DOS MILONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOSCIENTOS PESOS M/C. 
($2.519.800) 
 
 
 
SE ANEXA INFORME MENSUAL, PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL N° 29738639 
CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO, POR UN VALOR DE QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL 
QUINIETOS PESOS M/C, CEDULA DE CIUDADANÍA Y RUT 
ATENTAMENTE. 

 
 
 
LUZ EDITH PRADA CHIVATA  
CC. 1036612802  
CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA  
CELULAR: 3017081337 



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

LUZ EDITH PRADA CHIVATA

CC-1036612802

0

0

2024-05-31

2024-05

I

29738639

2024-05

29738639

2024-05-31

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-06-05

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 0 $ 206.300 $ 206.300$ 0 $ 0$ 1.650.000

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 264.000 $ 264.000$ 0 $ 0$ 1.650.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 40.200 $ 40.200$ 0 $ 0$ 1.650.000

CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 1 $ 0 $ 9.900 $ 9.900$ 0 $ 0$ 1.650.000

$ 520.400Total a pagar $ 520.400$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/07/2024
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