
NIT. 900845972-5 
SIN ANIMO DE LUCRO. 

Soacha, Cundinamarca; julio 30 de 2024 
 
 
 

LA FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO. 
“FUMUNFU” 

DEBE A: 

 
EDITHSORAYA MOSQUERA RIVERA 

CC: 39.059.539 
 

LA SUMA DE: $ 1.785.500= 
UN MILLÓN SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS MCTE. POR 

CONCEPTO DE: 

HONORARIOS POR SERVICIOS PRESTADOS COMO COORDINADORA PEDAGOGICA EN EL MUICIPO DE 
SOACHA DENTRO DEL CONTRATO N° 25002482024 PARA EL DESARROLLO DEL MISMO DURANTE EL 
PERIODOCOMPRENDIDO DEL 1 AL 30 DE JULIO DE 2024. 

 
OBJETO DEL CONTRATO: 

 
PRESENTAR EL SERVICIO DE ATENCIÓN A NIÑOS Y NIÑAS MENORES DE 2 AÑOS, O HASTA SU 
INGRESO AL GRADO DE TRANSICIÓN, CON EL FIN DE PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA 
PRIMERA INFANCIA CON CALIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL LINIAMIENTO TÉCNICO EL MANUAL 
OPERATIVO, Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN EL MARCO DE LA POLITICA DE ESTA 
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRES, CONTRATO DE 
PAORTES N° 25002482024 CON EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENETAR FAMILIAE ICBF, EN LA 
MODALIDAD FAMILAR PARA LA VIGENCIA 2024, PROGRAMA DE LA ATENCION INTEGRAL A LA 
PRIMERA INFANCIA. 

 
SE ANEXA INFORME MENSUAL, PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL N° 4 CORRESPONDIENTE 
AL MES DE JUNIO, CEDULA DE CIUDANADIA Y RUT. 
 

 

                         
                           

Firma 
EDITH SORAYA MOSQUERA RIVERA 
CC. 39.059.539 

Tel: 3006279814 



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 39059539 MOSQUERA RIVERA EDITH SORAYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 10 #10A-18 MZ 13 IN4 C4 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 7111111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 96859909 9469022710 I 2024/07/10 2024/06/27 BANCO DE OCCIDENTE 0 $414,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $228,600 $0 $0 $228,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $228,600 $0 $0 $228,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,600 $0 $0 $178,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,600 $0 $0 $178,600

TOTAL 1 $414,700 $0 $0 $414,700
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,428,400 $228,600 $1,428,400 $178,600 $0 $0 $1,428,400 $7,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,428,400 $228,600 $1,428,400 $178,600 $0 $0 $1,428,400 $7,500 $0 $0

Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,428,400 $228,600 $1,428,400 $178,600 $0 $0 $1,428,400 $7,500 $0 $0

1 CC 39059539 MOSQUERA EDITH 230301 30 $1,428,400 $228,600 EPS002 30 $1,428,400 $178,600 0 $0 $0 14-11 30 $1,428,400 $7,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,428,400 $228,600 $1,428,400 $178,600 $0 $0 $1,428,400 $7,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF
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