Soacha, Cundinamarca; julio 30 de 2024
CUENTA DE COBRO No 5

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

DEBE A:

JULIANA VILLEGAS SIMANCA
CC: 1.010.247.873

LA SUMA DE: $2.519.800 =
Dos Millones Quinientos Diecinueve mil Ochocientos pesos M/L. POR
CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR SERVICIOS PRESTADOS COMO PROFESIONAL EN APOYO PSICOSOCIAL EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA DENTRO DEL CONTRATO N° 25002482024 PARA EL DESARROLLO DEL
MISMO DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 AL 30 DE JULIO DE 2024.

OBJETO DEL CONTRATO:

SE ANEXA INFORME MENSUAL, PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL N° 7931667933
CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO, CEDULA DE CIUDADANIA Y RUT.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL EN EL MUNICIPIO DE SOACHA.
PRESTANDO EL SERVICIO DE ATENCION A NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS O HASTA SU
INGRESO AL GRADO DE TRANSICION, CON EL FIN DE PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA CON CALIDAD, CONFORME CON EL LINEAMIENTO, EL MANUAL OPERATIVO Y
LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF.

Firma

Nombres y apellidos
JULIANA VILLEGAS SIMANCA
CC. 1.010.247.873

Tel: 3023809387
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010247873 || \UMERO PLANILLA: 7931667933  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIANAVILLEGAS SIMANCA | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 8
DIRECCION: CALLE 10B#88 A-17 TELEFONO: 3023809 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/25 NUMERO AUTORIZACION: 799550395
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 208.000 $1.300 $ 209.300
'SUBTOTALES: $ 208.000 $1.300 $ 209.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $1.000 $0 $162.500 $1.000 $0 $ 163.500
SUBTOTALES: $162.500 $1.000 $0 $ 163.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 & $0 $0 $0 $ 13.600 $ 13.600 $100 $0 $13.700
SUBTOTALES: $ 13.600 $100 $0 $13.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $7.800 $100 $7.900
SUBTOTALES: $7.800 $100 $7.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O F|jWuwalo o = z = w < Q o o '5 FSP APORTIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S 3} O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC ILLEGAS INDEPENDIE $1.300.000 NO 230201- 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 §  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $101024787| $ 13.60030 $CCF21- $7.800 $0 $0 $0 $0
1010247873 SIANCA - N Ao PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CAFAM
PRESTACION ON CANA DE
DE SERVICIO
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