CUENTA DE COBRO N° 005

Soacha, Cundinamarca; 30 de julio de 2023.
CUENTA DE COBRONo 5

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

DEBE A:
Olga Lucia Lépez Martinez
CC: 52213244

POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR SERVICIOS PRESTADOS COMO NUTRICIONISTA EN SOACHA, DENTRO DEL
CONTRATO N°.25002482024 PARA EL DESARROLLO DE ESTE DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO
DEL 01 Al 30 DE JULIO DE 2024.

Por servicios prestados como Nutricionista Uds. San mateo - Julio Rincén y Ciudad Verde- Rincén de
Santafé, en el municipio de SOACHA dentro del contrato de 2024, para el desarrollo del contrato de
aportes N° 25002482024 con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, en la modalidad
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR para la vigencio 2024. Del programa de atencién
integral a la primera infancia.

OBJETO DEL CONTRATO:

En virtud del presente contrato, EL CONTRATISTA se compromete con EL CONTRATANTE a la
prestacion de servicios como PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION en la ciudad de SOACHA,
CUNDINAMARCA, en el contrato de aportes sociales No. 25002482024 MODALIDAD DIMF SIN
ARRIENDO, que consistiré en: PRESTAR EL SERVICIO DE PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION.

EL VALOR DE: (52.519.800) DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS
MCTE

SE ANEXA INFORME MENSUAL, PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL N° 78224344
CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO DE 2024, POR UN VALOR DE CUATROCIENTOS QUINCE MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/L ($415.400), CEDULA DE CIUDADANIA Y RUT

ATENTAMENTE.

S%Walo’o%ﬁ

Olga Lucia Lépez Martinez
Nombres y apellidos

CC: 52213244
Tel:3112887696
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APCRTANTE DATOS OE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANLLA FECHA PAGO ASOCIASA CANTIDAD
Crr4 5387 AUT SUR = ooeocs | wee
oiga PAGO ™o FECHA PAGO
cc 23244 OLGA LUCIA LOPEZ MARTINEZ kot 3112387598 com PR NOMERO - B
FORA. CLASE w'm coDIGo DEPARTAMENTO CLIDAD ] MUNICIPIO PORON0 SALLD | BENO00. FEMONED TOTAL A PAGAR
DA N CNDIGMARCA SOACHA S 202408 202405 0 12077202¢ TR $415.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Céigo EPS Normbre NIT Cotizacién Obligetorla | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matarmidad Dies Mora VsiorMors | Total s Pagar | No. Afifades
Valor Mors 3
No. Autodzacién | Valor Wo. Autorizacién | Vator Cottzacién
EPS008 Compensar EPS 8500685427 175.000 ] | 0 | ] 1 200 ) 175200 1
TOTALES PENSION
Aports Aports Aports FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obigatoria Afifiado Dias Mora Cotizacidn FSP Total & Pagar AfTiad
230001 Porvenk 8002248083 224.000 0 0 0 [ 1 200 0 224200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo s Fondo Total a Pagar | Ne. Afilades
Obligatoria | No. Autortzacién ] Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizackén | Cottracién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posttiva Seguros 86001115348 7.400 | 7.400 1 100 7.500 74 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mors Valor Mora Aports Total a Pegar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8600669427 8.400 1 100 8.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vi de
Valor Aporte l DisaMora | ValorMora Aports | TotalaPagar | No.Afiisdos Tipo Administradora N ors Ve e e | Totalapagar
SENA Sakid 1 175.000 175200
0 | 1 [ 0 [ 0 | 0 Pensidn 1 24,000 224.200
ICBF Riesgos Laborales 1 7.400 7.500
0 | 1 | 0 [ 0 [ o ccF 1 8.400 8.500
ESAP ESAP [ 0 )
[ | [ | IC8F [ o 0
MEN MEN ) 0 )
I | I | SENA 0 0 °
TOTALES 4 414800 415.400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS D€ LA PLAXKLA
™o NOMERO NOMBRE TELEFONO CORREO UNLLA | FRCHA PAGO ASOCADA CANTIOAD
Q4 5387 AUT SUR PAGO D zasCs [ we
MART ™o FECHA PACO NOMERD
c< anna OLGA LLCA LOPEZ INEZ o nsaree ciga el com 3 Y : r :
sALO
i e oy CO0I00 DEPARTAMENTO CRIDAD / MUNCPIO PENCOD MALYD | PERDDS FRmONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = Inoeoenente CUNDINAMARCA SOACHA st 202406 202406 ' 12072024 TaROu 3415400
TALLE POR COTIZANTE
MFORMACION COTRANTE PORMACIN MOVESADES | POeSON SALLD RIEBOCS LASORALLS ccr PARAPSCALIS
. “ = ci. . Vohmeart | Vot .:-::4 Ponds cod , noore | BC ne | Avorn | Avorn | doerm | Aser
= fetenpheen I’ ll”'ll!h:l!l’i‘ Arp | WCATP |Zeomacdn | o ommade | Apertarte | e [Seebealde | Cot®ry | mowrs [T | G | AR i‘-‘”?““’ CF | sarseries | 500 | ‘oo | maar | Chex
e LOMED MARTIVEZ OLGA LICH gl N l ]mm 140000 | 0 ¢ 9 o ° rsxe | 1400 | 1raoco WD | Lexoo | e CO4 | v L 1 2 3 2
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