
Soacha, Cundinamarca, julio 30 de 2024 

CUENTA DE COBRO N°5 

LA FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO “FUMUNFU”  

NIT. 900845972-5 

SIN ANIMO DE LUCRO.  

 
DEBE A: 

 
WALTHER YAMID URREGO URREGO 

CC: 1.032.412.455  
 

POR CONCEPTO DE:  
 

HONORARIOS POR SERVICIOS PRESTADOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN EL MUNICIPIO DE 
SOACHA DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 AL 30 DE JULIO DE 2024. 
 
OBJETO DEL CONTRATO: 
    
PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCIÓN A NIÑOS Y NIÑAS MENORES DE 5 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 LINEAMIENTO, EL MANUAL OPERATIVO Y LAS 
DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN EL MARCO DE LA POLÍTICA DE ESTADO PARA EL 
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE, CONTRATO DE APORTES N° 
25002482024 CON EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF, EN LA MODALIDAD 
FAMILIAR PARA LA VIGENCIA 2024. DEL PROGRAMA DE ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA 
INFANCIA, 

 
EL VALOR DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/L. 
($2.211.631) 
 
 
 
 
ATENTAMENTE. 

 

 
WALTHER YAMID URREGO URREGO 
CC. 1.032.412.455 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO-SOACHA  
TEL: 3102496010 



CERTIFICADO DE APORTES AL 
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL 

 

 

Se certifica que WALTHER YAMID URREGO URREGO, identificada con CC número 1032412455, aportó por WALTHER 
YAMID URREGO URREGO, identificado(a) con CC número 1032412455 por concepto de aportes obligatorios al sistema 
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I número 71399103 para el periodo de salud 2024-06 y pensiones 2024 
-06 de la siguiente forma. 
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Riesgos 
Laborales 

14-11 ARL SURA 890903790 59 0 X              0  30    $1.300.000 0,00522 1 $6.800 Junio - 
2024 

71399103 07/07/2024 N 

Pensiones 230301 Porvenir 800224808 59 0 X              0  30    $1.300.000 0,16000  $208.000 Junio - 
2024 

71399103 07/07/2024 N 

Salud EPS005 Sanitas EPS 800251440 59 0 X              0  30    $1.300.000 0,12500  $162.500 Junio - 
2024 

71399103 07/07/2024 N 

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El presente certificado se expide a los 12 días del mes Agosto de 2024 

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información. 


