CUENTA DE COBRO SEGUNDO MES DE EJECUCION

OBJETO:

IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIA PARA LA
PROMOCION DE LA SEGURIDAD, CONVIVENCIA'Y
CULTURA CIUDADANA EN EL MUNICIPIO DE CAREPA

CONTRATO:
CONVENIO DE ASOCIACION -002-2024

CONTRATISTA:
FUNDACION ACTIVOS POR EL MUNDO
NIT: 901.217.951-0

FECHA DE INICIO: 06 de Julio de 2024
FECHA AVANCE: 05 de Agosto de 2024

@ Urbanizacion Refugio del Papagayo, casa 44A,
Carepa, Antioquia.

® fundacionfamundo@gmail.com



Carepa 09 de agosto de 2024

Sefior.
EISON LIZCANO PANESSO
Secretario de gobierno y participacion ciudadana

FUNDACION ACTIVOS POR EL MUNDO
NIT: 901.217.951-0

Hace entrega de los documentos para la cuenta de cobro perteneciente al pago del
segundo mes de ejecucién del CONVENIO DE ASOCIACION-002-2024; de acuerdo
con la QUINTA: FORMA DE PAGO:

“b) El saldo restante en seis (06) pagos mensuales de acuerdo al valor final del contrato, una
vez el contratista presente cuenta de cobro, informe de actividades realizadas por el
coniratista, soportes fotograficos, documentales, autoliquidaciones del pago de salud,
pensiones y riesgos laborales conforme a las disposiciones legales...”

el cual tiene por Objeto: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIA PARA LA
PROMOCION DE LA SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y CULTURA CIUDADANA EN
EL MUNICIPIO DE CAREPA”

CONTRATISTA: FUNDACION ACTIVOS POR EL MUNDO

NIT: 901217951-0

Contrato: CONVENIO DE ASOCIACION -002-2024

Fecha De Inicio: 06 de junio de 2024

Fecha Finalizacion: 06 de diciembre de 2024

CONTENIDO
DOCUMENTOS CUENTA DE COBRO
1. Factura Electrénica.
2. Certificado Bancario
3. Seguridad Social Y Parafiscales (Incluye Documentaciéon Del Revisor
Fiscal).
i) Seguridad Social Contratista.
ii) Relacion Seguridad Social Profesionales.
iii) Parafiscales.
4. Formato Informe De Actividades Contratista y evidencias fotograficas.
5. Anexos Informe De Actividades
i) Copia De Cronograma De Actividades ejecutadas
ii) Obligacion N°1: 6 Charlas de difusién, divulgacion y sensibilizacion del
alcance e incidencia del Cédigo Nacional de la Policia — Ley 1801 de
2026, en barrios, corregimientos, veredas o grupos focales en el Municipio
de Carepa.

Q Urbanizacidén Refugio del Papagayo, casa 44A,
Carepa, Antioquia.

¥ fundacionfamundo@gmail.com



iii) Obligacion N°2: 6 Charlas de promocién y fomento de la Cultura
Ciudadana en barrios, corregimientos, veredas o grupos focales en el
Municipio de Carepa.

iv) Obligacion N°3: 6 Charlas fomentando la seguridad ciudadana a
adolescentes y jovenes sobre prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas y delitos cibernéticos

v) Obligacion N°4: 6 Charlas orientadas a la prevenciéon de delitos:
homicidio, hurtos, lesiones personales, porte ilegal de armas, delitos
sexuales, narcotrafico y narcotrafico, extorsiéon, con grupo de interés
como: juntas de accién comunal, instituciones educativas, comerciantes,
entidades publicas y privadas

vi) Obligacion N°5: Acompanar al equipo de espacio publico de la secretaria
de gobierno, en los operativos de inspeccién, vigilancia y control del
espacio publico que se desarrollen en el municipio de Carepa

vii)Obligacion N°6: Evidencias fotograficas y certificado de (2) jornadas de
integracion socio recreativas en comunidades vulnerables, propiciando
sano esparcimiento

viii) Obligacion N°7: Garantizar el material publicitario, indumentaria,
piezas informativas, audiovisuales, graficas, insumos de papeleria,
didactico, sonido, transporte y demas elementos logisticos a los que haya
lugar.

(1) Informe Ejecutivo Con evidencias fotograficas.

(2) Informe Logistico Con evidencias fotograficas.

(3) Registro Fotografico Y Certificados de entregables, material
publicitario, piezas informativas audiovisuales y graficas (pendones,
Cartillas y Volantes)

(4) Registro Fotografico Insumos De Papeleria, Didactico.

(5) Registro Fotografico Y Balance Refrigerios.

(6) Registro Fotografico Y Balance Hidratacion.

ix) Obligacion N°9: Garantizar el recurso humano idéneo para la
implementacioén de las actividades a desarrollar. (Informes Promotores De
Convivencia)

Xx) Registro Fotografico de Sonido Y Transporte Requerido Durante La
Ejecucion De Las Actividades.

xi) Listados Dg Asistencia A Reuniones, Actas De Reunién Y Oficios.

Cedula: 32.106.472
Coordinadora FAMUNDO - FUNDACION ACTIVOS
POR EL MUNDO
NIT. 901217951-0

epresentante Legal

@ Urbanizacion Refugio del Papagayo, casa 44A,
Carepa, Antioquia.
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1. FACTURA ELECTRONICA

@ Urbanizacién Refugio del Papagayo, casa 44A,
Carepa, Antioquia.
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2. CERTIFICADO BANCARIO

@ Urbanizacién Refugio del Papagayo, casa 444,
Carepa, Antioquia.
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o

Certificado
Bancario

Miércoles, 14 de febrero de 2024

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION ACTIVOS POR EL MUNDO identificado(a) con
NIT 901217951, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 64500024133 2019/01/30 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO



3. SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES (INCLUYE
DOCUMENTACION DEL REVISOR FISCAL).

@ Urbanizacién Refugio del Papagayo, casa 44A,
Carepa, Antioquia.
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1) SEGURIDAD SOCIAL CONTRATISTA.

@ Urbanizacion Refugio del Papagayo, casa 44A,
Carepa, Antioquia.
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SO / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

APARTADO DEPARTAMENTO:
NUEVA COLONIA CALL 31 CAR 25 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1040366073

YURANIS MEJIA ARAGON
ANTIOQUIA

8888888
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7934057869 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024 |
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/31 NUMERO AUTORIZACION: 811659523
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN [COM]| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
T 1
|
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES i
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES ; 1 $ 208.000
SUBTOTAL: | 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 162.500
SUBTOTAL: ; 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE |
830008686 14-29 14-29-LA EQUIDAD ‘ 1 $ 6.800
SUBTOTAL: } 1 $6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300
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DA SO/ fe PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
f TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1045504303
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAMARYS RENDON CARVAJAL
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
| DIRECCION: CAREPA TELEFONO: 8230000
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
l APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
f DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7934047431 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/31 NUMERO AUTORIZACION: 811547933
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM IGE | LMA | VAC | AVP | VCT IRP |
| { | |
LIQUIDACION GENERAL
§ TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION 3
| ADMINISTRADORA |
| NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA l
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES %
ADMINISTRADORA |
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. : 1 $6.800
SUBTOTAL: .‘ 1 $ 6.800 !
|
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 377.300
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1T PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - -

2 - 4 ’

=90, COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

G DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1123087169
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MARCELA TAPIAS RAYO
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CAREPA TELEFONO: 8230000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

[

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

I

NUMERO PLANILLA: 7934107645 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/31 NUMERO AUTORIZACION: 811770985
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN [COM][ IGE | LMA | VAC | AVP | VCT IRP
!

1

|

LIQUIDACION GENERAL i
TOTALES '
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900604350 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $162500 |
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA i
_—
NIT cODIGO NOMBRE ;
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $6.800 |
SUBTOTAL: 1 $ 6.800 W
|
1
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0 COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010109542
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAQUELIN ESCOBAR ZAPATA
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CAREPA TELEFONO: 8230000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
ALAPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7934057060 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/31 NUMERO AUTORIZACION: 811647132
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP {COR | VSP | VST | SLN |COM] IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
. |
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
SUBTOTAL: ; 1 $208.000 |
|
SALUD
ADMINISTRADORA , N
NIT cODIGO NOMBRE | '
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA § il
NIT CODIGO NOMBRE ;
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
! I
VALOR SIN MORA: ! $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300
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22 ) | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
—as / —
=50 COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001668094
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHAN STIVEN PALACIOS MEDELLIN
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: DIAGONAL 65A N 79-24 TELEFONO: 8230000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7934051623 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/31 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2024
811601173

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM]| IGE LMA;VAC AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL ]
i TOTALES i
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA ]
NIT CcODIGO NOMBRE '
800229739 | 230201 230201- PROTECCION ‘ $ 208.000
SUBTOTAL: $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD [ $ 162.500
il SUBTOTAL: | $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES J
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. $ 6.800 i
SUBTOTAL: $ 6.800 ]
|
|
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300
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= S0

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ~ )
COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26228250
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LENYS ELVIRA PEREZ GUTIERREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 60A N 73-17 TELEFONO: 8230000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7934110281 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/31 NUMERO AUTORIZACION: 811517482
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM] IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
| |
{ | f
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES 4
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES ‘ 1 $208.000 |
SUBTOTAL: 1 $208.000 |
SALUD
ADMINISTRADORA ?
NIT cODIGO NOMBRE |
901037916 | MIN0OO2 MINQ02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION ‘ 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
|
: m
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300J
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e M] = .
=90 COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1092174581

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CAREPA DEPARTAMENTO:

DIAGONAL 65A N 69-23 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

MARIATH SELENE CORDOBA BENITEZ

ANTIOQUIA

8230000

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7934049327 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/31 NUMERO AUTORIZACION: 811564461
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM/ IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
|
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000
SUBTOTAL: i 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA [
| NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300




130§ WNIDYd IY0828L00L00 (OS OMVNSN WV 05 L 21BIY20T

bog e $ [ Ivioy

JUBAON
L VuCOVULENWOY

{VIVANGRIL VINGOIIN) 4801 3 VNIS 'ONTTVS SILU0HV DOV OOVHINOXT LINV.LNOHV

COIND NOIDYANISTRd 30 Y0

FORONODI AVOINLIY  VOVAUd VETIMT Ods

Y6808LLE NOIOVZINOLY ONINON 1§20 202 (pprusmee™) 0BV YHOIA || tonoree RO ozoww«mm w.szug ® zc.Swnm

¢ VHOW 30 Svi0 RO QLN VIR | OOV O

o0z oty o s QRIVSNOIOVZLOD 000M3d Y202 N o san SOMLONOOYZ1L00 00034 || v vi3n0SON YHORVE Y VAR o 205 NIV 0 Suaon

SALNIONIGIONI VTINYI 30 OdiL  92.6S0¥E8L VTINVIE ON3NON |1 (5060,000 NOIDVOISANTQI 30 CHINNN  YINVOYaNO 30 YNao NOIOWOI S INIQ Defll
elquiojocueg = -
iquojodueg = IVHINIO 09Vd 30 ILHOdOS 105 5

S3LHOVY NOIOVAINDITOLNY VAVHOILNI VTNV Id



i 50

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - )
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001673041
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAYRA ALEJANDRA MOSQUERA MERCADO
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CAREPA TELEFONO: 8230000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7934055726 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/31 NUMERO AUTORIZACION: 811630994
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
|
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA ’
NIT cODIGO NOMBRE ]
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000 |
SUBTOTAL: 1 $208.000 |
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE |
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $162.500 |
SUBTOTAL: | 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA i l
NIT cODIGO NOMBRE g
| 860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. i 1 $6.800
SUBTOTAL: | 1 $ 6.800 ;
|
]
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1040355972 |

YESICA CAROLINA PALACIO MOSQUERA

CAREPA DEPARTAMENTO:
CAREPA TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONGOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ANTIOQUIA

8230000
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7934108641 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/31 NUMERO AUTORIZACION: 811670074
[ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE [LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP
I
|
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 162.500
SUBTOTAL: . 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ]
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: g $ 377.300
VALOR MORA: $0
I
TOTAL PAGADO: | $ 377.300
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r PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
- , = mbi
>0, COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39429807
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YESICA HINESTROZA BALOYES
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CAREPA TELEFONO: 8230000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA:; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7934053790 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: jutio |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024 |
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/31 NUMERO AUTORIZACION: 811617352
( NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA ( VAC } AVP | VCT | IRP
s ‘ 1 |
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
2 PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA ,
NIT cODIGO NOMBRE 5
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS ; 1 $ 162.500
SUBTOTAL: | 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE ‘
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
T 1
VALOR SIN MORA: ; $ 377.300
VALOR MORA: 1 $0
TOTAL PAGADO: | $ 377.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0l COMPROBANTE DE PAGO BEOROMDIS
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
' TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1040366574

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA STEFANIA NUNEZ QUINTERO
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CAREPA TELEFONO: 8230000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO|
|
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7934106691 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: jutio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/31 NUMERO AUTORIZACION: 811705252
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
SUBTOTAL: [ 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900604350 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 162.500
SUBTOTAL: | 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA f
NIT CODIGO NOMBRE ’
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $6.800
| SUBTOTAL: 1 $ 6.800
l
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: ; $0
|
TOTAL PAGADO: $ 377.300
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r PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
iy ‘ = Bancolombia
‘% SO/ | COMPROBANTE DE PAGO =
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32291397
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BIONET LEXANDRA DIAZ ZAPATA
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CAREPA TELEFONO: 8230000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7934050198 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/31 NUMERO AUTORIZACION: 811585126
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000 |
SUBTOTAL: ‘ 1 $208.000 |
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 162.500
i SUBTOTAL: , 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300
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¥ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
— / = Bancolombia
S O/ COMPROBANTE DE PAGO - b
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001667925
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BRAYAN ESTEBAN MEDINA CAICEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
| DIRECCION: CAREPA TELEFONO: 8230000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7934104931 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/31 NUMERO AUTORIZACION: 811726352

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP

TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE |
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300




i) PARAFISCALES.

@ Urbanizacion Refugio del Papagayo, casa 44A,
Carepa, Antioquia.

fundacionfamundo@gmail.com



DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONAS JURIDICAS.

APARTADO, 05 de agosto de 2024

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789
DE 2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO, SE
PERMITEN CERTIFICAR QUE:

FUNDACION ACTIVOS POR EL MUNDO
NIT. 901.217.951-0

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones
legales que esto conlleva

(Lo B

FJRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
HAMILTON BURITICA MANCO

C.C. No. 8.160.493

‘_—___)n S&H caca &

CONTADORA PUBLICA
DAIRIS M. GARCIA OYOLA.
CC. 39.284.544
T.P.205612- T
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T.P. PARA CERTIFICAR PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Sociedad: FUNDACION ACTIVOS POR EL MUNDO.
NIT: 901.217.951-0

~-wv_:_‘,Dj" Sé):ﬂ cea
Dairis M. Garcia. Apartado,
25 de agosto-2024
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Lo JUNTA CENTRAL G 3
wicn. DE CONTADORES

Certificado No:

PO PEHOEZE PEDEFE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DAIRIS MERCEDES GARCIA OYOLA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39284544 de CAUCASIA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 205612-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * x* *® xxdxmxxmadamasmnmnrnxx

R R E R R R R R E R E e E E T EE E R R R R R E R R R R E R R R R R R R R R

deode ok ok ok ko d ok de ok ok ok ok ok g ok ok kok ok ok ok ok ok ok ok ok okohokok ok ok okokokokokokok ook ok ok okohkokokokok okokokok kg ok okodkok kokokkkk

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
y il | C
SO H03

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



