
 

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES  

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002  

    

Yo, TATIANA ANDREA MARTINEZ AYALA, identificada con cedula de ciudadanía No 53.051.978 de Bogotá, en mi 

condición de Representante Legal de la FUNDACION PARA EL DESARROLLO INFANTIL, SOCIAL Y CULTURAL IWOKE 

identificada con NIT 900.094.963-5, debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de Bogotá., luego de 

examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia certifico:    

      

1. Que la Fundación Iwoke ofrece sus servicios por medio de contratación de profesionales independientes 

sin ningún tipo de vinculación laboral por lo que en los últimos seis meses no tiene personal a cargo y por 

ende no está obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social.    

2. Que la Fundación Iwoke no está obligada a cancelar aportes parafiscales ya que no posee vinculación 

laboral permanente con los profesionales que prestan su servicio.   

3. Que estos profesionales están obligados a cancelar mensualmente su Seguridad Social en forma 

independiente y la Fundación Iwoke efectuó verificación de pago sobre aportes a salud y pensión 

correspondiente al periodo del 09 de mayo al 08 de junio de 2024 en la ejecución del contrato CPS 381-2023.  

4. La Fundación Iwoke se encuentra a paz y salvo hasta la fecha con el pago de honorarios del personal 

vinculado correspondiente a los últimos seis meses.    

   

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002   

La presente certificación se expide a los catorce (14) días del mes de junio del año dos mil veinticuatro (2024).   

   

  

  

  

_______________________________  

TATIANA MARTINEZ AYALA   

C.C 53.051.978 de Bogotá   

Representante Legal   

  

DIRECCIÓN: Carrera 10 # 65-35 Of.  702    TELEFONO: (57) 9261146 Bogotá, D.C. 
www.funiwoke.com  



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) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0

1 CC 52559313 CUJABAN ALICIA 230301 30 $2,200,000 $352,000 EPS017 30 $2,200,000 $275,000 0 $0 $0 14-23 30 $2,200,000 $11,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0

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

ICBF

CC 52559313 CUJABAN ZAZA ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 110 B 153-45 TORRE 8 
AP 203

BOGOTA-BOGOTA D.E. 8004408 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 661096476 9467687457 I 2024/05/06 2024/05/27 SCOTIABANK COLPATRIA 21 $649,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52559313 CUJABAN ZAZA ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 110 B 153-45 TORRE 8 
AP 203

BOGOTA-BOGOTA D.E. 8004408 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 661096476 9467687457 I 2024/05/06 2024/05/27 SCOTIABANK COLPATRIA 21 $649,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 $6,000 $0 $358,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $352,000 $6,000 $0 $358,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 $200 $0 $11,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,500 $200 $0 $11,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 $4,700 $0 $279,700

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $275,000 $4,700 $0 $279,700

TOTAL 1 $638,500 $10,900 $0 $649,400
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900094963

PAGADO 02/05/2024

Fecha creación reporte: 2024-06-14, 11:07:27 AM Numéro Planilla:

abril de 2024 mayo de 2024

1062836363

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

FUNDACION PARA EL DESARROLLO INFANTIL Y SOCIAL CULTURAL IWOKE

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 10 #65 - 35

CC 53051978

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

MARTINEZ AYALA TATIANA ANDREA

EMPLEADOR 3165275961

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 7.900 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.500.000 $ 60.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52125763 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.500.000 $ 240.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.500.000 $ 60.000 $ 1.500.000SANDRA MILENA GALINDO
VILLAMIL 3030 303001 0 $ 367.900

$ 367.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 367.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.500.000 $ 1.500.000 $ 1.500.000 $ 1.500.000 $ 240.000 $ 60.000 $ 7.900 $ 60.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 53037864
DIANA CAROLINA MORENO RINCON

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CR 15 68-31 APT 218 3461539
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Otros trabajos de edición.
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7922998234 I-INDEPENDIENTES
mayo 2024 mayo 2024

0
2024/05/03 615935809

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 226.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 226.300 $ 0 $ 226.300
SUBTOTALES: $ 226.300 $ 0 $ 226.300

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.800 $ 0 $ 0 $ 176.800
SUBTOTALES: $ 176.800 $ 0 $ 0 $ 176.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.400 $ 7.400 $ 0 $ 0 $ 7.400
SUBTOTALES: $ 7.400 $ 0 $ 0 $ 7.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE
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PRESTACIÓN
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SERVICIOS
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53037864 $ 7.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 410.500

2024/06/14 3:23 PM USUARIO: SOI CC53037864 1PÁGINA 1 DE



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) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Ciudad: COTA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 CC 1015402029 MARTINEZ JENNIFER 230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

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

ICBF

CC 1015402029 MARTINEZ AYALA JENNIFER ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE 4 #6-85 COTA-CUNDINAMARCA 3102303827 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 672555358 9468035073 I 2024/05/09 2024/05/31 NEQUI 22 $384,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1015402029 MARTINEZ AYALA JENNIFER ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE 4 #6-85 COTA-CUNDINAMARCA 3102303827 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 672555358 9468035073 I 2024/05/09 2024/05/31 NEQUI 22 $384,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $3,700 $0 $211,700

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $3,700 $0 $211,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $200 $0 $7,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $200 $0 $7,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $2,900 $0 $165,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $2,900 $0 $165,400

TOTAL 1 $377,300 $6,800 $0 $384,100
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