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CHRISTIAN ARROYO VILLEGAS, identificado con CC 1.128.046.268 y con tarjeta profesional
199343-T de la Junta Central de Contadores, en mi condicion de revisor fiscal de la FUNDACION
POR EL BIENESTAR DE LA FAMILIA EL DEPORTE LA EDUCACION Y LA SALUD EN
COLOMBIA — FADES COLOMBIA identificada con NIT 901046094 - 9, bajo la gravedad de
juramento, certifico que esta entidad ha cumplido en forma oportuna y completa con el pago de los
aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje (articulo 65 de la
Ley 1819 de 2016) cuando a ello ha habido lugar, durante los Ultimos seis (6) meses contados a
partir de la fecha de suscripcion de este documento.

En constancia, se firma en SINCELEJO a los 19 dias del mes de septiembre de 2024.

CHRISTIAN ARROYO VILLEGAS
REVISOR FISCAL

FUNDACION POR EL BIENESTAR DE LA FAMILIA EL DEPORTE LA EDUCACION Y LA SALUD EN
COLOMBIA - FADES COLOMBIA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/ = Bancolombia
SO/, COMPROBANTE DE PAGO -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143364930
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SIGRID SOHANY BERDUGO ARRIETA
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: URB VILLAS DE LA CANDELARIA TELEFONO: 6790725

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7930288564 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ARNO: 2024 SALUD:
0

2024/06/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2024
699688071

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| VST )| SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | copIGO | NOMBRE
890903790 | 14-11 | 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
2024/06/12 1:36 PM USUARIO: SOI - CC1143364930 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143364930

CARTAGENA DEPARTAMENTO:
URB VILLAS DE LA CANDELARIA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SIGRID SOHANY BERDUGO ARRIETA

BOLIVAR

6790725

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7942439584 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ARNO: 2024 SALUD:
71

2024/09/18 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2024
922768855

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| VST )| SLN |[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 219.000
SUBTOTAL: 1 $ 219.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 171.100
SUBTOTAL: 1 $171.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | copIGO | NOMBRE
890903790 | 14-11 | 14-11 - ARL SURA 1 $7.200
SUBTOTAL: 1 $7.200
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $ 20.000
2024/09/18 4:02 PM USUARIO: SOI - CC1143364930 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/ = Bancolombia
SO/, COMPROBANTE DE PAGO -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143364930
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SIGRID SOHANY BERDUGO ARRIETA
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: URB VILLAS DE LA CANDELARIA TELEFONO: 6790725

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7942439711 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ARNO: 2024 SALUD:
41

2024/09/19 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2024
924969953

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
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 214.400
SUBTOTAL: 1 $ 214.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 167.500
SUBTOTAL: 1 $ 167.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | copIGO | NOMBRE
890903790 | 14-11 | 14-11 - ARL SURA 1 $7.100
SUBTOTAL: 1 $7.100
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $ 11.700
2024/09/19 4:02 PM USUARIO: SOI - CC1143364930 PAGINA 1 DE 1




Cartagena, 30 de abril de 2024
CONSECUTIVO: 2024-01

FUNDACION FADES COLOMBIA
NIT. 901.046.094 - 9

DEBE A:

EDITH SOFIA FLOREZ MENDOZA
C.C: 1.047.464.294

La suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.250.000),
correspondiente a la prestacion de servicios profesionales de asistencia técnica para la
ejecucion del contrato No. CPS No. 00-103-10-04-2024, cuyo objeto es: “Prestacidon de
servicios profesionales de apoyo a la gestion para acompaniar y asesorar la gestion de la
secretaria de planeacion en la formulacidn, elaboracién y aprobacién del plan de desarrollo
2024-2027 del municipio de Maria la Baja, departamento de Bolivar”, por el periodo
comprendido del 15 al 30 de abril de 2024.

Agradeciendo la atencidén a la presente.

L H
VtI 1ot E
OFIA FLOR ENDOZA

C.C: 1.047.464.294
Direccidn: Calle de la cruz 9 113, Cartagena
Celular: 6641465



‘ gﬁ%gg Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1047464294 FLOREZ MENDOZA EDITH SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL allede lacnz 9 112 CARTAGENA-BOLIVAR 6641465 to
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
404 (202404 | 610226851 9466537929 [ 2024/05/24 2024/05/02 | BANCOLOMBIA 0 $522,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion | Nombra | [ | |codigofDias| 1BC Aporte  (Codigof Dias|  IBC Aporte | Codigo| Dias|  1BC Aporte [CodigolDias|  1BC | Tarfa| Aporte |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Apartes
| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) s 50 S 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 41,800,000 $288,000) $1,800,000(  $225,000) 50| $0| 41,800,000 49,400 $0) 50| $522,400
Gudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,800,000 528,000 $1,800,000  $225,000 50 s0) $1,800,000 $9,400 50 50l $522,400
1 l« |1w«m4 |mmm« | | [ | | I | l | | | [ [ | l | | hao| 0| sta000d  sossoodepsoos) 30 [ ¢1,000,000 525,000 0 S0 o 141 0| stomoof 0s22e 55,40 0 o o % $522,400
i
Total  Afiliados( 1) s1a0000  $283,000 $1,800000 5225000 E %l $1,300,004 53,400 % % $522,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1047464294 FLOREZ MENDOZA EDITH SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL callede lacnz § 113 CARTAGENA-BOLIVAR 6641465 to
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2404 (202404 | 610226851 9466537929 [ 2024/05/24 2024/05/02 | BANCOLOMBIA 0 $522,400
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 50 0 $288,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 288,000 50 S0 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,400 S0 S0 9,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 59,400 S0 50 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 50 50 $225,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 225,000 50 S0 $225,000

TOTAL 1 $522,400 S0 S0 §522,400



Cartagena, 31 de mayo de 2024
CONSECUTIVO: 2024-02

FUNDACION FADES COLOMBIA
NIT. 901.046.094 - 9

DEBE A:

EDITH SOFIA FLOREZ MENDOZA
C.C: 1.047.464.294

La suma de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000), correspondiente a
la prestacion de servicios profesionales de asistencia técnica para la ejecucién del contrato
No. CPS No. 00-103-10-04-2024, cuyo objeto es: “Prestacion de servicios profesionales de
apoyo a la gestion para acompaiiar y asesorar la gestion de la secretaria de planeacion en
la formulacidn, elaboracién y aprobacién del plan de desarrollo 2024-2027 del municipio de
Maria la Baja, departamento de Bolivar”, por el periodo comprendido del 01 al 31 de mayo
de 2024.

Agradeciendo la atencidén a la presente.

Gkt
OFIA FLOR ENDOZA

C.C: 1.047.464.294
Direccidn: Calle de la cruz 9 113, Cartagena
Celular: 6641465



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 1047464294 FLOREZ MENDOZA EDITH SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle de la ez 9 113 CARTAGENA-BOLIVAR 4145 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

W405  |200405 | 643047888 9467161488 1 2024/06126 2024/05/16 | BAICOLOMBIA [) $522,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
to. | Identificacién nm|||[|||||||||||“cmw B | more fosglons| | spone [csglo BC [ gone fodgfon| e[| mote [ox] Bc | spoe | oo | i
vip| e
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiiados) $1,800,000 288,009 $1,600,000  $225,000 %) B $1,800,000 $9,400) 0 o $522,400
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,800,000  $288,000) $1,800,0000  $225,000| 0| 50| $1,800,000| $9,400| 50| 0| $522,400
1 Icc |1om«m lmm | | | l l | I | | | | | | l l | | bazo[ 30 | s1m0000]  s2s 0| $1m000] 225,000 0 <0 <o 1411 30 [ 1,800,00q 05229 5,90 0 E o N $522,400
1

ITotal Afiliados( 1) 41,800,000 $288,000 41,800,000/ $225,000) 50| S0l 51,800,000 $3,400| 0| % $522,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
€C 1047464294 FLOREZ MENDOZA EDITH SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle de la cnz9 113 CARTAGENA-BOLIVAR 6641465 Yo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Persion | Salud Pago [ Panita Planilla Lmite | Pago Banco | piaskora | Valor
W45 |40 | 643047688 [s467161488 1 2024/06/26| 2024/05/16 | BANCOLOMBIA | of 522,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 50 50 $288,000
PROTECCION 23001 800,229,739 0 1 $288,000 50 50 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,400 50 50 $9,400
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 59,400 50 50 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 50 50 $225,000
SANITAS EPSOS 800,251,440 6 1 $225,000 50 50 $225,000
TOT. 1 $522,400 S0 S0 22,400




Cartagena, 30 de junio de 2024
CONSECUTIVO: 2024-03

FUNDACION FADES COLOMBIA
NIT. 901.046.094 - 9

DEBE A:

EDITH SOFIA FLOREZ MENDOZA
C.C: 1.047.464.294

La suma de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000), correspondiente a
la prestacion de servicios profesionales de asistencia técnica para la ejecucién del contrato
No. CPS No. 00-103-10-04-2024, cuyo objeto es: “Prestacion de servicios profesionales de
apoyo a la gestion para acompaiiar y asesorar la gestion de la secretaria de planeacion en
la formulacidn, elaboracién y aprobacién del plan de desarrollo 2024-2027 del municipio de
Maria la Baja, departamento de Bolivar”, por el periodo comprendido del 01 al 30 de junio
de 2024.

Agradeciendo la atencidn a la presente.

itz
OFIA FLOR ENDOZA

C.C:1.047.464.294
Direccidn: Calle de la cruz 9 113, Cartagena
Celular: 6641465



‘ aportes Planilla Resumen

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF

CC 1047464294 FLOREZ WENDOZA EDITH SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL callede lacnz9 113 CARTAGENA-BOUIVAR 6641465 to
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
406 202406 | T78%39%0 468187552 1 2004/07/23 2024/07/15 | BANCOLOMBIA ) $522,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
to. | identficacien | tombre | [ [T TTTTTTT T [T T]]J lodisdo] c | spore [coduooims] B | mpore [cossofoi| 18c [ apore [codindoia] 1ec [rarta| aporte [ois] mc | apore onesy | ol s
ip| e
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) 0 S0 %0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,0001  $288,000| $1,800,000(  $225,000 0| sof 41,800,000 49,400 0| S0/ $522,400
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,800,0000 528,000 $1,800,000(  $225,000| $0| $0f 41,800,000 $9,400| 50| S0/ $522,400
li{{ ||o<74um |ﬂmﬁ5ﬂh | | | | | | ] | | | I | | | | | | haozo| 30 | ¢1m000  essoocferscos] 30 | $1,.800000  $225,000) 0 S0l sof 1411 30 [ 51,800,000 0.5226] 5,400 0 50 0o Mo $522,400
u

Afiliados( 1) s1,00000 528,000 1,800,000 $225,000 50 50| 51,200,000 53,400 E E $522,400

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

CC 047464294 FLOREZ ENDOZA EDITH SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle de la cnz 9 113 CARTAGENA-BOLIVAR 6641465 to
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Pnila Planilla Lmite | Pago Banco [ piskora | Valor
W% 2406 | 77863960 | sasa1e7552 1 2024/07/23] 2024/07/15 | BANCOLOMBIA | of $522,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 50 $0 $288,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 §288,000 50 $0 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,400 s0 $0 $9,400
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 59,400 S0 $0 59,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §225,000 50 $0 $225,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $225,000 50 $0 $225,000

TOTAL §522,400

S0 $522,400



Cartagena, 31 de julio de 2024
CONSECUTIVO: 2024-04

FUNDACION FADES COLOMBIA
NIT. 901.046.094 - 9

DEBE A:

EDITH SOFIA FLOREZ MENDOZA
C.C: 1.047.464.294

La suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.250.000),
correspondiente a la prestacion de servicios profesionales de asistencia técnica para la
ejecucion del contrato No. CPS No. 00-103-10-04-2024, cuyo objeto es: “Prestacidon de
servicios profesionales de apoyo a la gestion para acompaniar y asesorar la gestion de la
secretaria de planeacion en la formulacidn, elaboracién y aprobacién del plan de desarrollo
2024-2027 del municipio de Maria la Baja, departamento de Bolivar”, por el periodo
comprendido del 01 al 15 de julio de 2024.

Agradeciendo la atencidén a la presente.

L H
tIN 1ot E
OFIA FLOR ENDOZA

C.C: 1.047.464.294
Direccidn: Calle de la cruz 9 113, Cartagena
Celular: 6641465



aportes Planilla Resumen

(

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1047464294 FLOREZ MENDOZA EDITH SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle de lacnz 9 113 CARTAGENA-BOUVAR 6641465 )
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

407 [202407  [856513436 9471050464 ] 2024/08126 2024/08/20 | BANCOLOMBIA 0 522,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
to. | tgentiicacién | tomore | [ [ [ [T TTTTTTTT TT] lodsfon] e | mpore [codsfoims] e [ apone [cosmoi] 1ec | sporte [codiofoi] toc [rarte] apone e | tome [zt | Toaliors
nw e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,0001 528,000 $1,800,000(  $225,000] 0| 50| 41,800,000 $9,400| 0| $0| $522,400
Giudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,800,0000  $288,000 $1,800,000  $225,000| 50 50| 41,800,000 $9,400) 50 50| $522,400

1 I(c lmqmm Inom o | | | I | I l l | | I | | | | | | Paoeo[ 30 | s1m00000  sesooqepsood] 30 | 1000000  225,000] 0 50 o 1411 30 [ 1,800,000 0.5224] 9,40 <0 o M 4522400

u

Total  Afiliados( 1) $1,00000  $283,000 $1,800,000(  $225,000f 50| 50| 51,800,000( 53,400 50| 50 $522,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
CC 1047464294 FLOREZ MENDOZA EDITH SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle de lacnz 9 113 CARTAGENA-BOLIVAR 6641465 to
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago [ Pnila Planilla timite | Pago Banco | piashora | Valor

wae (a0 |[esesiasn [ 71050464 1 2004/08/26 | 2024/08/20 | BANCOLOMBIA [ of 552,400

RESUMEN DE PAGO

NIT DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 50 50 $288,000
PROTECCION 23000 800,229,739 0 1 $288,000 50 50 £288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 50 50 $9,400
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $9,400 50 50 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §225,000 50 50 $225,000
SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 1 $225,000 50 50 $225,000
T0 1 $522,400 50 50 §522,400



