PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

aShOl SOPORTE DE PAGO GENERAL & DAVIVIENDA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900845972 || NUMERO PLANILLA: 7043821040  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUURO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 7 #15-28  TELEFONO: 4700000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 952002024
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 248 - 248

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

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 13 $2.910.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.910.700 $0 $2.910.700
231001 231001-COLFONDOS 4 $ 896.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 896.600 $0 $ 896.600
230301 230301-PORVENIR 15 $ 3.253.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.253.500 $0 $ 3.253.500
230201 230201- PROTECCION 10 $2.213.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.213.500 $0 $2.213.500
[SUBTOTALES: $9.274.300 $0 $9.274.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR A ETORIZACKSY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $678.700 $0 $0 $0 $678.700 $0 $0 $678.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 350.300 $0 $0 $0 $350.300 $0 $0 $350.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 14 $0 $0 $0 $2.484.200 $0 $0 $0 $ 2.484.200 $0 $0 $2.484.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 13 $0 $0 $0 $2.332.400 $0 $0 $0 $2.332.400 $0 $0 $2.332.400
EPS008 EPS008-COMPENSAR 8 $0 $0 $0 $1.401.200 $0 $0 $0 $ 1.401.200 $0 $0 $ 1.401.200
SUBTOTALES: $7.246.800 $0 $0 $7.246.800
\ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NodLOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE j NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 42 $0 $0Q $0 $ 606.300 $ 606.300 $0Q $0 $ 606.300
SUBTOTALES: $ 606.300 $0 $0 $ 606.300
\ TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 42 $2.319.100 $0 $2.319.100
SUBTOTALES: $2.319.100 $0 $2.319.100
{ TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 43 $ 1.739.600 $0 $ 1.739.600
PASENA PASENA - SENA 43 $ 1.160.600 $0 $ 1.160.600
SUBTOTALES: $2.900.200 $0 $2.900.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g g % % % % (|7) 5 % w <§E 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONI?;ERISOS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 2 PR/ 2| |FFFFC 2 2 8 8 2 3 5 33| 5| apmi z IBC COTIZACION TARIFA | (OCAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TOTAL | aDMIN 2 IBC DE | [OAL 2 ADMIN | T T AR Ao
Qlx| K 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO e
1 cC CALAO DEPEND $1.300.000 FlJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 3 $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1003188479 Mii?/(\s PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
MILAGROS R AR
2 cC RANGEL  |DEPEND $1.501.743 FIO NO 230301- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS005- |30 $§  $187.800 $0 $187.80014-11 - 30 3 $ 15.70030 $CCF24- |$60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
1004506177 %LFZ\TY'NEZ PORVENIR| | 1.501.743 SANITAS 1.501.743 IARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
CARINA S.A. AR
3 cC DUENAS  DEPEND $1.300.000 FHNO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 3 $ 13.60030 $CCF24- [$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1007657882 g’é’mﬁ; PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
JURANY AR AR
4 [cC TORRES  DEPEND $1.300.000 FlJO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 3 $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1012370845 g:ifgs/*’\'o COLPENSI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
LILIANA ONES R AR
5 cC BERNAL  |DEPEND $1.501.743 FIO NO 25-14 30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $240.300EPS002- |30 $§  $187.800 $0 $187.80014-11 - 30 3 $ 15.70030 $CCF24- |$60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
1012398575 s:EAIiFER COLPENSI| | 1.501.743 SALUD 1.501.743 IARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
ONES TOTAL AR
6 cC ROJAS DEPEND $1.501.743 FIJO NO 230301- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $240.300EPS017- |30 $§  $187.800 $0 $187.80014-11 - 30 $ $ 15.70030 $CCF24- |$60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
1013577584 t"UEZNQ/gﬁé\TH PORVENIR| | 1.501.743 FAMISANA| | 1.501.743 ARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
R AR
7 cC POVEDA  DEPEND $1.300.000 FHNO NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 3 $ 13.60030 $CCF24- [$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1013611414X3ggg§0 PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ANESA ON EPS AR
8 cC RAMIREZ ~ DEPEND $1.300.000 FlJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 3 $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1022414600 gkl"G“:gNES PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
NATALIA TOTAL AR
9 cC RINCON  |DEPEND $1.501.743 FIO NO 230301- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS008- |30 $§  $187.800 $0 $187.80014-11 - 30 3 $ 15.70030 $CCF24- |$60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
1022927500 gngRAENN& PORVENIR| | 1.501.743 COMPENS| | 1.501.743 IARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
IANDREA AR AR
10 [cC TORRES  DEPEND $1.300.000 FHNO NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 3 $ 13.60030 $CCF24- [$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1022942055 ﬁ/;SRTT';;O PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
L ILIANA ON TOTAL AR
11 cC IALEMAN  DEPEND $1.501.743 FlO NO 231001- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS002- |30 $§  $187.800 $0 $187.80014-11 - 30 9 $ 15.70030 $CCF24- [$60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
1023864036 i&ﬁg A COLFOND 1.501.743 SALUD 1.501.743 ARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
MARCELA oS TOTAL AR
12 [cC GUTIERREZ DEPEND $1.300.000 FIO NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 3 $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1023864654 tAL?cREELTg PROTECCI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ON AR AR
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900845972 | | N(GMERO PLANILLA: 7943821040  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUURO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 7#15-28 TELEFONO: 4700000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/02  NUMERO AUTORIZACION: 952002024
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 248 - 248
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Zlx| <= [
i sx = APORTES = = e}
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE |@|2| @ ,‘E olrFlwwaal a | |z | =S| w| < O |lal - | a (@] FSP INDICADOR o o CENTRO O
N© ) NOMBRES . s|Zlo5|zluggglggl o | o  J/0 o |=| < 29| 3] ] VOLUNTARIOS TOTAL 3] ...|VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO [SALARIO|Z|Z|I22| 2 2 |FRFFRol S 5|2 | 3|23 S |2 5| % aDMIN IBC  COTIZACION TARIFA ADMIN IBC |COTIZACION ADMIN IBC DE ADMIN
2 g uj = 2 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTE|S APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
olnl —F a a a
13 cc USAQUEN "DEPEND $1.326.575 FIJO NO 25-14 30 $ $212.300 $0 $0 $0 $0 Normal $212.300EPS017- |30 $  $165.900 $0 $165.90014-11- |30 $ $13.90030 $CCF24- |$53.100/$ 26.600$ 39.800 $0 $0
1024461750 COLPENSI| | 1.326.575 FAMISANA| | 1.326.575 ARL SURA| | 1.326.575 1.326.575COMPENS
ELVIA
MAGALLY ONES R AR
14 cC CABALLERO DEPEND $1.300.000 FIIO NO 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- [$52.000 $ 26.000/$ 39.000 $0 $0
1024502595 !XN“%A COLFOND | | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
IVIANA O R AR
15 cc MONTEALEGDEPEND $1.300.000 FIJO NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $13.60030 $CCF24- |$52.000$ 26.000/$ 39.000 $0 $0
1024513543 ﬁEﬁggOSTA PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
DAYANA ON S.A. AR
16 cC ARENAS  DEPEND $1.300.000 FI3O NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |[30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- |$52.000$ 26.000/$ 39.000 $0 $0
1024522228 \E,‘VEEF;I“&DEZ PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
NATHALY R AR
17 cC GONZALEZ DEPEND $1.501.743 FIO NO 230301- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS002- |30 $ $187.800 $0 $187.80014-11- |30 3 $ 15.70030 $CCF24- [$60.100 $ 30.100$ 45.100 $0 $0
1031139601 ﬁﬁgw’o PORVENIR| | 1.501.743 SALUD 1.501.743 IARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
CAMILA TOTAL AR
18 cC ROA GOMEZ|DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- [30 $  $187.800 $0 $187.80014-11- |30 $ $13.60030 $CCF24- |$52.000$ 30.100/$ 45.100 $0 $0
1032397249 gfg&m A PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
AR AR
19 cc gsteTRE/i g PEPEND $1.501.743 FIJO NO 25-14 30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS037- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 15.70030 $CCF24- |$60.100/$ 26.000/$ 39.000 $0 $0
1055710544 COLPENSI| | 1.501.743 NUEVA 1.501.743 IARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
oS
o ONES EPS AR
20 cC MIRANDA  |DEPEND $1.300.000 FIIO NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $ $187.800 $0 $187.80014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- [$52.000 $ 30.100$ 45.100 $0 $0
1056868104 JDA'\%IFTL?‘ PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ON TOTAL AR
o1 cc GARCIA  DEPEND $1.501.743 FIIO NO 230201- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS017- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 3 $ 15.70030 $CCF24- [$60.100 $ 26.000$ 39.000 $0 $0
1069052314 FBQELSTARQ/N\RI A PROTECCI| | 1.501.743 FAMISANA| | 1.501.743 IARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
ON R AR
22 cC CRUZ DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS017- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- (30 $ $ 13.60030 $CCF24- |$52.000$ 26.000/$ 39.000 $0 $0
1073680304 COMEZ PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
JOHANNA R AR
23 cC RODRIGUEZ [DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1073702265 gi’;’:ACEON PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
YOBANA S.A. AR
24 cC SALGADO |DEPEND $1.300.000 FIIO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- [$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1221976477 Qgﬁ’j\ﬁf\(s' PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
EPS AR
25 cC Eggg;eo DEPEND $1.326575 FIO NO 25-14 30 $ $212.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 212.300EPS002- |30 $  $165.900 $0 $165.90014-11- (30 $ $ 13.90030 $CCF24- [$53.100 $ 26.600 $ 39.800 $0 $0
36163694 COLPENSI| | 1.326.575 SALUD 1.326.575 ARL SURA | | 1.326.575 1.326.575COMPENS
MARIA
NELLY ONES TOTAL AR
26 cC 2,?5??0 DEPEND $1.326.575 FIJO NO 25-14 30 $ $212.300 $0 $0 $0 $0 Normal $212.300EPS017- [30 $  $165.900 $0 $165.90014-11- |30 $ $13.90030 $CCF24- |$53.100 $ 26.600 $ 39.800 $0 $0
39671737 COLPENSI| | 1.326.575 FAMISANA| | 1.326.575 ARL SURA| | 1.326.575 1.326.575COMPENS
ICLAUDIA
ESPERANZA ONES R AR
27 cc DiAz _ ~ PEPEND $1.300.000 FIJO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |[30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $26.000 $ 39.000 $0 $0
39672438 COLPENSI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
IYOLANDA
ONES R AR
28 CC XEIB/II?,\IIE?\ DEPEND $1.501.743 FIIO NO 230201- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS002- |30 $ $187.800 $0 $187.80014-11- |30 $ $ 15.70030 $CCF24- [$60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
39678002 PROTECCI| | 1.501.743 SALUD 1.501.743 ARL SURA | | 1.501.743 1.501.743COMPENS
JOHANNA ON TOTAL AR
29 cC ggg\éﬁo DEPEND $1.300.000 FIIO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- [$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
39725607 PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ICLAUDIA
YAMILE R AR
30 [cC AREVALO  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS017- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
39761752 mﬁ‘;:iz COLPENSI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
LUCIA ONES R AR
31 [cC CADENA _ PEPEND $1.326.575 FIJO NO 230201- |30 $ $212.300 $0 $0 $0 $0 Normal $212.300EPS002- [30 $  $165.900 $0 $165.90014-11- |30 $ $13.90030 $CCF24- |$53.100 $ 26.600 $ 39.800 $0 $0
51994224 PROTECCI| | 1.326.575 SALUD 1.326.575 ARL SURA | | 1.326.575 1.326.575COMPENS
VAQUELINE ON TOTAL AR
32 cC GAITA DEPEND $1.501.743 FIO NO 25-14 30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS002- |30 $ $187.800 $0 $187.80014-11- |30 3 $ 15.70030 $CCF24- |$60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
51995148 L"/SNN(I'YEL COLPENSI| | 1.501.743 SALUD 1.501.743 IARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
MARIA ONES TOTAL AR
33 cC GRANADOS DEPEND $1.300.000 FIJO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
52379206 iﬁ;‘@sD;UZ COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ONES TOTAL AR
34 cC CAMACHO DEPEND $1.501.743 FIJO NO 25-14 30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS008- [30 $  $187.800 $0 $187.80014-11- |30 $ $ 15.70030 $CCF24- |$60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
52396190 s')\’g&’* COLPENSI| | 1.501.743 COMPENS| | 1.501.743 IARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
DORIS ONES AR AR
35 cC DIAZ DEPEND $1.300.000 FIIO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
52427946 f;’b‘éf\m PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
MARCELA R AR
36 cC 22;;1'5;@ DEPEND $1.501.743 FIJO NO 25-14 30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS002- [30 $  $187.800 $0 $187.80014-11- |30 $ $ 15.70030 $CCF24- |$60.100 $30.100 $ 45.100 $0 $0
52802220 COLPENSI| | 1.501.743 SALUD 1.501.743 ARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
SANDRA
MILENA ONES TOTAL AR
37 cC RODRIGUEZ [DEPEND $1.501.743 FIO NO 25-14 30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS008- [30 $  $187.800 $0 $187.80014-11- 30 3 $ 15.70030 $CCF24- |$60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
52875571 :Efg\‘YANDEZ COLPENSI| | 1.501.743 COMPENS| | 1.501.743 ARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
CONSTANZA ONES AR AR
38 cC ELEZ DEPEND $1.501.743 FIIO NO 231001- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS002- |30 $  $187.800 $0 $187.80014-11- |30 $ $ 15.70030 $CCF24- |$60.100 $30.100 $ 45.100 $0 $0
52878555 iﬁg‘é[fz COLFOND | | 1.501.743 SALUD 1.501.743 IARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
MARIA 0s TOTAL AR
39 cC BENAVIDES [DEPEND $1.300.000 FIJO NO 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- (30 $ $ 13.60030 $CCF24- | $52.000 $26.000 $ 39.000 $0 $0
p2903402 glgl\TSRA COLFOND | | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
JOHANA oS AR AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach i
SO SOPORTE DE PAGO GENERAL & oNAvIvVIENDA
Social
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900845972 | | N(GMERO PLANILLA: 7943821040  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUURO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 7#15-28 TELEFONO: 4700000 || pECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/02  NUMERO AUTORIZACION: 952002024
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 248 - 248
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol .« PENSION SALUD ARP il CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
0 ; p 205 W al<|o|<|0] @ | v < |5 0 i VOLUNTARIOS B
N cion NOMBRESIcOTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 35 2g 2| RRERFG 2 > @ 32 3 525 ) aMN |, IBC (COTIZACION TARIFA | TAL | ADMIN |5 1BC  |coTiZACION| YAEOR | TRAL | ADMIN |5y 1BC DE | oAt |9 'BC 1 ADmiN S gt Aol G ALl S kgl A el
glk|=E < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = < TRABAJO o
40 cC MONTANA DEPEND $1.501.743 FIJO NO 230201~ |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0  Normal $ 240.300EPS008- |30 $§ $187.800  $0 $187.80014-11- 30 $ $ 15.70030 $CCF24- | $60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
53132847  WOTHOYA PROTECCI| | 1.501.743 COMPENS| | 1.501.743 ARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
MARCELA ON AR AR
41 cC ILLAMIL _ DEPEND $1.326575 FIJO NO 230301- |30 $ $212.300 $0 $0 $0 $0  Normal $212.300EPS005- |30 $§ $165900  $0 $16590014-11- 30 $ $ 13.90030 $CCF24- | $53.100 $ 26.600 $ 39.800 $0 $0
53166353 558 YURI PORVENIR| | 1.326.575 SANITAS 1.326.575 ARL SURA| | 1.326.575 1.326.575COMPENS
SA. AR
42 ccC CARRILLO |DEPEND $1.501.743 FIJO NO 230201- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0  Normal $ 240.300EPS002- |30 $§ $187.800  $0 $187.80014-11- 30 $ $ 15.70030 $CCF24- | $60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
65555682  LOZANO PROTECCI| | 1.501.743 SALUD 1.501.743 ARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
CONSTANZA ON TOTAL AR
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FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5

SIN ANIMO DE LUCRO. \: E

Mosquera., 1 de noviembre de 2024.

Certificacién de cumplimiento de seguridad social y parafiscales articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

MARTHA LIGIA TRIANA LOPEZ, identificado con Cedula de Ciudadania No 39.003.018
expedida en Ciénaga Magdalena y con Tarjeta Profesional N° 158004-T de la Junta Central
de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de FUNDACION MUJERES
DE NUESTRO FUTURO con Nit. 900845972-5, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Santa Marta, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el
pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la documentacion para la
presente Invitacidn Publica, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas
de compensaciéon familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA)., la dltima planilla pagada corresponde al mes de
septiembre-octubre 2024 N° de planilla 7943821040 de fecha 2/10/2024 por el operador
SOl.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

La presente certificacion es otorgada al 1 dia del mes de noviembre del afio 2024.
Atentamente,

N oxFudss

MARTHA LIGIA TRIANA LOPEZ
REVISOR FISCAL

C.C. N° 39.003.018 DE CIENAGA
TP 158004-T

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.
NIT: 900845972 -5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO.
° 2 — 35 casa 40 Mosquera — Cundinamarca. Teléfono contacto: 3208520966
—e-mail: fumunfu@gmail.com
e



_DE COLOMBIA
JON PERSONAL

eEDU&ADE CIUDADANIA
NMERS 39.003.018

FECHA DE NACIMIENTO 03-0CT-1976

NAGA
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LUGAR DE NACIMIENTO
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REGISTRADOR NACIONAL
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEHEBEOEOOOOE®E® @G

=

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 MARTHA LIGIA TRIANA LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39003018 de CIENAGA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 158004-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:16626DC0D176E9BC

