FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO.

Facatativa, 10 de diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO N° 6 DEL CONTRATO DE APORTE N°. 25002472024
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT 899999.239-2

DEBE A

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO, identificada con NIT N°. 900845972-5 la
suma de CIENTO VEINTINUEVE MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS
OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE ($129.088.283), por concepto del sexto desembolso
correspondiente al periodo de DICIEMBRE 2024. Del contrato de aportes N° 25002472024

N.° Cupos 736

CENTRO VALOR A
S ONAL MODALIDAD CUPOS CONCEPTO CIRAR
DIMF SIN ARRIENDO — CDI CON SEXTO DESEMBOLSO CTO
FACATATIVA | jo = e 736 | Seoona7o004 $ 160.818.307
DIMF SIN ARRIENDO — CDI CON DESCUENTO INEJECUCION
FACATATIVA | joo =\ e 736 | cEpOCTNOV 2024 $31.730.024
TOTAL 736 TOTAL $129.088.283

VALOR A GIRAR: CIENTO VEINTINUEVE MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL
DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE ($129.088.283),

Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA

Numero Cuenta: 1105-0006-4214

Tipo de Cuenta: AHORROS MAESTRA

Direccion: Calle 25 # 7-66
Barrié la Amistad
Teléfono: 3208520966

Atentamente.

Meyily N oG (D2 a

MARILYN DE JESUS TORREGROZA ALVAREZ
CC. 1.221.972.875 DE CIENAGA
REPRESENTANTE LEGAL.

FUNDACION MUIJERES DE NUESTRO FUTURO.
NIT: 900845972 -5 Entidad SIN ANIMO.DE LUCRO.
N° 2 — 35 casa 40 Mosquera — Cundinamarca. Teléfono contarct(): 3208520966

e o e-mail: fumunfu@gmail.com


mailto:fumunfu@gmail.com

‘ ,
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
EANMNIAR Clasificacién de la Informacién
Publico

Yo DIANA MARCELA BERNAL ORTIZ

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones financieras consignadas en el
documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICACION NIT No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

‘ 900.845.972 ‘
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE [ CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHASUSCRIPCION [ 1 | wamo | a0 |
i mes o

@ me o
FECHA DE EXPEDICION DE Ly PRESENTE CERTIFCACION

G mes
Z__DATOS DELPAGO

PAGO CON CARGO A L | PAGO No o€
VALOR A PAGAR [ $129.088.283,00 | enteTons| ‘CIENTO VEINTINUEVE MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE

PERIODO DE PAGO DESDE [ 20 ] e Dicembre

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA DE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GASTO
[ADQUIS DE Y5 SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIVIERA INFANCIA PARA
LA PROMOCIGN DE DERECHOS Y PREVENCION DE VULNERACIONES Y AMENAZAS
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE CONDICIONES Y
OPORTUNIDADES QUE PROMULYAN EL DESARROLLO T 118624 10 (C402-1500-9-704020-4602020-02 161 A-02-02-02-009-002-01 s 129.088.283,00
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DAVIVIENDA S.A. NUMERO DE CUENTA 110500064214 TIPO DE CUENTA Ahorro ‘

3. OBSERVACIONES

4 ANTICIPOS

vatoR A pacar [3 ~Ja en LeTaas I

AMORTIZACION ‘ s - ‘ CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VAR _$ -
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 129.088.283,00
‘GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR -
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 129.088.283,00 8
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [§ 129.088.283,00
CONTRATO
NomBRE canco DIRECCION REGIONAL/ 506 AReaocz
DIANA MARCELA BERNAL ORTIZ COORDINADOR ZONAL CUNDINAMARCA FACATATIVA
NowmBRE carGo DIRECCION REGIONAL AReaocz
7A ONA
A
ROSALBA CARDENAS ANGARITA ENLACE SEGUIMIENTO FINANCIERO. CUNDINAMARCA FACATATIVA
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE I Area | FiRMA | FECHA (dd/mm/s
CATHERINE PUENTES REVNA | CUNDINAMARCA | Calbetwe Refs Rorrm | 12-12-2024

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMEENTE POR LAS PAGADURIAS

'RECEPCION DOCUMENTOS

NOMERE QUIEN RECEPCIONA T FECHA D RECERCION T romoereceraon | PR
SANDRA LUCIA BECERRA RAMIREZ | 11/12/2024 |
DevoLUCIoNes
NOVBR QUIER DEVUELVE T FECHA D DEVOLUGION || PR
ESPUES DE EFECTUAD
NOVBRE QUIEN RECEPGIONA I FECHA DE RECERCION || PR

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!



Yeni.Puentes
12-12-2024


FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5

SIN ANIMO DE LUCRO. \: E

Bogota D.C., 12 de diciembre 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
noviembre diciembre 2024 N° de planilla 7951526481 de fecha 3/12/2024 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 a los 10 dias del mes de diciembre del afio 2024.
Atentamente,

N e Fuadss

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ ; SOPORTE DE PAGO GENERAL & DAVIVIE NDA

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

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900845972 || NUMERO PLANILLA: 7051526481  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUURO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || Dias DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 7#15-28 TELEFONO: 4700000 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1097127849
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: 247 - 247

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
230201 230201- PROTECCION 11 $2.421.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.421.500 $0 $2.421.500
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 448.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 448.300 $0 $ 448.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 1.353.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.353.500 $0 $ 1.353.500
230301 230301-PORVENIR 19 $ 3.810.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.810.400 $0 $ 3.810.400
[SUBTOTALES: $ 8.033.700 $0 $8.033.700

| TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR A ATORIZACESAL VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 26 $0 $0 $0 $4.324.100 $0 $0 $0 $4.324.100 $0 $0 $4.324.100
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 $0 $0 $0 $353.700 $0 $0 $0 $ 353.700 $0 $0 $ 353.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $729.300 $0 $0 $0 $729.300 $0 $0 $729.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $350.300 $0 $0 $0 $350.300 $0 $0 $ 350.300
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 195.000 $0 $0 $0 $ 195.000 $0 $0 $ 195.000
SUBTOTALES: $ 6.277.400 $0 $0 $ 6.277.400
\ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA b cotzantds INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 38 $0 $0 $0 $525.300 $ 525.300 $0 $0 $525.300
SUBTOTALES: $ 525.300 $0 $0 $ 525.300
| TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 38 $2.008.900 $0 $2.008.900
SUBTOTALES: $2.008.900 $0 $2.008.900
[ TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 38 $ 1.507.000 $0 $ 1.507.000
PASENA PASENA - SENA 38 $ 1.005.400 $0 $ 1.005.400
SUBTOTALES: $ 2.512.400 $0 $2.512.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o1 neio I 1ipo DE | B A ,Ef_ﬁ ol wuwalele a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 FSP APRRTER INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne -~ INOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| ;¢ s Z|lo5/z2|ujo<gggl v | v | a0 6 = < 39| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|S |22 |2 | FFFFo > | > |2 |0 |2 3] 5 |13 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
= 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE[Z APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
Sl o 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO [a
1 [cC ALVARADO |DEPEND $1.300.000 FIJO NO 231001- |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
1016087389 QLAVRAVF:ADO COLFOND | | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
CAMILA oS R AR
2 cC RAMOS LUZ|DEPEND $1.501.743 FIJO NO 230301- |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
1068952706 PARY PORVENIR| | 1.501.743 SALUD 1.501.743 ARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
TOTAL AR
3 cc JIMENEZ ~ DEPEND $1.300.000 FIWO NO 230201- |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
1069480125 Ck;ﬁADE'EGO PROTECCI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
MARGARITA ON R AR
4 cC PINZON  |DEPEND $1.300.000 FIIO NO 230201- |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
1073150585 $ﬁ\|§’-\TIIDI_,’1\_8L A PROTECCI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ON R AR
5 cC BOLIVAR  |DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230201- |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
1073162868 iHh‘?O PROTECCI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
BRICETT ON R AR
6 cC PAIPILLA  |DEPEND $1.300.000 FIJO 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
1073166024;'3’55@ PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
PAOLA EPS AR
7 cC QUESADA DEPEND $1.501.743 FIIO NO 230301- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS017- |30 $ $187.800 $0 $187.80014-11- |30 3 $ 15.70030 $CCF24- [$60.100 $30.100 $ 45.100 $0 $0
1073230062 FE*'S“‘Ti‘Eﬁ PORVENIR| | 1.501.743 FAMISANA| | 1.501.743 IARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
R AR
8 cC CORONADO DEPEND $1.501.743 FIIO NO 230201- |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
1073234955 53@“?‘5 PROTECCI| | 1.501.743 FAMISANA| | 1.501.743 IARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
IALEXANDRA ON R AR
9 cC SAMACA  DEPEND $1.501.743 FIJO NO 230301- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS005- [30 $§  $187.800 $0 $187.80014-11- |30 $ $ 15.70030 $CCF24- |$60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
1073237482 $Gf$"'ENTO PORVENIR| | 1.501.743 SANITAS 1.501.743 IARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
MARCELA S.A. AR
. . - . orma . - . . - - . - . . .
10 [cC ESCOBAR |DEPEND $1.326.575 FIJO NO 230301- |30 $ $212.300 $0 $0 $0 $0 N | $212.300EPS017- [30 $  $165.900 $0 $165.90014-11 30 $ $13.90030 $CCF24 $53.100 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1073242256 E’EY“DDIO PORVENIR| | 1.326.575 FAMISANA| | 1.326.575 IARL SURA| | 1.326.575 1.326.575COMPENS
CAROLINA R AR
11 cC MORENO  |DEPEND $1.300.000 FIJO NO| 13 |18 230301- |6| $260.000 $41.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 41.600EPS008- |6| $260.000 $ 32.500 $0 $3250014-11 - 6| $260.000 $2.800 6| $260.000CCF24- |$10.400 $5.200, $7.800 $0 $0
1073244362 $§TN|§\’N A PORVENIR COMPENS IARL SURA COMPENS
ALEJANDRA AR AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900845972 | | NUMERO PLANILLA: 7951526481  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUURO || peRiopO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 7 #15-28  TELEFONO: 4700000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1097127849
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: 247 - 247
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
2|\ x| <<= [
TIPO SUBTIPO L|\wl = % . s = APORTES = = o}
< FSP
Ne |'PENTIFICA NomBRES coTizanTECOTIZANTE TR0 | TIPODEISIZI S0 0 1 84526 ¢ |6 2|0 6|3 2 50| & 3 COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR) 1qrp 3 .| VALOR| TOTAL 3 CENTRO | ro7aL |o| 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|Z|RR |2 |z |FFFFo| > | > @ 0|2 3] S |13 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
OlE|ma 2 APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE}S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
12 cc MEDINA  |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
1073504525 ?ém\)(N PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
MARCELA R AR
13 cc MUNOZ AYA [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
1073508058 JULY PORVENIR| | 1.501.743 FAMISANA| | 1.501.743 IARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
R AR
14 cc HERNANDEZDEPEND $1.501.743 FIJO NO 230201- |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
1073513529 L"L‘JJBN&Z PROTECCI| | 1.501.743 FAMISANA| | 1.501.743 ARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
IANDREA ON R AR
15 (cC ALEMAN  DEPEND $1.501.743 FIIO NO 230301- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS017- |30 $  $187.800 $0 $187.80014-11- 30 3 $ 15.70030 $CCF24- [$60.100 $30.100 $ 45.100 $0 $0
1073518034 ,“f:g&z Yuul PORVENIR| | 1.501.743 FAMISANA| | 1.501.743 IARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
R AR
16 cC ZIPANINO |DEPEND $1.300.000 FIIO NO | 26 230301- |5| $216.667 $34.700 $0 $0 $0 $0 Normal $34.700EPS017- |5| $216.667 $27.100 $0 $27.10014-11 - 5 $216.667 $2.300 5| $216.667CCF24- $8.700 $4.400 $6.600 $0 $0
1073522238 zf\g'LFEEYR PORVENIR FAMISANA IARL SURA COMPENS
R AR
17 cc ZABALA  DEPEND $1.300.000 FIJO 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
1103098857 EX{I'/-I\-ISERINE PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
DEL TOTAL AR
ICARMEN
18 cC HERNANDEZDEPEND $1.300.000 FIJO 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
1124044020 f@ﬁz PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
PATRICIA R AR
19 cc LACHE 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 3 $ 13.60030 $CCF24- [$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
23574440 %SHRLEENO PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
R AR
20 cC PALACIO  |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
24720270 II:A?APRI‘EI'ZA COLPENSI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
LILIANA ONES R AR
21 cc PARRA  |DEPEND $1.326.575 FIJO NO 25-14 30 $ $212.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 212.300EPS001- |30 3 $165.900 $0 $165.90014-11- |30 $ $13.90030 $CCF24- |$53.100 $ 26.600 $ 39.800 $0 $0
26425329 gf\\ﬁggj\ COLPENSI| | 1.326.575 IALIANSAL 1.326.575 IARL SURA| | 1.326.575 1.326.575COMPENS
22 cC IZQUIERDO |DEPEND $1.326575 FIO NO 230201- |30 $ $212.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 212.300EPS017- |30 3 $165.900 $0 $165.90014-11- |30 3 $ 13.90030 $CCF24- |$53.100 $ 26.600 $ 39.800 $0 $0
35355101 Q\",\%g\‘a PROTECCI| | 1.326.575 FAMISANA| | 1.326.575 IARL SURA| | 1.326.575 1.326.575COMPENS
YOHANA ON R AR
23 [cC ALVAREZ ~ DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 [ $162500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
35393552 EE’ES[')?AUEZ PROTECCI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
CAROLINA ON R AR
24 cC GARZON  DEPEND $1.501.743 FIJO NO 231001- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS017- |30 3 $187.800 $0 $187.80014-11- |30 $ $ 15.70030 $CCF24- |$60.100 $30.100 $ 45.100 $0 $0
35393602 igg&f@ COLFOND | | 1.501.743 FAMISANA| | 1.501.743 ARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
PATRICIA oS R IAR
25 cC SANCHEZ |DEPEND $1.501.743 FIO NO 25-14 30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS001- |30 3 $187.800 $0 $187.80014-11- |30 3 $ 15.70030 $CCF24- [$60.100 $30.100 $ 45.100 $0 $0
35393939 QESSQEDEZ COLPENSI| | 1.501.743 ALIANSAL | | 1.501.743 ARL SURA | | 1.501.743 1.501.743COMPENS
YAMILE ONES UD S.A. AR
26 (cC SOSA DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |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
35394071 Qﬁgﬁo PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ESPERANZA AR AR
27 cc OROZCO  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 3 $162500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $26.000 $ 39.000 $0 $0
35304581 (CLZMAN PROTECCI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
JAZMIN ON R AR
28 CC ESCOBAR |DEPEND $1.300.000 FIIO NO 230201- |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
35534866 PULIDO PROTECCI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
IVIANA ON R AR
29 cC GARCIA  DEPEND $1.326.575 FIJO NO 25-14 30 $ $212.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 212.300EPS005- |30 $  $165.900 $0 $165.90014-11- |30 $ $ 13.90030 $CCF24- |$53.100 $ 26.600 $ 39.800 $0 $0
38464920 SXQEX"ZO COLPENSI| | 1.326.575 SANITAS 1.326.575 IARL SURA| | 1.326.575 1.326.575COMPENS
IANDREA ONES S.A. AR
30 [cC GUZMAN  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $26.000 $ 39.000 $0 $0
30070914 OSPNO PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
LoS AR
ISANTOS
31 [cC GARZON  DEPEND $1.501.743 FIJO NO 25-14 30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS005- |30 $  $187.800 $0 $187.80014-11- |30 $ $ 15.70030 $CCF24- |$60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
39771677 ég@;’* COLPENSI| | 1.501.743 SANITAS 1.501.743 IARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
VAMILE ONES S.A. AR
32 cC HERRERA |DEPEND $1.501.743 FIJO NO 25-14 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
51966272 [CASTILLO COLPENSI| | 1.501.743 FAMISANA| | 1.501.743 ARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
ISABEL ONES R AR
33 [cC RODRIGUEZ [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
52429046 E’URgQRO PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
R AR
34 cC CAMACHO |DEPEND $1.501.743 FIIO NO 230201- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS017- |30 $  $187.800 $0 $187.80014-11- |30 3 $ 15.70030 $CCF24- [$60.100/ $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
52486833 mgng PROTECCI| | 1.501.743 FAMISANA| | 1.501.743 ARL SURA | | 1.501.743 1.501.743COMPENS
ON R AR
35 [cC PEDRAZA |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
52661657 fjgfgj'g”ﬂ PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ESPERANZA R AR
36 [cC GONZALEZ |DEPEND $1.501.743 FIJO NO 230201- |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
52664853  JLYO MARIA PROTECCI| | 1.501.743 FAMISANA| | 1.501.743 ARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
ON R AR
37 cC RAMIREZ  |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 3 $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
52802274  (CASTANEDA PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
R AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

CIENAGA DEPARTAMENTO:
CALLE 7 #15-28 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUURO

900845972 | | N\UMERO PLANILLA:

MAGDALENA | bing DE MORA:

4700000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):
B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Actividades de otras asociaciones n.c.p.

PERIODO COTIZACION OTROS MES

7951526481 TIPO DE PLANILLA:
noviembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD:

0

2024/12/03  NUMERO AUTORIZACION:

MES

diciembre ANO

E-EMPLEADOS

1097127849

2024

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 247 - 247
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<g<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z |SR3| 2 |x FIFlFFO > | > | @ |0 2 3 > |<| > | = | ADMIN |p IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE ) APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEIS APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
38 |CC SANDOVAL DEPEND $1.501.743 FlIO NO 230301- 30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS005- |30 $ $ 187.800 $0 $187.80014-11 - 30 $ $ 15.70030 $CCF24- $60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
52918561 ?EON“;'“EYRO PORVENIR| | 1.501.743 SANITAS 1.501.743 ARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
SORANLLY S.A. AR
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FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5 ; R
SIN ANIMO DE LUCRO. AN

Bogota.10 de diciembre de 2024.
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Yo MARTHA LIGIA TRIANA LOPEZ, identificada con cédula de ciudadania N°
39.003.018 expedida en Ciénaga Magdalena, y con Tarjeta Profesional N° 158004-T-
de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de
FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO con Nit. 900845972-5,
debidamente inscrito en la Cadmara de Comercio de Santa Marta, luego de examinar
de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, que,
revisados los estados financieros de la fundacion, certifico a la fecha de expedicion
del presente certificado, la FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO se

encuentra a paz y salvo por todo concepto con todos sus proveedores.

La presente se expide en Bogota D.C a los 10 dias del mes de dicimebre del afio
2024.

Cordialmente,

N e Foadse [/

MARTHA LIGIA TRIANA LOPEZ
REVISOR FISCAL

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

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.

N° 2 —35 casa 40 Mosquera Cundinamarca. Telefono contacto 3208520966
: /e'mall fumunfu@gmall com

NIT: 900845972 -5 Entidad SIN ANIMO. DE LUCRO. =


mailto:fumunfu@gmail.com

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
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_DE COLOMBIA
JON PERSONAL

eEDU&ADE CIUDADANIA
NMERS 39.003.018

FECHA DE NACIMIENTO 03-0CT-1976

NAGA
AGDALENA
LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATU& G.SQ’? SEXE

26-OCT-1995 CIENAGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  # , /..0¢ ( Jurn s

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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