FUNDACION ACCION EFICIENTE FAE

NIT: 900418239-1

PAZY SALVO EN APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES -
PERSONA NATURAL

Yo, OMAR ANUVIS GOMEZ SOLANO, identificado con CC 1065591342, en mi condicién de Representante
Legal de LA FUNDACION ACCION EFICIENTE identificada con Nit 900418339-1, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo
Penal en su articulo 442, que me encuentro al dia del pago por concepto de aportes a temas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) segun se aplique.

Nota: Para acreditar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social, se deberan
tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de
1999.

En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se
debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacion del cumplimiento de
esta obligacién.

Dada en Valledupar a los 2 dias del mes de enero de 2025.

/ﬂuws MEZ SOLANO

Representante Legal
C.C 1065591342

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
CR 14 20A 74 BARRIO 12 DE CTUBRE
fundacionaccioneficlente@gmail.com




J JEINER HURTADO

H CONTADOR PUBLICO ESPECIALISTA EN
REVISORIA FISCAL Y AUDITORIA

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL

CERTIFICA QUE:

LA FUNDACION ACCION EFICIENTE, cON NIT 900.418.339 - 1, dE CONFORMIDAD CON LO
CONSAGRADO EN EL ARTIiCULO 50 dE LA LEY 789 dE 2002 Y LA LEY 828 dE 2003, NO SE
ENCUENTRA A OBLIGADO A REALIZAR APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES (SALUD, PENSION, ARL, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF Y SENA) DEBIDO
QUE EN LA ACTUALIDAD NO SE TIENE VINCULACION CON EMPLEADOS.

LA ANTERIOR CERTIFICACION SE EXPIDE A PETICION DEL INTERESADO A LOS 2 diAS DEL MES DE

ENERO DE 2025.

ATENTAMENTE

JEINER A. HURTADO MONTES

CONTADOR PUBLICO
TP: 187370 -T

‘ ’ | 3006700099

contadorjh24@gmail.com

| Calle 6¢ #9-45 los Angeles




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Pa ’ I b L[ ]
SO | s ~= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065591342 | [ NUMERO PLANILLA: 7054063458  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OMAR ANUVIS GOMEZ SOLANO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: MZ 35 CASA 22 VILLAMIRIAN  TELEFONO: 5744444 ' _ " .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || " ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/26 - NUMERO AUTORIZACION: 1153028489
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA o, COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ $ $ $ $208.000 $ $ 208.00C
UBTOTALES: $208.000 $( $ 208.004
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS SA. 1 $C $C $ $ 162,500 $ $ $q $ 162,500 $ $ $ 162,500
UBTOTALES: $ 162,500 $ $ $162.50
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
No PENTIFICA |\omeres | 1O | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE : g HE LAeB3 & & 3 3 8 5 L5688 8 FsP VOLUNTARIOS | INDICADOR o, 8 VALOR TOTAL 8 CENTRO TOTALé IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO|Z|Z| 22| 2| ¢ FIFIFIF0l 5| 5| @ Q S |g| 5| & o 5N o A o 9]
SHEE 3 3 ADMIN |y IBC | cOTIZACION TARIFA | rpopTe| ADMIN | 1BC | COTIZACION ypped apopre| ADMIN g IBC DE | ApoRTEZ ADMIN | o APORTI APORT| APORT! APORT
3% o©x 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOH EMPLEADQ ESPECIAL S 3 TRABAJQ [a
1 cc GOMEZ  |NDEPEND $1.300.000 NO 231001~ | & < $208.00( $| $ $ $ Normd $ 208.00( EPS005- | 3 $162.50 $| $162.50( $ $ $ $ $ $ $ 9
1065591342 SOLANO COLFOND| | 1.300.00C SANITAS 1.300.00
IANUVIS oS S.A
2024/12/26 8:24 AM  USUARIO: SOl CC1065591342
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