YO, LUIS ENRIQUE MAGON MUNOZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 16.188.267 ACTUANDO EN REPRESENTACION LEGAL DE
FUMISUR FLORENCIA IDENTIFICADO CON NIT: 16.188.267-5

Certifico

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL
“Ley 1150 de 2007, articulo 23 inciso 2”

Yo LUIS ENRIQUE MAGON MUNOZ, identificado con cédula de ciudadania No.
16.188.267, manifiesto, que he cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la
fecha de expedicidon de este certificado, con los pagos al Sistema de Seguridad
Social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes, por lo que declaro que me encuentro a PAZ Y SALVO por todo
concepto.

Respecto a la vinculacion del representante legal me permito aclarar que en la
actualidad me encuentro cotizando como independiente, con la ley 789 del 2002
Articulo 19, en la cual prevé que los aportes de seguridad social realizados como
independiente, se realizan de manera VOLUNTARIA; por consiguiente, certificado
que mis aportes personales como independiente son a Salud, Pensién y Arl. Sin
que esto signifique que me encuentro obligado de realizar aportes parafiscales de
acuerdo a la ley anteriormente mencionada.

De igual forma manifestd que estoy al dia con los emolumentos salariales.

La informacion presentada en desarrollo del presente Anexo, se entiende
suministrada bajo la gravedad de juramento respecto de su fidelidad y veracidad.

Dado en la ciudad de Florencia Caqueta a los 13 dias del mes de abril del 2026.

Atentamente,

¥ S -
LSENGIIUE MAGON MUNOZ
Represen*ante legal

Fumisur Florencia
Nit; 16.188.267-5
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AUTOLIQUIDACION
CONSOQOLIDADA

SuAporte |

P Fecha creacion reporte: 2026-03-05, 03:04.57 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planifla: 84185449
Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026
PAGADO 05/03/2026
[. DATOS DEL APORTANTE
. S o T - - —- o T T T
Razon Social LUIS ENRIQUE MAGON MUNOZ |
T N T T - P - O ——
Documento CC16188267 Direccion IHO_I 21#1E - 46 BRR LAS ACACIAS !
P ih 1 - il b1k el _ _—
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4376051 |
b i ot S N Bt ek - S S
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
- S — — — — — —
Ciudad FLORENCIA Departamento HO>Dcm._.> |
[ — 4 e g s = St S S
%mﬁ«&mm:ﬁ:»m Legal i identificacion |
Total Afiliados LA ARP .ﬁ._uOm_._._<> DE SEGUROS
1l. DETALLE DEL APORTANTE .
L Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Bl LUl R : S ] jat 2 / ]
identificacion Apellidony/Nombees 3KeiLtce .mm 3 w Administradora e | pate Administradora I b Tarifa EHwom o Administradora ._umum_ st -l e <o Sl [l Il Total
L DU | 18] | | : I | 1 I 1 1 | | 1 1
ﬁﬁn 16188267 LUIS ENRIQUE i»OOZECZO& 57 00 o ¥3% D (23100%) COLFONDOQS S§1.757 $ 280.2 ESSC62) ASMET SALUD $ 1.750.80% $218.900 6.980 $ 1750905 $121.800 1L HINGUNA CCF $0 so $0 50 50 s $621.000
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I.TOTALES - - -
[ T [ Aportes Aport i SUBTOTAL SIN TOTAL [ ]
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensiéon Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF mvmbv Mi mua S Licencias, Saidos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
"1 EAueAsien | aFavon EPS MORA | DEMORA | |
= — = = i f : : ! ;
$ :mo,mow 51 750.905) $1.750.905 $0| $280.200 $218.900| $ 121.900 50 $0 $0 [ o_ so| $0 $ e\h $ 621.000 50 5621000
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Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga:- 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 5 99 77.



