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 expedicion 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, Pension y Arl. Sin
que esto signifigue 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 07 dias del mes de mayo del 2026.

Atentamente,

LISERRIGUE MAGON MUNOZ
Represei{%ante legal

Fumisur Florencia
Nit: 16.188.267-5
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |
AN

Fecha creacionr reporic 26-C4-08, 032749 Py Tipo Planilla: ANIL_A INDEPENDIENTES Numéro Planil 84795028
Periodo Cotizacion: ma-zo ae 202¢ Periodo Servicio marzc ce 2026
PAGADO 06/04/2026
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social V'CTOR ALFONSO CHAUX CARVAJAL
Documento CC1116912466 Direccion CL 12 #3 - 12 BARRIO PAB.O ZEXTO
Tipo de Empresa NDEPENDIENTE Teléfono 3123739949
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  UN.CO
Ciudad FLORENCIA Departamento CAQUETA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POS TIVA DE SEGUROS
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas _Parafiscales Total
wrinacon | Aoty | o | S
cC 114e9r2aqn | {5I0N ALFONSO Craux 59 [ 30[10 0 ||230201) PROTECC'ON | 8360 $ 576 000 (EPS005) EPS SANITAS $36001 $250 2436 $3600000 587 700| 1 #.50) NINGUNA CEF s0 H 5 50 s 50 ERREE]
IILTOTALES . .
Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud  Aportes Riesgos  Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.600 $ 3.600.000 $ 3600.0¢ S0 $ 576,060 $450.000 587 $C s $ S0 $0 $ $ +.113.700 $ $1.1°370C
T - s o B b= s
1 Operat vo - Linea Expertos en PILA Barrarquifla {605) 385 24 44 Bogots {601) 747 44 38 - Bucarararga (607) 637 87 27 Cal' {602) 485 94 44 - Cartagena {605} 533 77 27 Pereira '606) 340 13 27 Mantzales (606) 892 80 27 Medellin (603) 604 27 27

D 1ras

icades. D4 8000 57 99 77 WnaisApp

164416952



