
En el siguiente cuadro señalamos de forma detallada la denominación de los cargos directivos que 
existen dentro de la persona jurídica, la identificación de las personas que ocuparon o ejercen los 
cargos del nivel directivo del Proponente y el tiempo de vinculación: 

Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el cincuenta 
por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica han sido ejercidos por 
mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año 
anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratación en el mismo cargo u otro del mismo nivel. 

 
 
 
 

ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA 
JURÍDICA) 

 
San Juan de Pasto, agosto 2024 

 
 

Señores: 
ALCALDÍA DE EL TAMBO 

 
 

Yo ANGELY LISSETH SINSAJOA JOJOA identificado con la C.C 1.085.303.559 de Pasto en mi 
condición de representante legal de la FUNDACION PARA EL PROGRESO TERRITORIAL 
identificada con el NIT N° 901.547.030 - 8 en adelante el Proponente, acreditamos la condición de 
ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 
de 2015. 

 
 
 
 
 
 

Denominación del 
cargo directivo 

dentro de la 
empresa 

Nombre completo y número de 
identificación de la (s) persona 
(s) que ocuparon / ejercen el 

cargo durante el último año en 
la persona jurídica 

Tiempo de vinculación de la 
(s) persona(s) que ejerció / 

ejerce el cargo del nivel 
directivo 

GERENTE ANGELY LISSETH SINSAJOA 
JOJOA C.C 1.085.303.559 

2 AÑOS 



HAROLD GEOVANNY LAGOS LOPEZ 

 
Para los efectos de esta certificación son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones están 
relacionadas con la dirección de áreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel 
estratégico. En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organización de la 
empresa implican mando o los que por su jerarquía desempeñan cargos encaminados al 
cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador. 

 
Como soporte de esta declaración se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad, 
(ii) los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones y (iii) el certificado de aportes al 
Sistema de Seguridad Social del último año en el que se demuestren los pagos realizados por el 
empleador, en relación con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del 
Proponente. 

En constancia, se firma en Pasto, a los 29 días del mes de mayo del 2024 

Atentamente, 
Nombre del Proponente: FUNDACIÓN PARA EL PROGRESO TERRITORIAL 
Nombre del Representante Legal: ANGELY LISSETH SINSAJOA JOJOA 
C. C. No.: 1.085.303.559 de Pasto 
Dirección de correo: carrera 28ª #20ª – 40 B/ las cuadras, Pasto 
Correo electrónico: contratosfunpet@gmail.com 
Ciudad:Pasto 

 
 

ANGELY LISSETH SINSAJOA JOJOA 
R.L FUNDACIÓN PARA EL PROGRESO TERRITORIAL 

 
 

HAROLD GEOVANNY LAGOS LOPEZ 
REVISOR FISCAL 

mailto:contratosfunpet@gmail.com


 
 
 
 
 
 
 
 

 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Días Exonerado 
SENA e 

ICBF

1 CC 1085303559 SINSAJOA JOJOA 
ANGELY LISSETH

                 230201 30 ESSC18 30 CCF35 30 14-11 30 30 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901547030 8 FUNDACION PARA EL PROGRESO 
TERRITRORIAL

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 28 20a 40 Esq 
BARRIO LAS CUADRAS

PASTO-NARIÑO 6027739 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-08 793442492 9470276175 E 2024/08/09 2024/07/22 BANCO DAVIVIENDA 0 $494,300

Página 1 de 2 2024/07/22 02:56 PM

Planilla Resumen



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901547030 8 FUNDACION PARA EL PROGRESO 
TERRITRORIAL

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 28 20a 40 Esq 
BARRIO LAS CUADRAS

PASTO-NARIÑO 6027739 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-08 793442492 9470276175 E 2024/08/09 2024/07/22 BANCO DAVIVIENDA 0 $494,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $0 $0 $6,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $0 $0 $52,000

     COMFAMILIAR NARIÑO CCF35 891,280,008 1 1 $52,000 $0 $0 $52,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $162,500 $0 $0 $162,500

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $0 $0 $39,000

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $39,000 $0 $0 $39,000

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $26,000 $0 $0 $26,000

TOTAL 1 $494,300 $0 $0 $494,300
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1085303559 SINSAJOA JOJOA 
ANGELY LISSETH

                 230201 30 $1,300,000 $208,000 ESSC18 30 $1,300,000 $162,500 CCF35 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $6,800 30 $1,300,000 $65,000 No $494,300

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $1,300,000 $65,000 $494,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901547030 8 FUNDACION PARA EL PROGRESO 
TERRITRORIAL

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 28 20a 40 Esq 
BARRIO LAS CUADRAS

PASTO-NARIÑO 6027739 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-07 745871602 9468951291 E 2024/07/09 2024/07/02 BANCO DAVIVIENDA 0 $494,300

Página 1 de 2 2024/07/09 10:55 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901547030 8 FUNDACION PARA EL PROGRESO 
TERRITRORIAL

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 28 20a 40 Esq 
BARRIO LAS CUADRAS

PASTO-NARIÑO 6027739 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-07 745871602 9468951291 E 2024/07/09 2024/07/02 BANCO DAVIVIENDA 0 $494,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $0 $0 $6,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $0 $0 $52,000

     COMFAMILIAR NARIÑO CCF35 891,280,008 1 1 $52,000 $0 $0 $52,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $162,500 $0 $0 $162,500

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $0 $0 $39,000

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $39,000 $0 $0 $39,000

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $26,000 $0 $0 $26,000

TOTAL 1 $494,300 $0 $0 $494,300
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Días Exonerado 
SENA e 

ICBF

1 CC 1085303559 SINSAJOA JOJOA 
ANGELY LISSETH

      X           230201 30 ESSC18 30 CCF35 30 14-11 30 30 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901547030 8 FUNDACION PARA EL PROGRESO 
TERRITRORIAL

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 28 20a 40 Esq 
BARRIO LAS CUADRAS

PASTO-NARIÑO 6027739 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-02 446278857 9461834973 E 2024/02/08 2024/02/09 BANCO DAVIVIENDA 1 $495,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901547030 8 FUNDACION PARA EL PROGRESO 
TERRITRORIAL

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 28 20a 40 Esq 
BARRIO LAS CUADRAS

PASTO-NARIÑO 6027739 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-02 446278857 9461834973 E 2024/02/08 2024/02/09 BANCO DAVIVIENDA 1 $495,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $200 $0 $208,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $200 $0 $208,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $100 $0 $6,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $100 $0 $52,100

     COMFAMILIAR NARIÑO CCF35 891,280,008 1 1 $52,000 $100 $0 $52,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $200 $0 $162,700

     EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $162,500 $200 $0 $162,700

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $100 $0 $39,100

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $39,000 $100 $0 $39,100

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $100 $0 $26,100

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $26,000 $100 $0 $26,100

TOTAL 1 $494,300 $800 $0 $495,100
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1085303559 SINSAJOA JOJOA 
ANGELY LISSETH

                 230201 30 $1,300,000 $208,000 ESSC18 30 $1,300,000 $162,500 CCF35 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $6,800 30 $1,300,000 $65,000 No $494,300

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $1,300,000 $65,000 $494,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901547030 8 FUNDACION PARA EL PROGRESO 
TERRITRORIAL

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 28 20a 40 Esq 
BARRIO LAS CUADRAS

PASTO-NARIÑO 6027739 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-05 581700705 9465718361 E 2024/05/09 2024/04/17 BANCO DAVIVIENDA 0 $494,300

Página 1 de 2 2024/05/21 11:58 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901547030 8 FUNDACION PARA EL PROGRESO 
TERRITRORIAL

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 28 20a 40 Esq 
BARRIO LAS CUADRAS

PASTO-NARIÑO 6027739 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-05 581700705 9465718361 E 2024/05/09 2024/04/17 BANCO DAVIVIENDA 0 $494,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $0 $0 $6,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $0 $0 $52,000

     COMFAMILIAR NARIÑO CCF35 891,280,008 1 1 $52,000 $0 $0 $52,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $162,500 $0 $0 $162,500

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $0 $0 $39,000

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $39,000 $0 $0 $39,000

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $26,000 $0 $0 $26,000

TOTAL 1 $494,300 $0 $0 $494,300
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Días Exonerado 
SENA e 

ICBF

1 CC 1085303559 SINSAJOA JOJOA 
ANGELY LISSETH

                 230201 30 ESSC18 30 CCF35 30 14-11 30 30 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901547030 8 FUNDACION PARA EL PROGRESO 
TERRITRORIAL

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 28 20a 40 Esq 
BARRIO LAS CUADRAS

PASTO-NARIÑO 6027739 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-03 527137937 9463309712 E 2024/03/08 2024/03/21 BANCO CAJA SOCIAL 13 $500,100

Página 1 de 2 2024/03/21 09:23 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901547030 8 FUNDACION PARA EL PROGRESO 
TERRITRORIAL

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 28 20a 40 Esq 
BARRIO LAS CUADRAS

PASTO-NARIÑO 6027739 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-03 527137937 9463309712 E 2024/03/08 2024/03/21 BANCO CAJA SOCIAL 13 $500,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,400 $0 $210,400

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $2,400 $0 $210,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $100 $0 $6,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $600 $0 $52,600

     COMFAMILIAR NARIÑO CCF35 891,280,008 1 1 $52,000 $600 $0 $52,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,900 $0 $164,400

     EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $162,500 $1,900 $0 $164,400

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $500 $0 $39,500

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $39,000 $500 $0 $39,500

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $300 $0 $26,300

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $26,000 $300 $0 $26,300

TOTAL 1 $494,300 $5,800 $0 $500,100

Página 2 de 2 2024/03/21 09:23 AM

Planilla Resumen



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1085303559 SINSAJOA JOJOA 
ANGELY LISSETH

                 230201 30 $1,300,000 $208,000 ESSC18 30 $1,300,000 $162,500 CCF35 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $6,800 30 $1,300,000 $65,000 No $494,300

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $1,300,000 $65,000 $494,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901547030 8 FUNDACION PARA EL PROGRESO 
TERRITRORIAL

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 28 20a 40 Esq 
BARRIO LAS CUADRAS

PASTO-NARIÑO 6027739 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-06 668008363 9467568017 E 2024/06/12 2024/05/29 BANCO DAVIVIENDA 0 $494,300

Página 1 de 2 2024/05/29 08:59 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901547030 8 FUNDACION PARA EL PROGRESO 
TERRITRORIAL

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 28 20a 40 Esq 
BARRIO LAS CUADRAS

PASTO-NARIÑO 6027739 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-06 668008363 9467568017 E 2024/06/12 2024/05/29 BANCO DAVIVIENDA 0 $494,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $0 $0 $6,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $0 $0 $52,000

     COMFAMILIAR NARIÑO CCF35 891,280,008 1 1 $52,000 $0 $0 $52,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $162,500 $0 $0 $162,500

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $0 $0 $39,000

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $39,000 $0 $0 $39,000

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $26,000 $0 $0 $26,000

TOTAL 1 $494,300 $0 $0 $494,300
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Días Exonerado 
SENA e 

ICBF

1 CC 1085303559 SINSAJOA JOJOA 
ANGELY LISSETH

                 230201 30 ESSC18 30 CCF35 30 14-11 30 30 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901547030 8 FUNDACION PARA EL PROGRESO 
TERRITRORIAL

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 28 20a 40 Esq 
BARRIO LAS CUADRAS

PASTO-NARIÑO 6027739 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-04 527122697 9464581965 E 2024/04/08 2024/03/21 BANCO CAJA SOCIAL 0 $494,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901547030 8 FUNDACION PARA EL PROGRESO 
TERRITRORIAL

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 28 20a 40 Esq 
BARRIO LAS CUADRAS

PASTO-NARIÑO 6027739 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-04 527122697 9464581965 E 2024/04/08 2024/03/21 BANCO CAJA SOCIAL 0 $494,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $0 $0 $6,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $0 $0 $52,000

     COMFAMILIAR NARIÑO CCF35 891,280,008 1 1 $52,000 $0 $0 $52,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $162,500 $0 $0 $162,500

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $0 $0 $39,000

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $39,000 $0 $0 $39,000

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $26,000 $0 $0 $26,000

TOTAL 1 $494,300 $0 $0 $494,300
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