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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO  

 
 
 

______________________________ 

GRETTY VILLAMIZAR JIMENEZ 
C.C. 49.716.398 
T. P.  108281-T 
Revisor fiscal 

   

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 

 

 

Yo, GRETTY FERNANDA VILLAMIZAR JIMENEZ, identificado con la c.c. 49.716.398 

expedida en Valledupar (Cesar), y con Tarjeta Profesional N° 108281 - T de la Junta 

Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de la 

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION NORTE COLOMBIANA 

“FUNDANAC”, identificado con NIT: 824.002.316-0  luego de examinar de acuerdo 

con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados 

financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes realizados por la 

compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la 

fecha de presentación de la documentación para la presente Invitación Pública, por 

los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación 

familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de 

Aprendizaje (SENA).  

 

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía 

durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 

50 de la ley 789 de 2002�

Valledupar, Cesar 04 de diciembre de 2024  



 
 
 

 

 

EXCLUSIVO FUNDANAC



 

EXCLUSIVO FUNDANAC



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público GRETTY FERNANDA VILLAMIZAR JIMENEZ identificado con CÉDULA
DE CIUDADANÍA No 49716398 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 108281-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 25 días del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:1688E6C578705760


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: AGUACHICA (6 Afiliados) $3,250,000 $520,000 $0 $0 $3,900,000 $156,000 $7,800,000 $190,200 $0 $0

Centro de Trabajo: AGUACHICA ( 6 Afiliados) $3,250,000 $520,000 $0 $0 $3,900,000 $156,000 $7,800,000 $190,200 $0 $0

Ciudad: AGUACHICA Depto: CESAR ( 6 Afiliados) $3,250,000 $520,000 $0 $0 $3,900,000 $156,000 $7,800,000 $190,200 $0 $0

1 CC 49672277 ANGARITA QUIROZ 
YULEISY

25-14 14 $650,000 $104,000 0 $0 $0 CCF15 14 $650,000 $26,000 14-23 30 $1,300,000 $31,700 14 $0 $0

2 CC 49671390 GONZALEZ 
QUINTERO GLADYS

230301 14 $650,000 $104,000 0 $0 $0 CCF15 14 $650,000 $26,000 14-23 30 $1,300,000 $31,700 14 $0 $0

3 CC 49664902 PACHECO CASTRO 
RAQUEL

230301 14 $650,000 $104,000 0 $0 $0 CCF15 14 $650,000 $26,000 14-23 30 $1,300,000 $31,700 14 $0 $0

4 CC 49654970 QUIROZ ALVAREZ 
MIREIDA

0 $0 $0 0 $0 $0 CCF15 14 $650,000 $26,000 14-23 30 $1,300,000 $31,700 14 $0 $0

5 CC 1065866522 RODRIGUEZ FLOREZ 
YEIMI

25-14 14 $650,000 $104,000 0 $0 $0 CCF15 14 $650,000 $26,000 14-23 30 $1,300,000 $31,700 14 $0 $0

6 CC 49668007 ROJAS PARRA 
NELVIS

25-14 14 $650,000 $104,000 0 $0 $0 CCF15 14 $650,000 $26,000 14-23 30 $1,300,000 $31,700 14 $0 $0

Total         Afiliados( 6) $3,250,000 $520,000 $0 $0 $3,900,000 $156,000 $7,800,000 $190,200 $0 $0

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

ICBF

NIT 824002316 0 FUNDANAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 3 N 15-31 VALLEDUPAR-CESAR 5838247 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 20241203090725841057 9478319204 E 2024/12/05 2024/12/03 BANCO AV VILLAS 0 $866,200
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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 824002316 0 FUNDANAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 3 N 15-31 VALLEDUPAR-CESAR 5838247 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 20241203090725841057 9478319204 E 2024/12/05 2024/12/03 BANCO AV VILLAS 0 $866,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $520,000 $0 $0 $520,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $312,000 $0 $0 $312,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $190,200 $0 $0 $190,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 6 $190,200 $0 $0 $190,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $156,000 $0 $0 $156,000

     COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 6 $156,000 $0 $0 $156,000

TOTAL 6 $866,200 $0 $0 $866,200
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $15,800 $3,000,000 $150,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $15,800 $3,000,000 $150,000

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 2 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $15,800 $3,000,000 $150,000

1 CC 52062267 PITRE HINOJOZA 
YANELIS FABIOLA

25-14 30 $1,500,000 $240,000 EPS005 30 $1,500,000 $187,500 CCF15 30 $1,500,000 $60,000 14-23 30 $1,500,000 $7,900 30 $1,500,000 $75,000

2 CC 77143284 RODRIGUEZ BOLAÑO 
HERNAN

25-14 30 $1,500,000 $240,000 EPS005 30 $1,500,000 $187,500 CCF15 30 $1,500,000 $60,000 14-23 30 $1,500,000 $7,900 30 $1,500,000 $75,000

Total         Afiliados( 2) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $15,800 $3,000,000 $150,000

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

ICBF

NIT 824002316 0 FUNDANAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 3 N 15-31 VALLEDUPAR-CESAR 5838247 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1112060229 9478318640 E 2024/12/05 2024/12/09 BANCOLOMBIA 4 $1,144,100
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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 824002316 0 FUNDANAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 3 N 15-31 VALLEDUPAR-CESAR 5838247 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1112060229 9478318640 E 2024/12/05 2024/12/09 BANCOLOMBIA 4 $1,144,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $480,000 $1,300 $0 $481,300

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $480,000 $1,300 $0 $481,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $15,800 $100 $0 $15,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $15,800 $100 $0 $15,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $120,000 $400 $0 $120,400

     COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 2 $120,000 $400 $0 $120,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $375,000 $1,000 $0 $376,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $375,000 $1,000 $0 $376,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $90,000 $300 $0 $90,300

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 2 $90,000 $300 $0 $90,300

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $60,000 $200 $0 $60,200

     SENA PASENA 899,999,034 1 2 $60,000 $200 $0 $60,200

TOTAL 2 $1,140,800 $3,300 $0 $1,144,100
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