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CONTRATO   CARTA DE 
ACEPTACIÓN  RESOLUCIÓN  CONVENIO  

 
No. 4172.010.26.1.160-2024  

  

   
 
1. DESCRIPCIÓN GENERAL  
 

Nombre del Contratista FUNDACIÓN ACCIÓN Y DESARROLLO 
FUNADES 

Documento de identificación del contratista 900365102-4 
Nombre del representante legal del contratista BEATRIZ EUGENIA MOSQUERA MOSQUERA 
Documento de identificación del representante legal 
del contratista 66.903.167 

Nombre del Supervisor /Interventor MARIA ISABEL ORTEGA SOLANO 
Documento de identificación del Supervisor / 
Interventor 67003269 

Integrantes y porcentajes de participación en unión 
temporal o consorcio N/A 

Objeto 

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos, y 
financieros para el desarrollo de capacitaciones e 
incentivos requeridos para el fortalecimiento del 
sector turístico de Cali de conformidad con el 
proyecto de inversión BP2600472-Fortalecimiento a 
las competencias de los emprendimientos turísticos 
de Santiago de Cal.   

Tipo de contrato o convenio  Convenio de asociación   
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 350021690 del 24 de mayo de 2024 
Certificado de Registro Presupuestal No. 4500332732 del 21 de julio de 2024 
Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal de la(s) 
adición(es) No. (cuando aplique) N/A 

Certificado(s) de Registro Presupuestal de la(s) 
adición(es) No. (cuando aplique) 

N/A 

(*) Localización (solo para contratos de obra) 
N/A 

(*) Tipo de construcción (solo para contratos de obra) 
N/A 

(*) Área cubierta construida (solo para contratos de 
obra) 

N/A 
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2. VALORES Y ESTADO FINANCIERO (Indicar cero (0) en las casillas que no apliquen) 
 

DESCRIPCIÓN VALOR 
Valor inicial  $678.612.992 
Valor de la(s) adición(es) $0  
Valor total del contrato $678.612.992 
Saldo a favor del contratista $0 
Saldo a favor del municipio $0 
Valor total ejecutado del contrato $678.612.992 
Valor total ejecutado del contrato expresado en S.M.M.L.V, 
(incluida(s) la(s) adición(es) a la fecha de terminación del 
contrato) 522,00  
 

3. PLAZO DE EJECUCIÓN 
 
3.1. INICIO DE EJECUCIÓN Y PRÓRROGAS  
 

DESCRIPCIÓN PLAZO 
hasta (dd/mmm/aaaa)   OBSERVACIONES 

Plazo inicial de ejecución  27/dic/2024  ---------------------------------------------------- 
Prórroga No. 1 (cuando aplique) ------------------------------   ---------------------------------------------------- 
Prórroga No. 2 (cuando aplique) ------------------------------   ---------------------------------------------------- 
Prórroga No. 3 (cuando aplique) ------------------------------   ---------------------------------------------------- 
Terminación anticipada (cuando aplique) ------------------------------  ---------------------------------------------------- 

Plazo final    Desde 21/jun/2024 
Hasta 27/dic/2024   ---------------------------------------------------- 

 
3.2. ACTA DE SUSPENSIÓN Y REANUDACIÓN  
  

DESCRIPCIÓN 
FECHA DE 

SUSCRIPCIÓN 
(dd/mmm/aaaa)   

TIEMPO  
(meses / días) OBSERVACIONES 

Acta de Suspensión --------------------------- ---------------------  ------------------------------------- 
Acta de Reanudación ---------------------------  ---------------------  ------------------------------------- 
Tiempo total de suspensión                  -------------------------- ---------------------  ------------------------------------- 
 

4. MODIFICACIONES Y ACLARACIONES CONTRACTUALES  
  

(*) Área exterior construida (solo para contratos de 
obra) 

N/A 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

GESTIÓN JURÍDICO 
ADMINISTRATIVA 

GESTIÓN CONTRACTUAL 

MODELO INTEGRADO DE 
 PLANEACIÓN Y GESTIÓN 

 (MIPG) 
 

ACTA DE LIQUIDACIÓN 

MAJA01.04.03.P006.F002 

VERSIÓN 004 

 

 
Este documento es propiedad de la Administración Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su copia, alteración o 
modificación por cualquier medio, sin previa autorización del Alcalde. 

Página 3 de 5 

NÚMERO  TIPO  DETALLE 
1 Aclaración Aclaración del valor del convenio  
2 Aclaración  Aclaración del valor en letras de los aportes del asociado  

5. ESTADO JURÍDICO  
  

NOVEDAD No. RESOLUCIÓN FECHA DE 
EJECUTORIA OBSERVACIONES 

Multas --------------------------- ---------------------------  -------------------------------------------------- 
Incumplimiento  --------------------------- ---------------------------  -------------------------------------------------- 
Caducidad --------------------------- ---------------------------  -------------------------------------------------- 

 
5.1. OTROS 
 

NOVEDAD FECHA 
(dd/mmm/aaaa)   OBSERVACIONES 

Transacciones  -----------------------------------  ---------------------------------------------------------------- 
Cesiones  -----------------------------------  ---------------------------------------------------------------- 
Conciliaciones -----------------------------------  ---------------------------------------------------------------- 
Compensaciones  -----------------------------------  ---------------------------------------------------------------- 
Otros (cuáles)   

  
6. VERIFICACIÓN OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS 
PARAFISCALES.  

 
El Supervisor verificó el cumplimiento de las obligaciones del Conveniente al Sistema 
General de Seguridad Social y Aportes Parafiscales, de acuerdo con lo establecido en el 
artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
6.1. PERSONA NATURAL 
 
Verificación de la planilla de aportes correspondiente. 
 

OBLIGACIÓN NÚMERO DE PLANILLA Y FECHA DE PAGO A LA 
TERMINACIÓN DEL CONTRATO 

Sistema de Salud, Sistema de 
Pensiones y Riesgos Laborales 

 
---------------------------------------------------------------------------------------- 
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6.2 PERSONA JURÍDICA  
 
Verificación de certificación expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo con los 
requerimientos de ley o por el Representante legal a la fecha de terminación del contrato. 
  

FECHA 
(dd/mmm/aaaa) NOMBRE CARGO 

 13/dic/2024  Álvaro José Flor Velasco CC. 1151960506  Revisor Fiscal – TP 280225-T 

 
 7. GARANTÍAS   
 
Nota: Una vez el supervisor verifique las pólizas y sus respectivos anexos se encuentren 
aprobados, se debe relacionar el último anexo y su aprobación. 
 
  

AMPAROS GARANTE No. 
GARANTÍA 

VIGENCIA 

INSUFICIENCIA  

Fecha de 
aprobación 

de garantías Desde 
(dd/mmm/aa

aa) 

Hasta 
(dd/mmm/aa

aa) 
Cumplimiento  Seguros del 

Estado S.A 
52-44-

101015140 
31/05/2024 27/06/2025 $135,722,598.40  17/07/2024 

Pago de Salarios  Seguros del 
Estado S.A 

52-44-
101015140 

31/05/2024 27/12/2027 $33,930,648.60 17/07/2024 

Calidad del 
Servicio 

Seguros del 
Estado S.A 

52-44-
101015140 

31/05/2024 27/06/2025 $135,722,598.40  17/07/2024 

Responsabilidad 
civil 

Extracontractual  

Seguros del 
Estado S.A 

52-40-
101008678 

31/05/2024 27/12/2024 $260.000.000 21/06/2024 

 
8. CAUSAS DE TERMINACIÓN ANTICIPADA 

  
CAUSA OBSERVACIONES 

--------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------ 
  
9. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAR  
 
Forma parte integral de la presente liquidación los siguientes documentos: 

a) Copia del reporte de SAP que contiene el estado financiero del contrato (si aplica) 
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b) Certificado de Revisor Fiscal 
c) Planillas de seguridad social  

 
Las partes manifiestan que aceptan la liquidación del Convenio No. 4172.010.26.1.160 de 2024, 
a partir de la fecha de suscripción de la presente acta y se liberan mutuamente de cualquier otra 
obligación que pueda derivarse del negocio jurídico en mención, declarándose a paz y salvo 
por todo concepto. 
 
Por consiguiente, con la suscripción de la presente acta quedan extinguidas todas las 
obligaciones surgidas entre SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARÍA DE 
TURISMO, y el Asociado FUNDACION ACCION Y DESARROLLO por concepto del Convenio 
No. 4172.010.26.1.160 de 2024.  
 
SALVEDADES: Ninguna. 
 
El presente documento se entiende fechado y firmado una vez sea aprobado por las partes a 
través del Sistema Electrónico para la Contratación Pública – SECOP II. 
 
 
ORDENADOR DEL GASTO 
  
Firmado Electrónicamente 
  

ASOCIADO 
  
Firmado Electrónicamente 
  

MABEL LORENA LARA DINAS FUNDACIÓN ACCIÓN Y DESARROLLO FUNADES 
Secretaria de Despacho (E) NIT 900365102-4 
Secretaría de Turismo BEATRIZ EUGENIA MOSQUERA MOSQUERA 
  Representante Legal 

CC. 66.903.167 
 
SUPERVISOR/ INTERVENTOR 
  
Firmado Electrónicamente 
  

MARIA ISABEL ORTEGA SOLANO 
Profesional Universitario 
 
Proyectó: María Isabel Ortega Solano – Profesional Universitario 
Elaboró: Rosa Yuvely Mosquera Perea – Contratista 
Revisó: Carlin Alexandra Andrade Velásquez – Contratista 
             Eliseo Chaux Orozco - Contratista 
            Jordanni Orejuela Toro – Contratista  





 

 

 

 

 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE 

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

 
 

 
YO, ALVARO JOSE FLOR VELASCO, identificado con cédula 

de ciudadanía No. 1.151.960.506 de Cali, en calidad de Revisor 

Fiscal de la Fundación Acción y Desarrollo FUNADES con Nit No. 

900.365.102-4, certifico que, la empresa ha cumplido con el pago 

durante los últimos 6 meses a los aportes al sistema de seguridad 

social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz 

y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.   

 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la 

Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

 

 

 

 Firma:  

Nombre: Álvaro Flor Velasco  
C.C No. 1.151.960.506  
Cargo: Revisor Fiscal 
 
 
 

 

 

 

 
 

Dado en Santiago de Cali  a  los trece (13)  días del  mes de 
diciembre de 2024 







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 ALVARO JOSE FLOR VELASCO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1151960506 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 280225-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

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

Dado en BOGOTA a los 5 días del mes de Diciembre 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:FF902384BBA2E50F


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 Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES (4 Afiliados) $10,187,537 $1,630,100 $10,187,537 $1,273,500 $10,187,537 $407,600 $10,187,537 $53,500 $10,187,537 $509,500 $3,874,200

Centro de Trabajo: FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES (4 Afiliados) $10,187,537 $1,630,100 $10,187,537 $1,273,500 $10,187,537 $407,600 $10,187,537 $53,500 $10,187,537 $509,500 $3,874,200

Ciudad: CALI Depto: VALLE (4 Afiliados) $10,187,537 $1,630,100 $10,187,537 $1,273,500 $10,187,537 $407,600 $10,187,537 $53,500 $10,187,537 $509,500 $3,874,200

1 CC 10491061 CLAROS EDIMER                  25-14 30 $1,787,537 $286,100 EPS010 30 $1,787,537 $223,500 CCF57 30 $1,787,537 $71,600 14-23 30 $1,787,537 0.522% $9,400 30 $1,787,537 $89,500 No $680,100

2 CC 31570136 LONDOÑO YENSIN                  25-14 30 $3,200,000 $512,000 EPS010 30 $3,200,000 $400,000 CCF57 30 $3,200,000 $128,000 14-23 30 $3,200,000 0.522% $16,800 30 $3,200,000 $160,000 No $1,216,800

3 CC 66903167 MOSQUERA 
BEATRIZ

                 25-14 30 $3,200,000 $512,000 EPS005 30 $3,200,000 $400,000 CCF57 30 $3,200,000 $128,000 14-23 30 $3,200,000 0.522% $16,800 30 $3,200,000 $160,000 No $1,216,800

4 CC 1107522668 MOSQUERA 
KAROLAIN

                 23020
1

30 $2,000,000 $320,000 EPS037 30 $2,000,000 $250,000 CCF57 30 $2,000,000 $80,000 14-23 30 $2,000,000 0.522% $10,500 30 $2,000,000 $100,000 No $760,500

Total         Afiliados( 4) $10,187,537 $1,630,100 $10,187,537 $1,273,500 $10,187,537 $407,600 $10,187,537 $53,500 $10,187,537 $509,500 $3,874,200

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

ICBF

NIT 900365102 4 FUNDACION ACCION Y DESARROLLO 
FUNADES

B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDACION ACCION Y 
DESARROLLO FUNADES

CR 84A 17-70 CALI-VALLE 3157064 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 27443417 9478621134 E 2024/07/03 2024/12/09 BANCO DE OCCIDENTE 159 $4,322,000

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

ICBF

NIT 900365102 4 FUNDACION ACCION Y DESARROLLO 
FUNADES

B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDACION ACCION Y 
DESARROLLO FUNADES

CR 84A 17-70 CALI-VALLE 3157064 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 27443417 9478621134 E 2024/07/03 2024/12/09 BANCO DE OCCIDENTE 159 $4,322,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $1,630,100 $188,300 $0 $1,818,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,310,100 $151,300 $0 $1,461,400

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 $37,000 $0 $357,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $53,500 $6,200 $0 $59,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $53,500 $6,200 $0 $59,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $407,600 $47,100 $0 $454,700

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 4 $407,600 $47,100 $0 $454,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $1,273,500 $147,200 $0 $1,420,700

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $623,500 $72,100 $0 $695,600

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $250,000 $28,900 $0 $278,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $400,000 $46,200 $0 $446,200

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $305,700 $35,400 $0 $341,100

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 4 $305,700 $35,400 $0 $341,100

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $203,800 $23,600 $0 $227,400

     SENA PASENA 899,999,034 1 4 $203,800 $23,600 $0 $227,400

TOTAL 4 $3,874,200 $447,800 $0 $4,322,000
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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 Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES (5 Afiliados) $12,287,537 $1,966,100 $12,287,537 $1,536,000 $12,287,537 $491,600 $12,287,537 $64,500 $12,287,537 $614,500 $4,672,700

Centro de Trabajo: FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES (5 Afiliados) $12,287,537 $1,966,100 $12,287,537 $1,536,000 $12,287,537 $491,600 $12,287,537 $64,500 $12,287,537 $614,500 $4,672,700

Ciudad: CALI Depto: VALLE (5 Afiliados) $12,287,537 $1,966,100 $12,287,537 $1,536,000 $12,287,537 $491,600 $12,287,537 $64,500 $12,287,537 $614,500 $4,672,700

1 CC 10491061 CLAROS EDIMER                  25-14 30 $1,787,537 $286,100 EPS010 30 $1,787,537 $223,500 CCF57 30 $1,787,537 $71,600 14-23 30 $1,787,537 0.522% $9,400 30 $1,787,537 $89,500 No $680,100

2 CC 31570136 LONDOÑO YENSIN                  25-14 30 $3,200,000 $512,000 EPS010 30 $3,200,000 $400,000 CCF57 30 $3,200,000 $128,000 14-23 30 $3,200,000 0.522% $16,800 30 $3,200,000 $160,000 No $1,216,800

3 CC 66903167 MOSQUERA 
BEATRIZ

                 25-14 30 $3,200,000 $512,000 EPS005 30 $3,200,000 $400,000 CCF57 30 $3,200,000 $128,000 14-23 30 $3,200,000 0.522% $16,800 30 $3,200,000 $160,000 No $1,216,800

4 CC 1107522668 MOSQUERA 
KAROLAIN

                 23020
1

30 $2,000,000 $320,000 EPS037 30 $2,000,000 $250,000 CCF57 30 $2,000,000 $80,000 14-23 30 $2,000,000 0.522% $10,500 30 $2,000,000 $100,000 No $760,500

5 CC 67045459 TOSSE YURANY                  23030
1

30 $2,100,000 $336,000 EPS002 30 $2,100,000 $262,500 CCF57 30 $2,100,000 $84,000 14-23 30 $2,100,000 0.522% $11,000 30 $2,100,000 $105,000 No $798,500

Total         Afiliados( 5) $12,287,537 $1,966,100 $12,287,537 $1,536,000 $12,287,537 $491,600 $12,287,537 $64,500 $12,287,537 $614,500 $4,672,700

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

ICBF

NIT 900365102 4 FUNDACION ACCION Y DESARROLLO 
FUNADES

B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDACION ACCION Y 
DESARROLLO FUNADES

CR 84A 17-70 CALI-VALLE 3157064 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 59490796 9470905749 E 2024/08/02 2024/08/01 BANCO DE OCCIDENTE 0 $4,672,700
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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 900365102 4 FUNDACION ACCION Y DESARROLLO 
FUNADES

B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDACION ACCION Y 
DESARROLLO FUNADES

CR 84A 17-70 CALI-VALLE 3157064 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 59490796 9470905749 E 2024/08/02 2024/08/01 BANCO DE OCCIDENTE 0 $4,672,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,966,100 $0 $0 $1,966,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,310,100 $0 $0 $1,310,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $336,000 $0 $0 $336,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 $0 $0 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $64,500 $0 $0 $64,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $64,500 $0 $0 $64,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $491,600 $0 $0 $491,600

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 5 $491,600 $0 $0 $491,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $1,536,000 $0 $0 $1,536,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $623,500 $0 $0 $623,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $250,000 $0 $0 $250,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $262,500 $0 $0 $262,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $400,000 $0 $0 $400,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $368,700 $0 $0 $368,700

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 5 $368,700 $0 $0 $368,700

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $245,800 $0 $0 $245,800

     SENA PASENA 899,999,034 1 5 $245,800 $0 $0 $245,800

TOTAL 5 $4,672,700 $0 $0 $4,672,700
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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 Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES (5 Afiliados) $13,687,537 $2,190,100 $13,687,537 $1,711,000 $13,687,537 $547,600 $13,687,537 $71,700 $13,687,537 $684,500 $5,204,900

Centro de Trabajo: FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES (5 Afiliados) $13,687,537 $2,190,100 $13,687,537 $1,711,000 $13,687,537 $547,600 $13,687,537 $71,700 $13,687,537 $684,500 $5,204,900

Ciudad: CALI Depto: VALLE (5 Afiliados) $13,687,537 $2,190,100 $13,687,537 $1,711,000 $13,687,537 $547,600 $13,687,537 $71,700 $13,687,537 $684,500 $5,204,900

1 CC 10491061 CLAROS EDIMER                  25-14 30 $1,787,537 $286,100 EPS010 30 $1,787,537 $223,500 CCF57 30 $1,787,537 $71,600 14-23 30 $1,787,537 0.522% $9,400 30 $1,787,537 $89,500 No $680,100

2 CC 31570136 LONDOÑO YENSIN       X           25-14 30 $3,800,000 $608,000 EPS010 30 $3,800,000 $475,000 CCF57 30 $3,800,000 $152,000 14-23 30 $3,800,000 0.522% $19,900 30 $3,800,000 $190,000 No $1,444,900

3 CC 66903167 MOSQUERA 
BEATRIZ

      X           25-14 30 $4,000,000 $640,000 EPS005 30 $4,000,000 $500,000 CCF57 30 $4,000,000 $160,000 14-23 30 $4,000,000 0.522% $20,900 30 $4,000,000 $200,000 No $1,520,900

4 CC 1107522668 MOSQUERA 
KAROLAIN

                 23020
1

30 $2,000,000 $320,000 EPS037 30 $2,000,000 $250,000 CCF57 30 $2,000,000 $80,000 14-23 30 $2,000,000 0.522% $10,500 30 $2,000,000 $100,000 No $760,500

5 CC 67045459 TOSSE YURANY                  23030
1

30 $2,100,000 $336,000 EPS002 30 $2,100,000 $262,500 CCF57 30 $2,100,000 $84,000 14-23 30 $2,100,000 0.522% $11,000 30 $2,100,000 $105,000 No $798,500

Total         Afiliados( 5) $13,687,537 $2,190,100 $13,687,537 $1,711,000 $13,687,537 $547,600 $13,687,537 $71,700 $13,687,537 $684,500 $5,204,900

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

ICBF

NIT 900365102 4 FUNDACION ACCION Y DESARROLLO 
FUNADES

B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDACION ACCION Y 
DESARROLLO FUNADES

CR 84A 17-70 CALI-VALLE 3157064 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-09 901481623 9473009808 E 2024/09/03 2024/09/09 BANCO DE OCCIDENTE 6 $5,228,600
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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 900365102 4 FUNDACION ACCION Y DESARROLLO 
FUNADES

B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDACION ACCION Y 
DESARROLLO FUNADES

CR 84A 17-70 CALI-VALLE 3157064 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-09 901481623 9473009808 E 2024/09/03 2024/09/09 BANCO DE OCCIDENTE 6 $5,228,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $2,190,100 $9,800 $0 $2,199,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,534,100 $6,800 $0 $1,540,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $336,000 $1,500 $0 $337,500

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 $1,500 $0 $321,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $71,700 $400 $0 $72,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $71,700 $400 $0 $72,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $547,600 $2,500 $0 $550,100

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 5 $547,600 $2,500 $0 $550,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $1,711,000 $7,800 $0 $1,718,800

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $698,500 $3,100 $0 $701,600

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $250,000 $1,200 $0 $251,200

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $262,500 $1,200 $0 $263,700

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $500,000 $2,300 $0 $502,300

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $410,700 $1,900 $0 $412,600

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 5 $410,700 $1,900 $0 $412,600

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $273,800 $1,300 $0 $275,100

     SENA PASENA 899,999,034 1 5 $273,800 $1,300 $0 $275,100

TOTAL 5 $5,204,900 $23,700 $0 $5,228,600
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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 Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES (6 Afiliados) $15,687,537 $2,510,100 $15,687,537 $1,961,000 $15,687,537 $627,600 $15,687,537 $82,200 $15,687,537 $784,500 $5,965,400

Centro de Trabajo: FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES (6 Afiliados) $15,687,537 $2,510,100 $15,687,537 $1,961,000 $15,687,537 $627,600 $15,687,537 $82,200 $15,687,537 $784,500 $5,965,400

Ciudad: CALI Depto: VALLE (6 Afiliados) $15,687,537 $2,510,100 $15,687,537 $1,961,000 $15,687,537 $627,600 $15,687,537 $82,200 $15,687,537 $784,500 $5,965,400

1 CC 10491061 CLAROS EDIMER                  25-14 30 $1,787,537 $286,100 EPS010 30 $1,787,537 $223,500 CCF57 30 $1,787,537 $71,600 14-23 30 $1,787,537 0.522% $9,400 30 $1,787,537 $89,500 No $680,100

2 CC 1006011788 LOAIZA MARIA X                 23030
1

30 $2,000,000 $320,000 EPS002 30 $2,000,000 $250,000 CCF57 30 $2,000,000 $80,000 14-23 30 $2,000,000 0.522% $10,500 30 $2,000,000 $100,000 No $760,500

3 CC 31570136 LONDOÑO YENSIN                  25-14 30 $3,800,000 $608,000 EPS010 30 $3,800,000 $475,000 CCF57 30 $3,800,000 $152,000 14-23 30 $3,800,000 0.522% $19,900 30 $3,800,000 $190,000 No $1,444,900

4 CC 66903167 MOSQUERA 
BEATRIZ

                 25-14 30 $4,000,000 $640,000 EPS005 30 $4,000,000 $500,000 CCF57 30 $4,000,000 $160,000 14-23 30 $4,000,000 0.522% $20,900 30 $4,000,000 $200,000 No $1,520,900

5 CC 1107522668 MOSQUERA 
KAROLAIN

                 23020
1

30 $2,000,000 $320,000 EPS037 30 $2,000,000 $250,000 CCF57 30 $2,000,000 $80,000 14-23 30 $2,000,000 0.522% $10,500 30 $2,000,000 $100,000 No $760,500

6 CC 67045459 TOSSE YURANY  X                23030
1

30 $2,100,000 $336,000 EPS002 30 $2,100,000 $262,500 CCF57 30 $2,100,000 $84,000 14-23 30 $2,100,000 0.522% $11,000 30 $2,100,000 $105,000 No $798,500

Total         Afiliados( 6) $15,687,537 $2,510,100 $15,687,537 $1,961,000 $15,687,537 $627,600 $15,687,537 $82,200 $15,687,537 $784,500 $5,965,400

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

ICBF

NIT 900365102 4 FUNDACION ACCION Y DESARROLLO 
FUNADES

B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDACION ACCION Y 
DESARROLLO FUNADES

CR 84A 17-70 CALI-VALLE 3157064 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-10 987028245 9475292032 E 2024/10/02 2024/10/17 BANCOLOMBIA 15 $6,029,800
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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 900365102 4 FUNDACION ACCION Y DESARROLLO 
FUNADES

B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDACION ACCION Y 
DESARROLLO FUNADES

CR 84A 17-70 CALI-VALLE 3157064 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-10 987028245 9475292032 E 2024/10/02 2024/10/17 BANCOLOMBIA 15 $6,029,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $2,510,100 $27,100 $0 $2,537,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,534,100 $16,500 $0 $1,550,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $656,000 $7,100 $0 $663,100

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 $3,500 $0 $323,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $82,200 $900 $0 $83,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 6 $82,200 $900 $0 $83,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $627,600 $6,800 $0 $634,400

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 6 $627,600 $6,800 $0 $634,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $1,961,000 $21,100 $0 $1,982,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $698,500 $7,500 $0 $706,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $250,000 $2,700 $0 $252,700

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $512,500 $5,500 $0 $518,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $500,000 $5,400 $0 $505,400

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $470,700 $5,100 $0 $475,800

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 6 $470,700 $5,100 $0 $475,800

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $313,800 $3,400 $0 $317,200

     SENA PASENA 899,999,034 1 6 $313,800 $3,400 $0 $317,200

TOTAL 6 $5,965,400 $64,400 $0 $6,029,800
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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 Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES (5 Afiliados) $13,587,537 $2,174,100 $13,587,537 $1,698,500 $13,587,537 $543,600 $13,587,537 $71,200 $13,587,537 $679,500 $5,166,900

Centro de Trabajo: FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES (5 Afiliados) $13,587,537 $2,174,100 $13,587,537 $1,698,500 $13,587,537 $543,600 $13,587,537 $71,200 $13,587,537 $679,500 $5,166,900

Ciudad: CALI Depto: VALLE (5 Afiliados) $13,587,537 $2,174,100 $13,587,537 $1,698,500 $13,587,537 $543,600 $13,587,537 $71,200 $13,587,537 $679,500 $5,166,900

1 CC 10491061 CLAROS EDIMER                  25-14 30 $1,787,537 $286,100 EPS010 30 $1,787,537 $223,500 CCF57 30 $1,787,537 $71,600 14-23 30 $1,787,537 0.522% $9,400 30 $1,787,537 $89,500 No $680,100

2 CC 1006011788 LOAIZA MARIA                  23030
1

30 $2,000,000 $320,000 EPS002 30 $2,000,000 $250,000 CCF57 30 $2,000,000 $80,000 14-23 30 $2,000,000 0.522% $10,500 30 $2,000,000 $100,000 No $760,500

3 CC 31570136 LONDOÑO YENSIN                  25-14 30 $3,800,000 $608,000 EPS010 30 $3,800,000 $475,000 CCF57 30 $3,800,000 $152,000 14-23 30 $3,800,000 0.522% $19,900 30 $3,800,000 $190,000 No $1,444,900

4 CC 66903167 MOSQUERA 
BEATRIZ

                 25-14 30 $4,000,000 $640,000 EPS005 30 $4,000,000 $500,000 CCF57 30 $4,000,000 $160,000 14-23 30 $4,000,000 0.522% $20,900 30 $4,000,000 $200,000 No $1,520,900

5 CC 1107522668 MOSQUERA 
KAROLAIN

                 23020
1

30 $2,000,000 $320,000 EPS037 30 $2,000,000 $250,000 CCF57 30 $2,000,000 $80,000 14-23 30 $2,000,000 0.522% $10,500 30 $2,000,000 $100,000 No $760,500

Total         Afiliados( 5) $13,587,537 $2,174,100 $13,587,537 $1,698,500 $13,587,537 $543,600 $13,587,537 $71,200 $13,587,537 $679,500 $5,166,900

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

ICBF

NIT 900365102 4 FUNDACION ACCION Y DESARROLLO 
FUNADES

B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDACION ACCION Y 
DESARROLLO FUNADES

CR 84A 17-70 CALI-VALLE 3157064 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-11 1066472697 9477624039 E 2024/11/05 2024/11/21 BANCO DE OCCIDENTE 16 $5,226,100
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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 900365102 4 FUNDACION ACCION Y DESARROLLO 
FUNADES

B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDACION ACCION Y 
DESARROLLO FUNADES

CR 84A 17-70 CALI-VALLE 3157064 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-11 1066472697 9477624039 E 2024/11/05 2024/11/21 BANCO DE OCCIDENTE 16 $5,226,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $2,174,100 $24,800 $0 $2,198,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,534,100 $17,400 $0 $1,551,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $3,700 $0 $323,700

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 $3,700 $0 $323,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $71,200 $900 $0 $72,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $71,200 $900 $0 $72,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $543,600 $6,200 $0 $549,800

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 5 $543,600 $6,200 $0 $549,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $1,698,500 $19,500 $0 $1,718,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $698,500 $8,000 $0 $706,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $250,000 $2,900 $0 $252,900

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $250,000 $2,900 $0 $252,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $500,000 $5,700 $0 $505,700

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $407,700 $4,700 $0 $412,400

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 5 $407,700 $4,700 $0 $412,400

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $271,800 $3,100 $0 $274,900

     SENA PASENA 899,999,034 1 5 $271,800 $3,100 $0 $274,900

TOTAL 5 $5,166,900 $59,200 $0 $5,226,100
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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 Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES (5 Afiliados) $13,587,537 $2,174,100 $13,587,537 $1,698,500 $13,587,537 $543,600 $13,587,537 $71,200 $13,587,537 $679,500 $5,166,900

Centro de Trabajo: FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES (5 Afiliados) $13,587,537 $2,174,100 $13,587,537 $1,698,500 $13,587,537 $543,600 $13,587,537 $71,200 $13,587,537 $679,500 $5,166,900

Ciudad: CALI Depto: VALLE (5 Afiliados) $13,587,537 $2,174,100 $13,587,537 $1,698,500 $13,587,537 $543,600 $13,587,537 $71,200 $13,587,537 $679,500 $5,166,900

1 CC 10491061 CLAROS EDIMER                  25-14 30 $1,787,537 $286,100 EPS010 30 $1,787,537 $223,500 CCF57 30 $1,787,537 $71,600 14-23 30 $1,787,537 0.522% $9,400 30 $1,787,537 $89,500 No $680,100

2 CC 1006011788 LOAIZA MARIA                  23030
1

30 $2,000,000 $320,000 EPS002 30 $2,000,000 $250,000 CCF57 30 $2,000,000 $80,000 14-23 30 $2,000,000 0.522% $10,500 30 $2,000,000 $100,000 No $760,500

3 CC 31570136 LONDOÑO YENSIN                  25-14 30 $3,800,000 $608,000 EPS010 30 $3,800,000 $475,000 CCF57 30 $3,800,000 $152,000 14-23 30 $3,800,000 0.522% $19,900 30 $3,800,000 $190,000 No $1,444,900

4 CC 66903167 MOSQUERA 
BEATRIZ

                 25-14 30 $4,000,000 $640,000 EPS005 30 $4,000,000 $500,000 CCF57 30 $4,000,000 $160,000 14-23 30 $4,000,000 0.522% $20,900 30 $4,000,000 $200,000 No $1,520,900

5 CC 1107522668 MOSQUERA 
KAROLAIN

                 23020
1

30 $2,000,000 $320,000 EPS037 30 $2,000,000 $250,000 CCF57 30 $2,000,000 $80,000 14-23 30 $2,000,000 0.522% $10,500 30 $2,000,000 $100,000 No $760,500

Total         Afiliados( 5) $13,587,537 $2,174,100 $13,587,537 $1,698,500 $13,587,537 $543,600 $13,587,537 $71,200 $13,587,537 $679,500 $5,166,900

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

ICBF

NIT 900365102 4 FUNDACION ACCION Y DESARROLLO 
FUNADES

B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDACION ACCION Y 
DESARROLLO FUNADES

CR 84A 17-70 CALI-VALLE 3157064 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 1102492170 9478534063 E 2024/12/03 2024/12/05 BANCO DE OCCIDENTE 2 $5,174,400
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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 900365102 4 FUNDACION ACCION Y DESARROLLO 
FUNADES

B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDACION ACCION Y 
DESARROLLO FUNADES

CR 84A 17-70 CALI-VALLE 3157064 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 1102492170 9478534063 E 2024/12/03 2024/12/05 BANCO DE OCCIDENTE 2 $5,174,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $2,174,100 $3,100 $0 $2,177,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,534,100 $2,100 $0 $1,536,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $500 $0 $320,500

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 $500 $0 $320,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $71,200 $100 $0 $71,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $71,200 $100 $0 $71,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $543,600 $800 $0 $544,400

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 5 $543,600 $800 $0 $544,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $1,698,500 $2,500 $0 $1,701,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $698,500 $1,000 $0 $699,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $250,000 $400 $0 $250,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $250,000 $400 $0 $250,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $500,000 $700 $0 $500,700

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $407,700 $600 $0 $408,300

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 5 $407,700 $600 $0 $408,300

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $271,800 $400 $0 $272,200

     SENA PASENA 899,999,034 1 5 $271,800 $400 $0 $272,200

TOTAL 5 $5,166,900 $7,500 $0 $5,174,400
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