
FUNDACIÓN PARA CONTRIBUIR AL DESARROLLO SOCIAL
"FUNACCODES"
NIT 900.911.531-3

CR 9 30 49 P 1 OF 01 BRR CENTRO
Tel: (3023897766)

Montería - Colombia
funaccodes@hotmail.com

Factura electrónica de venta
No. FUND 1253

Señores EMPRESA PARA EL DESARROLLO URBANO, RURAL Y HABITAT DE URABA EICE
EDURHABA

NIT 901.671.178-9 Teléfono (604) 3226317728

Dirección CRR: 100 #88-21 Apartadó Antioquia Ciudad Apartadó - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 25/11/2025, 17:06

Expedición 25/11/2025, 17:06

Vencimiento 25/11/2025

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total Vr. Bruto Impto. Cargo Vr. Unitario

1
CONTRATO PARA EL APROVECHAMIENTO DE AGUA DE USO
DOMÉSTICO EN ZONAS RURALES DISPERSAS DEL MUNICIPIO
SAN JUAN DE URABA.

128.00 192,307,584.00 192,307,584.00 0 % 1,502,403.00

2 ADMINISTRACIÓN 1.00 48,076,896.00 48,076,896.00 0 % 48,076,896.00

3 UTILIDAD 1.00 9,615,379.20 8,080,150.59 19 % 8,080,150.59

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764072881585 aprobado en 20240613 prefijo FUND desde el número

1001 al 2000 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Económica 9499  Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa

CUFE: 61f9f768ec6134b1e086c4ccc70006a144692bdbf8db3a6a6fefc56dbfa73f891712e3f11b69f5a03da6a29e46ffedba

Total items: 3

Valor en Letras:
Doscientos cuarenta y nueve millones novecientos noventa y nueve mil ochocientos cincuenta y nueve pesos m/cte
con veinte cent.

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 249,999,859.20

Observaciones:

Total Bruto 248,464,630.59

IVA 19% 1,535,228.61

Total a Pagar 249,999,859.20

25/11/25, 5:08 p.m. Factura - iSiigo

about:blank 1/1





 

FUNACCODES: CONTRIBUYENDO PARA UN MEJOR FUTURO  

 Carrera 9 No. 30-49 oficina 01, primer piso, Brr. Centro 
Telefonos: 7893392 - 3023897766 

Email: funaccodes@hotmail.com 

Montería - Colombia 
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CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

DE LA FUNDACIÒN PARA CONTRIBUIR AL DESARROLLO SOCIAL FUNACCODES. 
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

(PERSONAS JURÍDICAS) 
 

 
 
 
WILLIAM ANTONIO LONDOÑO OSORIO, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 
78.757.400 de Lorica, y con tarjeta profesional No. T.P. 125589, de la Junta Central de 
Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de LA FUNDACIÒN PARA 
CONTRIBUIR AL DESARROLLO SOCIAL FUNACCODES, identificada con NIT 
900.911.531-3, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Montería, bajo la 
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 
pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y 
artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) 
meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo 
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
 
 
En constancia, se firma en Montería, a los catorce (14) días del mes de noviembre de 2025. 
 
 
 
 

_________________________________________ 
WILLIAM ANTONIO LONDOÑO OSORIO 

Revisor Fiscal de FUNACCODES  
C.C. 78.757.400 de Lorica 

T.P. 125589 de la JCC 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900911531
FUNDACION PARA CONSTRUIR Y CONTRIBUIR AL DESARROLLO SOCIAL

MONTERIA CORDOBA
CR 9 30 49 OFI 01 PISO 01 7953954

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

SUCURSAL 002 - ADMINISTRATIVOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7990149441 E-EMPLEADOS
septiembre 2025 octubre 2025

7
2025/10/15 1853461719

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.000 $ 0 $ 227.800 $ 1.000 $ 228.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 1.000 $ 228.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 800 $ 0 $ 178.000 $ 800 $ 0 $ 178.800
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 800 $ 0 $ 178.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.500 $ 7.500 $ 100 $ 0 $ 7.600
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 100 $ 0 $ 7.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 57.000 $ 300 $ 57.300
SUBTOTALES: $ 57.000 $ 300 $ 57.300

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 42.800 $ 200 $ 43.000
PASENA PASENA - SENA 1 $ 28.500 $ 200 $ 28.700
SUBTOTALES: $ 71.300 $ 400 $ 71.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1062680821

OCHOA
JIMENEZ
YERICA
PATRICIA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

$ 7.50030 $
1.423.500

CCF16-
COMFACO
R

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 544.200

2025/10/15 12:39 PM USUARIO: SOI CC1067863440 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900911531
FUNDACION PARA CONSTRUIR Y CONTRIBUIR AL DESARROLLO SOCIAL

MONTERIA CORDOBA
CR 9 30 49 OFI 01 PISO 01 7953954

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Otras actividades especializadas

SUCURSAL 002 - ADMINISTRATIVOS

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7990149441 E-EMPLEADOS
septiembre

2025

octubre

2025
7

2025/10/15 1853461719

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 228.8001

SUBTOTAL: $ 228.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 178.8001

SUBTOTAL: $ 178.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8910800051 CCF16 CCF16-COMFACOR $ 57.3001

SUBTOTAL: $ 57.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 7.6001

SUBTOTAL: $ 7.6001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

OTROS PARAFISCALES

8999990341 PASENA PASENA-SENA $ 28.7001

8999992392 PAICBF PAICBF-ICBF $ 43.0001

SUBTOTAL: $ 71.700

TOTAL PAGADO: $ 544.200

VALOR MORA: $ 2.600

VALOR SIN MORA: $ 541.600

2025/10/15 12:39 PM USUARIO: SOI - CC1067863440 PÁGINA 1 DE 1



Comercio Referencia 1
SOI ACH 10.80.25.153

Fecha Referencia 2
15 Oct 2025 12:39:30 NI

Número de factura Referencia 3
7990149441 900911531

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

$544.200

Número de comprobante Costo de la transacción
TR1238271719 $ 0

Producto origen
Corriente - Bancolombia 
 **** 1791

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

15 Oct 2025 12:39:30

NIT: 900911531

Usuario: CINDY PAOLA OCHOA JIMENEZ

Pago exitoso
CUS 1853461719



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

WILLIAM ANTONIO LONDOÑO OSORIO 

C.C 78.757.400 

T.P 125589-T 



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 WILLIAM ANTONIO LONDOÑO OSORIO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 78757400 de LORICA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 125589-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

Dado en BOGOTA a los 15 días del mes de Octubre de 2025 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:A4F7FC40DF372038


 
                                  
 
 
 

Car22 – Cl 22 San Juan de Urabá – eiceedurhasanjuan25@gmail.com – Tel 3107102056 

 
OFICIO-EDU-110-2025 

 
San Juan de Urabá, 25 de noviembre de 2025. 
        
Señores 
MARIELA MEZA 
Tesorera  
EICE-EDURHA SAN JUAN  
 
Referencia: Contrato No. EICE-020-2025. 
Objeto: CONTRATO PARA EL APROVECHAMIENTO DE AGUA DE USO 
DOMÉSTICO EN ZONAS RURALES DISPERSAS DEL MUNICIPIO SAN JUAN 
DE URABA. 
 
Asunto: Autorización de pago final contrato No. EICE-020-2025. 
 
Cordial saludo, 
 
Una vez verificada y validada la documentación allegada por el contratista 
FUNDACIÓN PARA CONTRIBUIR AL DESARROLLO SOCIAL “FUNACCODES”, 
representada legalmente por YERICA PATRICIA OCHOA JIMENEZ, identificada 
con cédula de ciudadanía No. 1.062.680.821 de Cotorra – Córdoba, en el marco 
del contrato en referencia, la Gerencia encuentra conforme la documentación 
requerida para el pago final, dando cumplimiento a lo estipulado en la CLÁUSULA 
CUARTA: FORMA DE PAGO del contrato suscrito entre las partes. 
 
En consecuencia, se autoriza el desembolso del pago final equivalente al 
cincuenta por ciento (50%) del valor total contractual, correspondiente a la 
suma de CIENTO VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y 
NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON UN CENTAVO M/CTE 
($124.999.929,1).  
 
A continuación, se relaciona la información general del contrato: 
  

CONTRATANTE: 
Empresa para el Desarrollo Urbano, Rural y Hábitat 
del Municipio de SAN JUAN DE URABA, Antioquia - 
EICE – EDURHA – SAN JUAN DE URABA. 

CONTRATISTA: 
FUNDACIÓN PARA CONTRIBUIR AL 
DESARROLLO SOCIAL “FUNACCODES” 

NIT:  NIT. 900911531-3 

mailto:eiceedurhasanjuan25@gmail.com


 
                                  
 
 
 

Car22 – Cl 22 San Juan de Urabá – eiceedurhasanjuan25@gmail.com – Tel 3107102056 

OBJETO: 

CONTRATO PARA EL APROVECHAMIENTO DE 
AGUA DE USO DOMÉSTICO EN ZONAS RURALES 
DISPERSAS DEL MUNICIPIO SAN JUAN DE 
URABA. 

VALOR: 

DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES 
NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL 
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 
CON VEINTE CENTAVOS M/CTE $249.999.859,20 

PLAZO: Quince (15) días  

 
 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 

 
 
 
CRISTIAN ANDRES MARTINEZ ROMERO 
EICE- EDUARHA SAN JUAN, “EICE-EDURHA 
Gerente 
 
 

mailto:eiceedurhasanjuan25@gmail.com
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