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CONTRALORIA GENERAL DE SANTIAGO DE CALT
Av 2N #10-70 Piso 7, CAM - Tel (602)644-2000

NIT 800.217.831-9 CALI - COLOMBIA
* GASTOS - VIGENCIA ACTUAL * SEGISTRO PPTAL. OBLIGACION CR-000292
Vigencia: 2026

Contrato: 1110.11.05.26.084 Pagina: 1
PROVEEDOR/CONTRATISTA:
Razon Social: COMFENALCO VALLE DE LA GENTE NIT 890,303,093-5
Direccion...: CL 5 6 63 TO C
Telefono ( 6024853530 Ciudad: CALI

s) .
DETATLTULE: Servicios de Bienestar

TOTAL OBLIGACION ==> $***x10,831,855.00
Son: DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PE

SOS M/CTE,
Kk kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkrkkkkkkkrxx REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA OBLIGACION dokkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkxkxxxxxx %
Cuenta Descripcion Compromiso Saldo disponibl Valor
2.1.2.02.02.008.02 Bienestar 0C -000109 166,583,663 10, 831,855.00
Fuente 01 Transferencia Distrito
CPC 83113 Servicios de consult. en administ.del rec. h
TOTAL => 10,831, 855.00
OBSERVACIONES:

EFn constancia se firma en CALI a los 30 dias de ABRIL de 2026.

Elaborado por:

e

REVISADO POR: JEFE OFICINA DE AFPROBADO POR: DIRECTOR FECHADE

PLANEACION, NORMALIZACION Y ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO (P6) IMPLEMENTACION

CALIDAD (P2) MAYO 31 DE 2024
(STHE0Z) 644-2000 contraloriacali www.contraloriacali.gov.co

Centro Administrative Municipal (CAM) Av. 2 Norte # 10-70 Pisa 7






CONTRALORIA GENERAL DE SANTIAGO DE CALI -ORIGINAL- Impreso: 2026/04/30, 10:29:40
Av 2N #10-70 Piso 7, CAM Tel (602)644-2000 Pag 1de 1
NIT 800.217.831-9 CALI

FACTURA DE COMPRA No. FC26-272155

Fecha: ABRIL 30 de 2026
Sefiores..: COMFENALCO VALLE DE LA GENTE NIT:  890,303,093-5
CL56637T0C Tel. 6024853530 - CALI Codigo: 890303093
Concepto.: Servicios de Bienestar Subtotal...: $10,722,996.00
IVA ... $108,859.00
Ret+Est+Ded: $911,455.00
Obligacion: CR -000292 Total .....: $9,920,400.00
*¥---DOCUMENTOS DE REFERENCIA--* @ *=--=mmmmmmmmmmomo oo IMPUTACIONES -====mmmmmmmmmmmmmmmm oo oo X
Gr Documento Cuo Vr.Abonado *---Cuenta----* *------ Descripcion de la Cuenta------ * C.Util Referenci *-Tercero-* *------ Valor----- *
51 9,920,400 51080303 bienestar social 890303093 10,831,855.00
24072201 Estampilla Prounivalle 890303093 214,460,00CR
24072202 Estampilla Prohospital 890303093 107,230.00CR
24072203 Estampilla Prodesarrollo <2.196 UVT 890303093 107,230.00CR
24072205 Estampilla Propacifico 890303093 53,615.00CR
24072206 Estampilla Adulto Mayor 890303093 214,460.00CR
24072207 Estampilla Pro Justicia 890303093 214,460,00CR
25111501 Bienestar Social y estimulos 890303093 9,920,400.00CR
9,920,400

| Preparado | Elaborado |
\ | |
| / | |
\ | |




% CAJA DE COMP. FAMILIAR COMFENALCO VALLE  FACTURAELECTRONICA

Comfenalco Vﬂ”ﬂg COMFENALCO VALLE DE VENTA

No. R76807272155

y : NIT 8903030935 Fecha de Generacion:
&4 delagente 2026.04.28
H CALI E -
echa Vencimiento

Autorizacion Numeracién de Facturaciéon No. 18764101402929 de 2025-11-11

2026.05.28
Autorizacién del No R76807271849 al R76807367100 - Vigencia 24 meses Facturacion Electrénica

Hora de Generacion:

CALLE 5 No. 6- 63 00:00:00
Fecha de Expedicion:
2026.04.28
Hora de Expedicion:
21:04:53
Nombre: C.C/ Nit: Plan: Folio: Caja: Telefono:
CONTRALORIA MPAL SANTIAGO DE CALI NIT 800217831 S18070 HT 6026442000
Direccion: Ciudad: Cotizacion: Orden Servicio: | Contrato:
AV2NORTE 10 70P7 CALI 123278 085996
Cordinador del servicio empresa: Sucursal: Codigo: Direccion Sucursal: | Sede: Forma de Pago:
RICARDO CORREA Cxc Empresas  CONTRALORIA MPAL
SANTIAGO DE CALI

Concepto Tiquete Valor

Fecha: 2026.04.28

1 2086 EDUCACION COMFENALCO VALLE Unidad 1,00 572.000,00 572.000,00
2 2159 SERVICIOS CALI FUERA DE LOS CENTROS Unidad 2,00 7.256.455,00 7.256.455,00
3 2159 SERVICIOS CALI FUERA DE LOS CENTROS Unidad 1,00 572.941,18 108.858,82 1,00 681.800,00
4 2265 EVENTOS EMPRESARIALES CANASGORDAS Unidad 1,00 2.321.600,00 2.321.600,00
Credito Empresa:0141 CONTRALORIA MPAL
Sub Totales 10,722,996.18 108,858.82 1.00 10,831,855.00
Resumen Cargos Resumen Impuestos
TOTAL CARGOS NO GRAVADOS 9.578.055,00
TOTAL CARGOS GRAVADOS 1.144.941,18
TOTAL CARGOS GRAVADOS 0.00% 572.000,00
TOTAL CARGOS GRAVADOS 19.00% 572.941,18
TOTAL IVA 0.00% 0,00
TOTAL IVA 19.00% 108.858,82
TOTAL IVA 108.858,82
TOTAL PAGADO 0,00
TOTAL CXC 10.831.855,00
- TOTAL RETENCION 0,00
Total Item: O PAIDOUT AUTOMATICO-CHECKOUT 0,00
Numeracién de facturas autorizadas por la DIAN, segin resolucién No 1876410190%629 del 2025-11-11 Numeracién R7 0,00
6807271849 al R7 6807367100 fecha de vencimiento 2027-11-11. Esta factura se asimilara en sus efectos a la letra de cambio, E 1 E
segun el articulo 774 Y 779 del codigo de comercio. Solo para facturas a crédito aplica lo siguiente: se causaran intereses de mora a la ol -
tasa vigente transcurridos 30 dias a partir de la fecha de su expedicion. h
Obsevaciones: Efectue el pago directamente en nuestras oficinas o consigne a la Cuenta Corriente del Banco scotiabank Colpatria No Al b,
501031720 a nombre de Comfenalco Valle y por favor confirme el pago al email mearbelaez@comfenalcovalle.com.co. - - -
[

[ el T

https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/do

(*) Productos subsidiados

Nota: ACTIVIDADES BIENESTAR CONTRATO 084 - 2026 Cufe:
511796371741faa41f8154fd2a697774bfa047191c1f
99aa27ff60cda28666476846cdffc22c82145bc4a43fh

18bcae
Total Cargos Total Abonos: CxC
Comfenalco Valle
10.831.855,00 0,00 10.831.855,00
COMFENALCO VALLE DELAGENTE es una entidad sin animo de lucro segln resolucion No. 0419 febrero 13 de 1958 del Ministerio de Justicia. No Forma de Pago Medio de Pago
aplicar retencion en la fuente a titulo de Renta. Somos Autorretenedores de Industria y Comercio en el Municipio de Buga segun Acuerdo 020 del
2020, en el Municipio de Palmira segun acuerdo 048 de 2022. Somos grandes contribuyentes del Municipio de Cali segun acuerdo 0541 de 2022. Crédito Plazo: Otro*
Somos Autorretenedores de Industria y Comercio en el Municipio de Popayan segin acuerdo 024 del 2021 . Somos Grandes Contribuyentes segin 2026-05-28
resolucién DIAN No. 000200 del 27 de diciembre de 2024 Agentes de retencién de IVA, no aplicar retencién de IVA.

Firma de Recibido:
CC. o Nit: Fecha:

CUFE: 511796371741faa41ff8154fd2a697774bfa047191c1f99aa27ff60cda28666476846cdffc22c82145bc4a43fb18bcae

Cali: calle 5 No 6-63 PBX 8862727, Tel Dir 8963250 ; Palmira: Cll 31 No 29-54- PBX 2755160;
Buga: Cll 7 No 11-27 PBX 2283058; Cartago: Carrera 4 No 12-75 Telefonos: 2144053-54-55; Calle 10 No 26-80 Km 1 via Cali
Regional Buenaventura : Carrera 4 No 3-33 Tel: 2403000-2403308; Linea Atencion al cliente: 018000938585; Email: servicioalcliente@comfenalcovalle.com.co ; www.comfenalcovalle.com.co

(415)7709998349674(8020)6807272155(3900)00000010831855

Factura electrénica de venta emitida por el software Zeus Nit: 806.009.752-5 /
Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor tecnologico Facture S.A.S Nit: 900399741 - 7



GENERAL DE SANTIAGO DE CALI

< CONTRALOGRIA

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION #02
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO
No. 1110.11.05.26.084

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE

La suscrita Subdirectora Administrativa de la Contraloria General de Santiago de
Cali, presenta informe parcial de supervision del Contrato de Prestacién de apoyo
logistico No. 1110.11.05.26.084, con fundamento en la Ley 80 de 1993, Ley 1150
de 2007, Decreto 1082 de 2015, Ley 1474 de 2011 y demdas decretos reglamentos
en los siguientes términos:

INFORMACION GENERAL

No. CONTRATO 1110.11.05.26.084

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO DE
APOYO LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL Y SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS DE LA CONTRALORIA GENERAL DE
SANTIAGO DE CALI, A DESARROLLARSE DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE FEBRERO Y
SEPTIEMBRE DE LA VIGENCIA 2026

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE

OBJETO

CONTRATISTA

NIT 890.303.093-5

FECHA DE INICIO DEL | 02 DE FEBRERO DE 2026

CONTRATO

FECHA DE 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026

FINALIZACION DEL

CONTRATO

VALOR DEL DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ($200.000.000.00)

CONTRATO M/CTE., incluido IVA y demas deducciones de Ley.
PRESUPUESTO

DISPONIBILIDAD Fecha: 23 de enero $200.000.000

PRESUPUESTAL No. de 2026

000107

REGISTRO Fecha: 30 de enero $200.000.000

PRESUPUESTAL No. de 2026

000109

(57)(602) 644-2000 contraloriacali
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SUPERVISION

NOMBRE

JAQUELINE NUPAN VASQUEZ

CARGO

Subdirectora Administrativa

No.

OBLIGACION

CUMPLE

SI

NO

1

Prestar el servicio ofertado en un 100%, conforme a lo
solicitado en los estudios previos y en el contrato

Mantener indemne a LA CONTRALORIA GENERAL DE
SANTIAGO DE CALI contra todo reclamo, demanda,
accion legal, y costos que puedan causarse 0 surgir por
dafios o lesiones al personal del contratista, a los
servidores publicos de la entidad, a personas o
propiedades de terceros, ocasionados por EL
CONTRATISTA durante la ejecucion del objeto de este
contrato

Constituir y mantener vigentes las garantias estipuladas en
el contrato y cumplir con todos los requisitos que en ellas
se establecen para hacerlas efectivas llegado el caso.

Pagar a LA CONTRALORIA GENERAL DE SANTIAGO DE
CALlI, todas las sumas y costos que la misma deba asumir,
por razén de la accién que contra ella inicien terceros que
hayan sufrido dafios por causa del contratista, durante la
ejecucion del contrato.

Reparar los dafios e indemnizar los perjuicios que se
causen A LA CONTRALORIA GENERAL DE SANTIAGO
DE CALI, por el incumplimiento del contrato..

Serd responsabilidad del contratista sufragar los gastos de
salarios, prestaciones sociales, riesgos profesionales, asi
como a las Cajas de Compensacion Familiar, SENA,
I.C.B.F y demés erogaciones que se generen por concepto
del personal que vincule el contratista seleccionado para
cumplir con el objeto del contrato, toda vez que LA
CONTRALORIA GENERAL SANTIAGO DE CALI no posee
ningun vinculo laboral con dicho personal.

Proporcionar, espacios y elementos para las actividades
con las comodidades necesarias, teniendo en cuenta la
virtualidad y las actividades presenciales.

Prestar la asesoria necesaria para desarrollar el objeto
contractual y demas actividades que se requieran para la
realizacion de los eventos.

Cumplir con las condiciones técnicas, econOmicas y
financieras contenidas en la propuesta.

10

Disponer de la capacidad logistica y humana adecuada que
le permita garantizar el cumplimiento del objeto del contrato

11

Atender las sugerencias que EL CONTRATANTE vy el
supervisor consideren convenientes y pertinentes para la
ejecucion del objeto del contrato.

(57)(602) 644-2000 contraloriacali

Centro Administrativo Municipal (CAM) Av. 2 Norte # 10-70 Piso 7
P www.contraloriacali.gov.co
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SUPERVISION
NOMBRE JAQUELINE NUPAN VASQUEZ
CARGO Subdirectora Administrativa
< CUMPLE
No. OBLIGACION S NO
12 Informar oportunamente al supervisor del contrato, de
cualquier situacién que pueda afectar la correcta ejecucion X
de este.
13 Entregar en las fechas que establezca la Entidad, el
servicio contratado. X

SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las actividades ejecutadas por el contratista con
servicios prestados, se verifica que los mismos fueron realizados las siguientes

actividades:

respecto a los

TEMA

FECHA ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIAS

Dia de la secretaria

El servicio incluye: Salén en
Restaurante, almuerzo.

Durante la jornada, se realiz6 la
entrega de un detalle, con el
24 de abril de 2026 proposito de promover el
bienestar y generar un espacio
de cercania 'y valoracion
institucional.

50 funcionarios

Listado de asistencia
Registro fotogréafico

Taller de Riesgo Psicosocial
y Gestores de Integridad —
intervencion de plan de
Riesgo Psicosocial

Liderar comunicando
(relaciones laborales
basadas en el respeto)

Taller de intervencién Liderar
comunicando (relaciones
laborales basadas en el respeto).
El servicio incluye: Saldn,
desayuno, refrigerio en la

27 de abril de 2026 mafana, conferencistas
especializados, actividad ludica-
académica y ayudas

audiovisuales.
40 funcionarios

Listado de asistencia
Registro fotogréafico

SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Una vez verificada la ejecucion de las actividades a cargo del contratista, se
evidencié el cumplimiento de las obligaciones contractuales en los tiempos y
condiciones establecidos, asi como la adecuada prestacion de los servicios
contratados, soportados mediante evidencias documentales, listados de asistencia,
registros fotograficos y trazabilidad de las gestiones realizadas.

(57)(602) 644-2000 contraloriacali

Centro Administrativo Municipal (CAM) Av. 2 Norte # 10-70 Piso 7
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En desarrollo del objeto contractual, el contratista ejecutd actividades orientadas al
fortalecimiento del bienestar laboral, la integracion institucional y la promocién de la
salud fisica y mental de los servidores publicos. Entre estas se destaca, la
realizacion de actividades de reconocimiento institucional en fechas
conmemorativas (dia de la Secretaria), que fomentaron el sentido de pertenenciay
la valoracion del talento humano; y el desarrollo de espacios formativos enfocados
en la intervenciéon de factores de riesgo psicosocial, mediante jornadas integrales
gue combinaron componentes académicos, ludicos y de fortalecimiento del trabajo
en equipo y liderazgo, a traves del taller Liderar comunicando (relaciones laborales
basadas en el respeto).

Estas acciones se encuentran alineadas con las politicas institucionales de
bienestar e incentivos de la Contraloria General de Santiago de Cali, orientadas a
generar condiciones favorables para el desempefio laboral, promover la calidad de
vida de los servidores publicos y fortalecer el clima organizacional. Su ejecucion fue
liderada y supervisada por la Subdireccibn Administrativa y Financiera, en
articulacion con los lineamientos estratégicos de la Entidad.

Adicionalmente, la Contraloria reafirma su compromiso con la normatividad vigente
en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), en especial lo dispuesto en
el Decreto 1072 de 2015 — Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo. En este
sentido, se garantiza la ejecucion del programa anual de capacitacion en SST, asi
como el cumplimiento de los procesos formacién y prevencion de riesgos
psicosociales dirigidos a servidores publicos, contratistas y personal en mision.

En este contexto, el Plan Anual de Incentivos y el Sistema de Seguridad y Salud en
el Trabajo se consolidan como instrumentos fundamentales para la gestion del
talento humano, permitiendo el desarrollo de actividades recreativas, deportivas,
socioculturales y de formacion, en cumplimiento de la normatividad vigente,
particularmente lo establecido en el Decreto 1072 de 2015. En consecuencia, se
concluye que las actividades ejecutadas durante la vigencia contractual
contribuyeron de manera efectiva al logro de los objetivos institucionales,
evidenciando un adecuado nivel de cumplimiento por parte del contratista.

Para el cumplimiento de estos objetivos, se llevaron a cabo las siguientes
actividades previstas en el Plan Anual de Incentivos y el Plan de Seguridad y Salud
en el Trabajo, programadas para su desarrollo durante la vigencia contractual:

TEMA FECHA

Dia de la secretaria 24 de abril de 2026

Taller de Riesgo Psicosocial y Gestores de Integridad — intervencion de plan de
Riesgo Psicosocial - Liderar comunicando (relaciones laborales basadas en el | 27 de abril de 2026
respeto)

(57)(602) 644-2000 contraloriacali
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Por lo mencionado, fue necesario el apoyo logistico para realizar las actividades de
bienestar social y de Seguridad y Salud en el Trabajo enumeradas, las cuales
estaban programadas para desarrollarse durante la presente vigencia fiscal.

SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Para el presente, el contratista recibira el pago correspondiente a los servicios
prestados, equivalente a DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS ($10.831.855.00) MI/CTE.,
incluido IVA y demas deducciones de Ley. siendo el balance financiero del contrato
a la fecha el siguiente:

ANALISIS FINANCIERO

Actividades No. Factura Fecha Valor
Factura

Valor del Contrato $ 200,000,000
Vr. Pagado Informe #01 No. R76807272104 | 16-mar-2026 $33,416,337
Saldo al 19 de marzo de 2026 $166,583,663
Informe #02 No. R76807272155 | 28-abr-2026 $10,831,855
Valor por pagar $10,831,855
Nuevo saldo al 29 de abril de

2026 $155,751,808

La ejecucidon del contrato se ha realizado dentro de los parametros legales y
cumpliendo con las obligaciones pactadas en el mismo por las partes,
desarrollandose las actividades de acuerdo con lo programado y los requerimientos
legales para tal fin.

SEGUIMIENTO JURIDICO

En el marco del presente informe, se deja constancia de que la ejecucion del
contrato se ha desarrollado en observancia de las disposiciones legales y
reglamentarias aplicables, asi como de las condiciones y obligaciones pactadas
entre las partes. Se verificO el cumplimiento de los requisitos formales y
sustanciales, evidenciando que las actividades fueron ejecutadas conforme a lo
establecido.

(57)(602) 644-2000 contraloriacali
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CONCLUSIONES

Mediante la ejecucion de las actividades programadas, se ha promovido de manera
efectiva el sentido de pertenencia entre los servidores publicos de este érgano de
control, reconociendo su papel fundamental en el cumplimiento de los objetivos
institucionales. Para ello, se implementé un enfoque participativo orientado a
generar transformaciones positivas y a fortalecer la conciencia colectiva frente al
bienestar y la corresponsabilidad institucional, lo cual ha contribuido
significativamente al mejoramiento del clima organizacional y a la calidad de vida de
los funcionarios.

En este sentido, el apoyo logistico requerido para el desarrollo de las actividades de
bienestar social y del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, previstas para la
presente vigencia fiscal, fue ejecutado de manera oportuna, eficiente y conforme a
las condiciones establecidas, garantizando el cumplimiento de los objetivos
trazados por la Entidad.

En consecuencia, y de acuerdo con la verificacion de las actividades desarrolladas
y las evidencias aportadas por el contratista, esta supervision manifiesta su recibo
a satisfaccion de los servicios prestados y autoriza el tramite de pago de la factura
electronica No R76807272155 del 28 de abril de 2026, por DIEZ MILLONES
OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO
PESOS ($10.831.855.00) M/CTE., incluido IVA.

DOCUMENTOS ANEXOS (SEGURIDAD SOCIAL, PARAFISCALES)

e Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedida por la
Superintendencia del Subsidio Familiar el 14 de abril de 2026.

e Certificado de paz y salvo por concepto de Aportes Parafiscales, expedido el
01 de abril de 2026

e Resumen de pago detallado planilla PILA 72220053 Marzo-Abril 2026
e RUT actualizado.
e Tarjeta Profesional del Revisor Fiscal

e Certificado de antecedentes del Revisor Fiscal, expedido por la Junta Central
de Contadores, expedido el 08 de abril de 2026 con vigencia de (3) meses.

e Certificacion bancaria COLPATRIA Cuenta Corriente No 501031720

e Comunicado para no practicar retencion en la fuente por las actividades
relacionadas con Salud, Educacion, Recreacion, Cultura, Vivienda y
Desarrollo Social, segun el Articulo 19-2 del Estatuto Tributario.
Adicionalmente, comunicado de Grandes Contribuyentes segun la

(57)(602) 644-2000 contraloriacali

Centro Administrativo Municipal (CAM) Av. 2 Norte # 10-70 Piso 7
P www.contraloriacali.gov.co



Pagina 7 de 7

Resolucién DIAN No. 012220 de diciembre de 2022, lo que implica no aplicar
retencion de IVA. Grandes Contribuyente en el Municipio de Cali, segun el
Acuerdo 051 de 2022

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los veintinueve (29) dias del mes
de abril de 2026.

Atentamente,

/

NUPAN VASQUEZ

upervisora
Subdirectora Administrativa

Nombre Cargo
Proyecté | Ricardo Correa Galarza Profesional Universitario
Reviso Jagueline Nupan Vasquez Subdirectora Administrativa
Aprobé Jaqueline Nupén Vasquez Subdirectora Administrativa
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontram£ ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

(57)(602) 644-2000 contraloriacali
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14988168046

001498816804 6

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 3 0 3 0 9 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFENALCONVALLE DELAGENTE

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001

41. Direccion principal

CL5 6 63TOC

42. Correo electrénico mcrada@comfenalcovalle.com.co
43.Codigopostal 1 4 6 3 44. Teléfong 1 8 9 6 3 7 2 4|45 Teléfono 2 8862727
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|

|8 4131958021 3||[8430}196802]1 3] 551 1[7 91 2] | | 42

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 , 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
cocamals |7 o [sofsdfaa3alanlsassl | | | [ [ | | | | | |

22

23

24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._48<Impuesto sobre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )52 - Facturador electrénico

09- Retencion en la fuente en el impuesto~~ 55 - Informante de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero

13- Gran contribuyente

14- Informante de exogena

33- Impuesto nacional al consumo

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 3
54. Codigo 3 | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GRIMOLDI REBOLLEDO FELICE JESUS

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2026 02:43:41PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 16 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14988168046
(415)7707212489984(8020) 000001498816804 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 3 0 3 0 9 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 0 8 82. Nacional 100 %
72. Namero 04109 2 48
73. Fecha 19580213 22011 30 4.2 3 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 07 07 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20 1,309 1 7
L L | N adl ol A, G Sl
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 7 6 7 6
79. Ciudad/Municipio 001 | 0 0. 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19580213 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Subsidio Familiar 6
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 27 20091230 890304033 - 8
2 21 20130091 7| -
3 7 4 2019011 6] 900399741 - 7
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2026 02:43:41PM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

001

Representacion
Pagina 3 de 16 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14988168046
(415)7707212489984(8020) 000001498816804 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL PRIN 18
19700101 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 6 6 1 6 0 3 O |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GRIMOLDI |REBOLLEDO FELICE |JESUS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

99. Fecha inicio ejercicio representacién

1o 187001041

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV

103. NUmero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadan 1 3 |1 6 6 2 2 6 7 2 |
2 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
SILVA |QUINTERO !GUSTAVO ADOLFO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion

19

1970010 1]

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 6 7 0 4 5 15 |
3 A, 4
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
LONDONO MEDELLIN JUAN CARLOS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. bV

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2026 02:43:41PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

001

pagina 4 de 16 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14988168046
(415)7707212489984(8020) 000001498816804 6
5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
8 9 030309 3|5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 6 6 2 3 5 2 3 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
QUINTERO GOMEZ |OCTAVIO |DE JESUS
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
/20’2 1,021 2 -
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 6 5 8 5 9 1 0 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
MARQUEZ MESA iMARIO
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021021 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 1 1 8 5 2 1 0 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DELGADO |MOTOA ESPERANZA
3 A, £ 4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2021021 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |7 /5-°4~0 9,3 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
OCAMPO !MARTINEZ HUGO
4 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021021 2| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |1 6 8 2 0 8 3 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
AYALA VINCENZINI LUIS |ENRIQUE
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021021 2 L
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Pagina 5 de 16 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14988168046
U‘JS)‘JHD12JJ$‘3JJHUUJJ}‘)“ l- .‘.‘.‘H‘QJ;BMB(J4 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 903030 9 3|5 |OperatiadeGrandes Contibuyentes 3 1
Revisor Fiscal y Contador  / — N/ / A4
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126 DV'B 7./Numerc.de tdrjeta/profesional
3 CéduladeCiudadania 1 311 4 2 2 1 1 0 4 /- i | 1 4 9 5 2
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ MURILLO |GUZMAN ARMANDO \ I
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g 89 030846 2 | 2 |ESCOBAR AUDITORES & ASOCIADOGS S‘A.S.
é 135. Fecha de nombramiento N
20221110 | 04 Lo
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g Cédulade Ciudadania 1 3 |1 4 9 5 5 8 8 5 2 8 8 1
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
% CUARTAS |ESQUIVEL iJOSE ELMER
é 144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma designag 7
E 890308 46 2|2 ESCOBARAUDITORES & ASOCIADOS S.A.S.
é 147. Fecha de nombramiento AN S
2003103 1] OIK
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |3 1 8 4 3 3 2-8 37510
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% RADA MESA MARTHA CECILIA
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV z& Socied'_ad ofirma.designada
Y =
159. Fecha de nombramiento ‘
20040325 |
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
Pagina 6 de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14988168046
‘“UJUMD12JJ!JJHUUJM“ l- .‘.‘.‘HU;J]SB(J4 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 903030 9 3|5 |OperatiadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sede 0 9 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria /- l 8 /4-3 0 i
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSANCION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CL 5 6 63 TORREC
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
N | ;|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8963724 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Local o negocio 1 & |Alojamiento rural | 55 1 4
162. Nombre del establecimiento AN S
HOTEL Y CENTRO RECRREACIONAL YANACONAS
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Valle del Cauca 7 6 ICali 001
2 165. Direccién N\
CARR CRISTO REY KM 11 VIA PICHINDE
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
AR | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
314 6/82 4800 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Local o negocio 1 |6\ |Actividades de operadores turisticos | 7912
162. Nombre del establecimiento: :
CENTRO RECREACIONAL Y DEPORTIVO CLUB CANASCORDAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1

165. Direccién

CARR LA BOCHA - VIA JAUJA KM 2

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

3395600

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2026 02:43:41PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
pagina 7  de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14988168046
(415)7707212489984(8020) 000001498816804 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 3 0 3 0 9 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tre otros—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Local o negocio 1 6 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria I 8 /43 0|
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Palmira 5 20
l —
165. Direccién
CL 31 29 54
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
N | ;|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6022755160 — ] ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Local o negocio 16 Actividades de planes de seguridad’social de afiliacion obligatoria | 8 430
162. Nombre del establecimiento AN /
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DE LA GENTE
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Valle del Cauca 7 6 |Palmira 520
2 1 —N
165. Direccién
CR31 29 58
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6022755160 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Local o negocio 1 |6\ |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria | 8 430

162. Nombre del establecimiento:

CAJA DE COMPENSACION FAMIKIAR-DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DDELAGENTE

163. Departamento
Valle del Cauca

164. Ciudad/Municipio
Guadalajara de Buga

6 1

165. Direccién

CL7 11 03

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

| ]
169. Fecha de cierre
6022375600 |
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D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 8 de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14988168046
(415)7707212489984(8020) 000001498816804 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 3 0 3 0 9 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Local o negocio 1 6 |Actividades de operadores turisticos /2 I 791 2 i
162. Nombre del establecimiento
CENTRO RECREACIONAL CLUB COLONIAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Tulua 8 34
! 165. Direccién N
CR 29 29 21
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
N | ;|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6022242411 | /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Local o negocio 16 Actividades de operadores turisticos | 7912
162. Nombre del establecimiento AN S
CENTRO RECREACIONAL CLUB LA RIVERA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ITuluél AN 8 3 4
165. Direccién
LT2 VIA VDA PICACHO LA MARINA -VEREDA RIVERA
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
AR | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | .
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Local o negocio 1 |6\ |Actividades de operadores turisticos | 7912
162. Nombre del establecimiento: :
CENTRO RECREACIONAL Y DEPORTIVO CLUB GUADALAJARA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Guadalajara de Buga 111
3 165. Direccién
CR 12 CL 1 SURESQ
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60223633909 | o
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
Pagina 9  de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14988168046
(415)7707212489984(8020) 000001498816804 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 3 0 3 0 9 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tre otros—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Local o negocio 1 6 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria I 8 /43 0|
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cartago 1 47
l —
165. Direccién
CR3 13 06
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
N | S
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6022148976 — ] ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Local o negocio 16 Actividades de planes de seguridad’social de afiliacion obligatoria | 8 430
162. Nombre del establecimiento AN /
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Valle del Cauca 7 6 |Cartago 1 4 7
2 1 —N
165. Direccién
CR3 13 14
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6022144054 | o
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Local o negocio 1 |6\ |Alojamiento(rural | 55 1 4
162. Nombre del establecimiento:
HOTEL Y CENTRO RECREACIONAL VALLE DEL SOL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cartago 14 7

165. Direccién

CL11 23A 40

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

| o
169. Fecha de cierre
6022129644 |
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

Péagina 10 de 16 Hoja 6
4. Numero de formulario 14988168046
(415)7707212489984(8020) 000001498816804 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8§ 903030 9 3|5 |OperatiadeGrandes Contibuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Local o negocio 1 6 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria /2 I 8 /4-3 0 i
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACIO FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Buenaventura 1 09
! 165. Direccién N
CR4 4 26
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
N | ;|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6022403000 Q= | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Local o negocio 1 & |Alojamiento rural | 55 1 4
162. Nombre del establecimiento AN S
HOTEL COMFAMAR
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 lBuenaventura AN 109
165. Direccién
CS PILOTOS PUNTA BAZAN L BOCANA
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
AR | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
317 4)a1 9468 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Local o negocio 1 |6\ |Actividades de operadores turisticos | 7912
162. Nombre del establecimiento: :
CENTRO RECREACIONAL COMFAMAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Buenaventura 10 9
3 165. Direccién
KM 14 Y 15 EL COSTILLO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6022403010 | ]
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
pagina 11 de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14988168046
(415)7707212489984(8020) 000001498816804 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 3 0 3 0 9 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tre otros—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Local o negocio 1 6 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria I 8 /43 0|
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE/DELAGENTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Roldanillo 6 2 2
l —
165. Direccién
CL8 4 73
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
N | ;|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6022294141 — ] ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Local o negocio 16 Actividades de planes de seguridad’social de afiliacion obligatoria | 8 430
162. Nombre del establecimiento AN /
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Valle del Cauca 7 6 |Sevila 7 36
2 1 —N
165. Direccién
CL53 50 38LC1
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3218084341 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Local o negocio 1 |6\ |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria | 8 430

162. Nombre del establecimiento:

CJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE

163. Departamento
Valle del Cauca

164. Ciudad/Municipio
Caicedonia

6 2

165. Direccién

CR16 4 59LC2

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

| ]
169. Fecha de cierre
6025502265 |

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2026 02:43:41PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
Pagina 12 de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14988168046
(415)7707212489984(8020) 000001498816804 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 3 0 3 0 9 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tre otros—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Sede 0 9 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria l 8 /43 0|
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE OMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
l —
165. Direccién
CL6 6 45
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
N | ;|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6028963724 — ] ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Local o negocio 16 Actividades de planes de seguridad’social de afiliacion obligatoria | 8 430
162. Nombre del establecimiento AN /
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Valle del Cauca 7 6 |Guadalajara de Buga: 11 1
2 1 —N
165. Direccién
CL7 N11 27
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6022375600 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Local o negocio 1 |6\ |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria | 8 430

162. Nombre del establecimiento:

CAJA DE COMPENSACCION

FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE

163. Departamento
Valle del Cauca

164. Ciudad/Municipio
Guadalajara de Buga

6 1

165. Direccién

CL7 N11 29

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

| ]
169. Fecha de cierre
6022375600 |

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2026 02:43:41PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
pagina 13 de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14988168046
(415)7707212489984(8020) 000001498816804 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 3 0 3 0 9 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tre otros—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Local o negocio 1 6 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria I 8 /43 0|
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cartago 1 47
l —
165. Direccién
CR3 13 04
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
N | S
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6022148976 — ] ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Local o negocio 16 Actividades de planes de seguridad’social de afiliacion obligatoria | 8 430
162. Nombre del establecimiento AN /
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Valle del Cauca 7 6 |Cartago 1 4 7
2 1 —N
165. Direccién
CR 3 13 16 PISO1Y2
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6022148976 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Local o negocio 1 |6\ |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria | 8 430

162. Nombre del establecimiento:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR-DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE

163. Departamento
Valle del Cauca

164. Ciudad/Municipio
Cali

6 0

165. Direccién

CR8 N6 25

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

| o
169. Fecha de cierre
6022148976 |

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2026 02:43:41PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
pagina 14 de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14988168046
(415)7707212489984(8020) 000001498816804 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 3 0 3 0 9 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tre otros—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Local o negocio 1 6 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria I 8 /43 0|
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
l —
165. Direccién
CR6 N6 20
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
N | ;|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6022755160 — ] ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Local o negocio 16 Actividades de planes de seguridad’social de afiliacion obligatoria | 8 430
162. Nombre del establecimiento AN /
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DE LA GENTE
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
2 1 —N
165. Direccién
CR6NG6 12
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6022755160 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Local o negocio 1 |6\ |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria | 8 430

162. Nombre del establecimiento:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR-DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE

163. Departamento
Valle del Cauca

164. Ciudad/Municipio
Cali

6

0

165. Direccién

CR6NG6 16

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6 022755160

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2026 02:43:41PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
pagina 15  de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14988168046
(415)7707212489984(8020) 000001498816804 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 3 0 3 0 9 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tre otros—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Local o negocio 1 6 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria I 4-3. 0 |
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 00
l —
165. Direccién
CL7N6 56
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
N | S
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6022755160 — ] ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Local o negocio 16 Actividades de planes de seguridad’social de afiliacion obligatoria | 8 430
162. Nombre del establecimiento AN /
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DE LA GENTE
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00
2 1 —N
165. Direccién
CL7N6 62
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6022755160 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Local o negocio 1 |6\ |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria | 8 430

162. Nombre del establecimiento:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR-DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DE LA GENTE

163. Departamento
Valle del Cauca

164. Ciudad/Municipio
6 | Cali 00

165. Direccién

CRONS5 23P1 2Y7

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

6022755160 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2026 02:43:41PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 16 de 16 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14988168046
(415)7707212489984(8020) 000001498816804 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 3 0 3 0 9 3 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Local o negocio 1 6 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria |8 4-3 0 |

162. Nombre del establecimiento

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE DELAGENTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01

165. Direccién

CL5N38A 35P4

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
N | S
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6022755160 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2026 02:43:41PM
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Supersubsidio

Cddigo: FO-CLC-EXCE-002; Version: 4

SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: BOGOTA, D.C., 14/04/2026

LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA RESPONSABILIDAD
ADMINISTRATIVA Y LAS MEDIDAS ESPECIALES, DANDO
CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL NUMERAL 15 DEL ARTICULO
16 DEL DECRETO 2595 DE 2012

CERTIFICA

NOMBRE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFENALCO
VALLE DELAGENTE

NIT: 890.303.093-5

DIRECCION: CALLE 5 No. 6 - 63 EDIFICIO COMFENALCO

DOMICILIO: SANTIAGO DE CALI

TELEFONOS: 8862727, 018000938585

EMAIL: servicioalcliente@comfenalcovalle.com.co

EMAIL PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES:
notificacionescajadecompensacion@comfenalcovalle.com.co

CONSTITUCION Y OBJETO:

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFENALCO VALLE
DELAGENTE ES UNA ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO, ORGANIZADA COMO
CORPORACII(')N QUE CUMPLE FUNCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y GOZA DE
PERSONERIA JURIDICA CONFERIDA POR MEDIO DE LA RESOLUCION No. 419 DEL 13
DE FEBRERO DE 1958, EMITIDA POR EL MINISTERIO DE JUSTICIA. SE ENCUENTRA
FACULTADA PARA DESARROLLAR LAS FUNCIONES PREVISTAS EN LOS ARTICULOS 41
Y 62 DE LA LEY 21 DE 1982, EL ARTICULO 16 DE LA LEY 789 DE 2002, SUS DECRETOS
REGLAMENTARIOS Y LAS DEMAS NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O
ADICIONEN Y SE ENCUENTRA SOMETIDA A INSPECCION CONTROL Y VIGILANCIA DE
LA SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO FAMILIAR DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO TERCERO DE LA LEY 25 DE 1981 Y EL ARTICULO TERCERO

SuperSubsidio Pagina | 1
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/)

Supersubsidio

Cédigo: FO-CLC-EXCE-002; Versién: 4
DEL DECRETO 2150 DE 1992.

REPRESENTACION LEGAL:
DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 27 DE LOS ESTATUTOS, EL

DIRECTOR ADMINISTRATIVO SERA EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION Y
A SU CARGO ESTARA LA ADMINISTRACION DIRECTA DE LA MISMA.

] RESOLUCION
DIRECTOR NOMBRES CEDULA DE MEDIANTE LA CUAL SE
ADMINISTRATIVO CIUDADANIA APROBO SU
DESIGNACION
FELICE GRIMOLDI 1004
PRINCIPAL REBOLLEDO 16.616.030 23/10/1987
GUSTAVO ADOLFO 0028
SUPLENTE SILVA QUINTERO 16.622.672 17/01/1991
JUAN CARLOS LONDONO 0131
SEGUNDO SUPLENTE MEDELLTN 16.704.515 05/03/2010

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL:

CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 28 DE LOS ESTATUTOS, SON
FUNCIONES DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO: A. CUMPLIR Y HACER CUMPLIR LA LEY,
LOS ESTATUTOS, REGLAMENTOS INTERNOS, ORDENES Y RESOLUCIONES EMANADAS
DE LOS DIFERENTES ORGANOS DE LA CORPORACION, LAS DIRECTRICES DEL
GOBIERNO NACIONAL Y LOS ORDENAMIENTOS DE LA SUPERINTENDENCIA DEL
SUBSIDIO FAMILIAR; B. EJERCER LA REPRESENTACION LEGAL DE LA CORPORACION;
C. EJECUTAR LA POLITICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA CAJA Y LAS
DETERMINACIONES DEL CONSEJO DIRECTIVO Y DE LA ASAMBLEA GENERAL; D.
PRESENTAR A CONSIDERACION DEL CONSEJO DIRECTIVO LOS PLANES Y PROGRAMAS
DE INVERSION Y ORGANIZACION DE SERVICIOS Y EL PROYECTO DE PRESUPUESTO DE
INGRESOS Y EGRESOS; E. COBRAR Y RECIBIR A NOMBRE DE LA CORPORACION LOS
BIENES EN ESPECIE O EN DINERO QUE, EN FORMA DE APORTES, CONTRIBUCIONES O
DE CUALQUIER OTRO ORIGEN INGRESEN A LA MISMA Y DISPONER SU INVERSION DE
ACUERDO CON LA LEY, LOS PRESENTES ESTATUTOS Y LAS DETERMINACIONES DEL
CONSEJO DIRECTIVO; F. PRESENTAR ANTE LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO
FAMILIAR LOS INFORMES GENERALES O PERIODICOS QUE SE LE SOLICITEN SOBRE
LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS, EL ESTADO DE EJECUCION DE PLANES Y
PROGRAMAS Y LA SITUACION GENERAL DE LA ENTIDAD; G. PRESENTAR A LA
ASAMBLEA GENERAL EL INFORME ANUAL DE LABORES ACOMPANADO DE LAS CUENTAS,
BALANCES Y ESTADOS FINANCIEROS DEL CORRESPONDIENTE EJERCICIO; H. SUGERIR
A LA ASAMBLEA GENERAL, DE COMUN ACUERDO CON EL CONSEJO DIRECTIVO, LAS
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/)

Supersubsidio

Cddigo: FO-CLC-EXCE-002; Version: 4

INNOVACIONES QUE A SU JUICIO SEAN CONVENIENTES LLEVAR A CABO PARA EL
MEJOR CUMPLIMIENTO DE SUS FINES; I. LLEVAR A EFECTO EL CONTROL Y VIGILANCIA
DE LOS APORTES PATRONALES, DE ACUERDO CON LAS FACULTADES CONFERIDAS POR
LA LEY, LOS ESTATUTOS Y REGLAMENTO INTERNO DE LA CORPORACION; J. SOMETER
A CONSIDERACION DEL CONSEJO DIRECTIVO LOS PROYECTOS DE ORGANIZACION
ADMINISTRATIVA DE LA ENTIDAD, PLANTA DE PERSONAL, MANUAL DE FUNCIONES,
REGLAMENTO DE TRABAJO Y ASIGNACION DE SALARIOS; K. PRESENTAR AL CONSEJO
DIRECTIVO INICIATIVAS Y PROYECTOS ENCAMINADOS A LA BUENA MARCHA DE LA
CORPORACIQN, L. NOMBRAR Y REMOVER LIBREMENTE AL PERSONAL DE LA
CORPORACION, CON SUJECION A LA PLANTA DE PERSONAL Y ASIGNACION DE LOS
SALARIOS APROBADQOS POR EL CONSEJO DIRECTIVO; M. PRESENTAR ANUALMENTE A
CONSIDERACION DEL CONSEJO DIRECTIVO UN PROGRAMA DE TRABAJO A
DESARROLLAR EN LA VIGENCIA RESPECTIVA; N. RENDIR AL CONSEJO DIRECTIVO
INFORMES TRIMESTRALES DE GESTION Y RESULTADOS; N. SUSCRIBIR LOS
CONTRATOS Y ORDENAR LOS GASTOS QUE REQUIERA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO
DE LA CAJA, CON SUJECION A LO PRECEPTUADO EN ESTOS ESTATUTOS; O. VELAR
PORQUE SE CUMPLAN EN LA CORPORACION LAS NORMAS LEGALES Y ESTATUTARIAS
SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES; P. EJERCER LAS DEMAS FUNCIONES
QUE LE ASIGNE LA ASAMBLEA GENERAL O EL CONSEJO DIRECTIVO, ASI COMO LAS
INHERENTES A LA NATURALEZA DE SU CARGO.

LIMITACIONES PARA CONTRATAR:

DE CONFORMIDAD CON EL ACTA No. 068 CORRESPONDIENTE A LA ASAMBLEA
GENERAL ORDINARIA DE AFILIADOS REALIZADA EL 20 DE MAYO DE 2025, SE APROBO
LA CUANTIA HASTA LA CUAL PUEDE CONTRATAR EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO SIN
AUTORIZACION PREVIA DEL CONSEJO DIRECTIVO, EN LA SUMA EQUIVALENTE A DOS
MIL QUINIENTOS (2.500) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES
(SMLMV).

ESTA DECISION FUE APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
MEDIANTE RESOLUCION No. 0030 DEL 15 DE ENERO DE 2026 DEBIDAMENTE
EJECUTORIADA EL 26 DE FEBRERO DE 2026.

REPRESENTANTES LEGALES ANTE AUTORIDADES JURISDICCIONALES
Y ADMINISTRATIVAS:

NOMBRE: IGNACIO PLAZAS JIMENEZ
C.C. NO. 16.682.448
T.P. NO. 41.339 DEL C.S. DE LA J.
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DESIGNACION APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

/)

Supersﬁbsidio

Cddigo: FO-CLC-EXCE-002; Version: 4

MEDIANTE RESOLUCION No. 0577 DEL 29 DE OCTUBRE DE 2010.

_ CONSEJO DIRECTIVO
PERIODO ESTATUTARIO 2020 - 2026

REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADORES

LOS REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADORES FUERON APROBADOS POR LA
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR MEDIANTE RESOLUCION No. 0040 DEL
27 DE ENERO DE 2021 Y AUTORIZADOS PARA EL EJERCICIO DEL CARGO A PARTIR DEL
12 DE FEBRERO DE 2021.

MEDIANTE RESOLUCION No. 0019 DEL 04 DE ENERO DE 2024, EN EL ARTICULO 3 SE

APROBO LA ELECCION DEL 4 RENGLON PRINCIPAL Y DEL 4 RENGLON SUPLENTE:

PRINCIPAL
RENGLON AFILIADO DESIGNADO
PRIMER RENGLON GRANISAL LTDA. OCTAVIO DE JESUS QUINTERO
NIT. 805.018.747-2 GOMEZ

C.C. No. 16.623.523 de Cali

SEGUNDO RENGLON

SURTILLANTAS MARQUEZ & MESA
LTDA.
NIT. 890.304.536-0

MARIO MARQUEZ MESA
C.C. No. 16.585.910 de Cali

TERCER RENGLON

VACANTE

VACANTE

CUARTO RENGLON

LA MICHELA S.AS.
NIT. 901.264.803-9

ANDRES REBOLLEDO COBO
C.C. No. 16.712.521

QUINTO RENGLON

ORTIZ DELGADO ABOGADOS
S.A.S.
NIT. 901.165.876-1

ESPERANZA DELGADO MOTOA C.C.
No. 31.185.210 de Tulua

SUPLENTE

RENGLON

AFILIADO

DESIGNADO

PRIMER RENGLON

OPEN SYSTEMS COLOMBIA S.A.S.

NIT. 900.401.714-6

HUGO OCAMPO MARTINEZ
C.C. No. 7.540.934 de ARMENIA

SEGUNDO RENGLON

FIANZA CREDITO S.A.
NIT. 805.023.677-5

LUIS ENRIQUE AYALA VINCENZINI
C.C. No. 16.820.836 de JAMUNDI

TERCER RENGLON

J.V. HOLGUIN RAMOSS.C.A.
NIT. 805.015.717-8

JULIAN VICENTE HOLGUIN RAMOS
C.C. No. 16.627.451 de CALI

SuperSubsidio

Direccién: Carrera 69 No. 25B - 44. Pisos 3,4y 7

Edificio World Business Port

Conmutador: (+57) (601) 348 78 00
Linea Gratuita: (+57) 018000 910 110
Correo institucional: ssf@ssf.gov.co

Pagina | 4
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Cddigo: FO-CLC-EXCE-002; Version: 4

RENGLON

AFILIADO

DESIGNADO

CUARTO RENGLON

SURTIFAMILIAR S.A.
NIT. 805.028.991-6

MARLENY VALENCIA ARBELAEZ
C.C. NO. 31.884.355

QUINTO RENGLON

INTER GROUP 360 S.A.S.
NIT. 900.550.856-1

JOSE NELSON AMAYA VILLEGAS
C.C. NO. 6.065.014

REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES

LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES FUERON DESIGNADOS POR EL
MINISTERIO DEL TRABAJO MEDIANTE RESOLUCION No. 2453 DEL 15 DE SEPTIEMBRE
DE 2021 Y AUTORIZADOS PARA EL EJERCICIO DEL CARGO POR LA SUPERINTENDENCIA

DEL SUBSIDIO FAMILIAR MEDIANTE OFICIO DEL 15 DE OCTUBRE DE 2021:

PRINCIPAL

RENGLON

AFILIADO

TRABAJADOR

PRIMER RENGLON

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
VALLE
NIT. 890.303.461-2

ALBA LUCIA CAMPAZ CUERO C.C.
No. 31.905.497

SEGUNDO RENGLON

INGENIO MAYAGUEZ S.A.
NIT. 890.302.594-9

ALBERTO GUZMAN GOMEZ
C.C. No. 6.301.569

TERCER RENGLON

INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR - SINDICATO
DE EMPLEADOS
NIT. 860.502.158

JAVIER ELIECER SILVA DEVIA C.C.
No. 14.990.434

CUARTO RENGLON

EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI
EMCALI E.I.C.E.
NIT. 890.399.003-4

JOHN JAIRO NARVAEZ LOPEZ C.C.
No. 16.769.056

QUINTO RENGLON

MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
NIT. 890.399.011

OSCAR ALONSO MEDINA CALDAS
C.C. No. 14.229.095

SUPLENTE

RENGLON

AFILIADO

TRABAJADOR

PRIMER RENGLON

REPRESENTACIONES G.M. LTDA.
NIT. 800.201.038-4

RAMON GRANJA SALAZAR
C.C. No. 16.468.010

SEGUNDO RENGLON

ALMACENES EXITO S. A.
NIT. 890.900.608-9

GUILLERMO PALMA PAREDES
C.C. No. 16.626.254

SuperSubsidio

Direccién: Carrera 69 No. 25B - 44. Pisos 3,4y 7

Edificio World Business Port

Conmutador: (+57) (601) 348 78 00
Linea Gratuita: (+57) 018000 910 110
Correo institucional: ssf@ssf.gov.co

Pagina | 5
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Supersubsidio
—_— Cddigo: FO-CLC-EXCE-002; Version: 4
RENGLON AFILIADO TRABAJADOR
TERCER RENGLON BIBLIOTECA DEPARTAMENTAL LUCEDI PABON LUNA
JORGE GARCES BORRERO C.C. No. 66.835.213

NIT. 890.399.039

CUARTO RENGLON INGENIO PICHICHI S.A.
NIT. 891.300.513 FELIPE ARCE USMAN
C.C. No. 16.857.572
QUINTO RENGLON GOBERNACION DEL VALLE DEL JULIAN MAURICIO LOZANO
CAUCA AGUDELO
NIT. 890.399.029-5 C.C. No. 16.549.982

REVISOR FISCAL
PERIODO ESTATUTARIO 2025 - 2029

PERSONA NOMBRES CEDULA DE TARJETA RESOLUCION ACTAY
REVISORES JURIDICA CIUDADANiIA PROFESIONAL MEDIANTE LA FECHA DE
FISCALES CUAL SE POSESION
APROBO SU
DESIGNACION
ESCOBAR
PRINCIPAL AUDITORES & ARMANDO 14.221.104 14952-T 0030 012
ASOCIADOS MURILLO 15/01/2026 17/03/2026
S.A.S GUZMAN
NIT.
890.308.462-2
SUPLENTE N/A JOSE ELMER 14.955.885 2.881-T 0030 013
CUARTAS 15/01/2026 25/03/2026
ESQUIVEL

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION.

ORTIZ JULIAQ Firmado digitalmente

por ORTIZ JULIAO
JUAN JUAN GUILLERMO
Fecha: 2026.04.14

GUILLERMO  12:01:50 0500

JUAN GUILLERMO ORTIZ JULIAO
SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA
Y LAS MEDIDAS ESPECIALES

Fecha de actualizacién de informacion del CERL: 14 de abril de 2026
Proyecté: Jennifer Andrea Betin Mejia - CPS 196/2026 ‘;]% o)
Reviso: Erika Andrea Rubio Castillo - Contratista SDRA E{

SuperSubsidio Pagina | 6
Direccién: Carrera 69 No. 25B - 44. Pisos 3,4y 7

Edificio World Business Port

Conmutador: (+57) (601) 348 78 00

Linea Gratuita: (+57) 018000 910 110

Correo institucional: ssf@ssf.gov.co



Av. 4 Nte. No. 7N- 46 Piso 3 Local 335

Celular 3218307828-3178842672
@ ESCObar Email denci b. dit
H mail-correspondencia@escobarauditores.com
Auditores P y
NIT. 890.308.462-2
Cali-Colombia

EA-013-2026

EL REVISOR FISCAL
DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE
NIT. 890.303.093-5
CERTIFICA:

Que la entidad se encuentra a paz y salvo a la fecha, por concepto de Aportes
Parafiscales a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto de Bienestar Familiar —
ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA al igual que por Aportes Riesgos
Laborales y aportes al Sistema de seguridad social en Salud y Pensién.

Se expide en Santiago de Cali, el (01) de abril de 2026, con destino a: quien
pueda interesar.

Firmado
digitalmente por
— ARMANDO MURILLO

GUZMAN
ARMANDO MURILLO GUZMAN
Revisor Fiscal
Escobar Auditores & Asociados SAS
T.P. 14952-T
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Repibiica de Colombia
Ministerio de Comerci, Industria y Turlsma

e s,m JUNTA CENTRAL @ a
eseecaL | DE CONTADORES

14952-T

ARMANDO

MURILLO GUZMAN

C.C. 14221104 '
RES. INSCRIPCION 764 DEL 08/06/1986
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

—

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
DIRECT! N

22494

AW contiicaciin Pisscs SA. 180962/0119

ol JUNTA CENTRAL (@
o icr. |DE CONTADORES 2

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
Of.301 en Bogota D.C.




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DHPEEPEOEERPEDH®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico ARMANDO MURILLO GUZMAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 14221104 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 14952-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:0522E1CB221F5537

Identificacion

Razén Social

Clase de Aportante

Banco

Total a Pagar

Ndmero Dias en Mora

Nombre

890303093

Sucursal

CAJA DE

COMPENSACION
FAMILIAR DEL VALLE
DEL CAUCA

Direccién

A - Aportante con mas de
200 cotizantes

Ciudad

DAVlibank S.A.

No. Planilla

$1,324,253,600

Total Intereses Mora

0

Afiliados

Sumatoria IBC

ACTIVOS

Teléfono

Calle 5 # 6-63

Fecha Pago

CALI

Periodo Sal

72220053

Periodo Pe

$0

Estado

Cotizacion

Afiliado

Voluntaria

Voluntaria
Empleador

Fon:

lud

nsion

do

Solidaridad

8858811

22/04/2026

Fondo

Subsistencia  Mora

Interés

Total antes
Mora

ogcompensqr | miplanilla.com

Total a Pagar

230901 |Skandia Fondo de 800253055 42 $210,347,594| $33,657,600 $0 $0 $391,400 $391,400 $0 $34,440,400
Pensiones
Obligatorias
231001 |Colfondos 800227940 48 $185,637,484| $29,704,000 $0 $0 $322,200 $322,200 $0 $30,348,400
230201 |Proteccion (ING + 800229739 114 $361,270,597| $57,809,400 $0 $0 $164,700 $164,700 $0 $58,138,800
Proteccion)
230301 |Porvenir 800224808 244 $667,323,873| $106,783,400 $0 $0 $131,800 $131,800 $0 $107,047,000
25-14 Administradora 900336004 320 $1,798,889,723| | $287,838,600 $0 $0 $4,685,500 $5,852,900 $0 $298,377,000
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
$3,223,469,271| $515,793,000 $0 $0 $5,695,600 $6,863,000 $0 $528,351,600

Nombre Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion UPC Interés Autorizacion Valor Autorizacion Valor Saldo a Total antes
Mora Incapacidades Incapacidades Licencias Licencias Favor Mora
ESSC62 |ASMET SALUD 900935126 1 $1,750,905| $218,900 $0 $0 $0 $0 218900 $218,900
EPS SAS
EPS041 |NUEVAE.P.S.S.A. 900156264 2 $2,217,814| $277,300 $0 $0 $0 $0 277300 $277,300
MOV
MINOO2 |Fondo de 901037916 2 $3,546,000| $443,400 $0 $0 $0 $0 443400 $443,400
Solidaridad y
Garantia -
FOSYGA
ESSC24 |EPS-S Coosalud 900226715 5 $12,698,100| $1,587,500 $0 $0 $0 $0 1587500 $1,587,500
ESSC18 |EPS-S Emssanar 901021565 9 $15,758,145| $1,970,100 $0 $0 $0 $0 1970100 $1,970,100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



EPS002 |Salud Total EPS 800130907 23 $66,422,228| $8,303,800 $0 $0 $0 $0 8303800| $8,303,800
EPS037 |Nueva Promotora 900156264 61 $151,912,783| $18,992,00 $0 $0 $0 $0 18992000 $18,992,000
de Salud - Nueva 0
EPS
EPS018 |Servicio Occidental 805001157 73 $223,026,093| $27,881,40 $0 $0 $0 $0 27881400| $27,881,400
de Salud S.A. 0
S.0.S EPS
EPS005 |Sanitas EPS 800251440 105 $440,971,195| $55,125,60 $0 $0 $0 $0 55125600 $55,125,600
0
EPS010 |EPS Sura 800088702 148 $696,174,951| $87,004,50 $0 $0 $0 $0 87004500 $87,004,500
0
EPS012 |Comfenalco valle 890303093 372 $1,978,257,280| $247,300,1| $936,800 $0 $0 $0 248236900 $248,236,90
E.P.S. 00 0
$3,592,735,494| $449,104,6] $936,800 $0 $0 $0 $450,041,4| $450,041,40
00 00 0

INFORMACION ARP

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Interés Valor Total Saldo a Favor Valor Pagado  Total antes Total a Pagar
Mora Incapacidades Otros Riesgos Mora

Cia. de Seguros 860002503 $3,592,735,494| $26,099,600 26099600 $26,099,600
Bolivar S.A.

CAJAS DE COMPENSACION

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Interés Total antes Total a Pagar
Mora Mora
CCF14 Comfacauca Caja 891500182 1 $2,121,000 $84,900 $0 84900 $84,900
de Compensacion
Fliar
CCF35 Caja de 891280008 1 $4,894,000 $195,800 $0 195800 $195,800

Compensacion
Familiar de Narifio

CCF24 Compensar Caja 860066942 1 $10,462,000 $418,500 $0 418500 $418,500
de Compensacion
Fliar

CCFO07 Comfamiliar del 890101994 2 $22,552,000 $879,400 $0 879400 $879,400

Atlantico Caja de
Compensacion
Fliar

CCF56 Comfenalco Valle 890303093 785 $3,563,399,406| $140,522,000 $0 140522000 $140,522,000
Caja de
Compensacion
Fliar

$3,603,426,406| $142,100,600 $0| $142,100600]  $142,100,600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



SENA ICBF

Total antes
Mora

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Interés
Mora

Total a Pagar

ICBF Instituto 899999239 $3,603,428,406
Colombiano de
Bienestar Familiar

SENA 899999034 $3,603,428,406| $71,072,600 $0 71072600 $71,072,600

$106,587,800

106587800 $106,587,800

$7,206,856,812| $177,660,400 $0| $177,660,400 $177,660,400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Comfenalco Valle
S delagente

COMUNICADO A CLIENTES

La Caja de Compensacion Familiar Comfenalco Valle Delagente es una entidad juridica sin
animo de lucro, de acuerdo con la Resolucion No. 0419 del 13 de febrero de 1958. Por lo
tanto, no se debe practicar retencion en la fuente por las actividades relacionadas con
Salud, Educacion, Recreacion, Cultura, Vivienda y Desarrollo Social, segun el Articulo 19-
2 del Estatuto Tributario.

Adicionalmente, somos Grandes Contribuyentes segun la Resolucién DIAN No. 012220 de
diciembre de 2022, lo que implica que no se nos debe aplicar retencion de IVA.

También somos Grandes Contribuyentes en el municipio de Cali, segun el Acuerdo 051 de
2022.

Finalmente, somos autor retenedor de ICA en los siguientes municipios:

* Popayan (Acuerdo 024 de 2021)
* Cartago (Acuerdo 025 de 2024)
* Buga (Acuerdo 020 de 2020)

* Palmira (Acuerdo 048 de 2022)

MARTHA CECILIA RAD:\{iIESA
Jefe Contabilidad, Impuestos y Cuentas por pagar

,_.
R

Vigilado Supersubsidio - S

www.comfenalcovalle.com.co + PBX Regional: (602) 886 2727 + Linea Nacional: 01 8000 938 585




O/ \\/ | bank

Realiza tus pagos de una manera agil con Pago Seguro PSE @

La operacion arrojé como resultado:
La operacion finalizé exitosamente.

Cliente : 8903030935
Empresa : COMPENSAR-OI
Factura No. : 72220053
Descripcion : I\S/Ici)lz:grilla.com Pago Proteccion
Valor Pagado : $1,324,253,600.00
Codigo Unico de Seguimiento : 245749463
Referencia 1: 200.74.148.120
Referencia 2: NIT

Referencia 3: 890303093

No. Autorizacién Pago : 127882246

Fecha de Pago : 2026-04-22 02:51:01

Para mayor informacién sobre sus transacciones comuniquese con la linea de Scotiabank Colpatria: Bogota
7561616 Cali 4891616 Ibagué 2771616 Medellin 6041616 Neiva 8631616 Pereira 3401616 Bucaramanga
6971616 Barranquilla 3851616 Cartagena 6931616 y para el resto del pais 018000 522222.

® Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario. X2!L408
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TENDENGCIA FILANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADD SUFERN

‘® Scotiabank. (&) COLPATRIA

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
NIT 860.034.594-1

CERTIFICA QUE

La empresa CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR . Con NIT 8903030935 Se encuentra vinculado en el banco a través de la

Cuenta Corriente No 501031720, Abierta desde el 27 de octubre del 1997, la cual se encuentra en estado Activo.

La presente certificacion se expide en Bogota a los 03 dias de marzo de 2026

Cordialmente,

Scotiabank Colpatria

@ Linea de Atencién

Bogota: 6017561616 - Cali: 6024891616 - Medellin: 6046041616 - Barranquilla: 6053851616 - lbagué: 6082771616
Pereira: 6063401616 - Cartagena: 6056931616 - Neiva: 6088631616 - Bucaramanga: 6076971616 - Cacuta: 6075955195
Santa Marta: 6054365966 - Villavicencio: 6086836126 - Valledupar: 6055898480 - Popayan: 6028353735

Resto del pais: 018000522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

Péagina 1
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‘® Scotiabank. (& COLPATRIA
www.scotiabankcolpatria.com



BANCO AVVILLAS PAGO NOMINA BANCO AVVILLAS

BIENVENIDO AL GENERADOR DE ARCHIVOS

&7 AV Villas

DATOS CLIENTE ORIGEN

Fecha de la Transmision V.2025-07
Ano A4 Transaccion / Prenotificacion / Asociacién TRANSACCION n
Mes ‘v Plaza Origen CALl

Dia k] Tipo Transaccion PAGO PROVEEDORES n

Nombre Empresa CONTRALORIA Tipo Producto Origen AHORROS n
Tipo de Identificacion Empresa }NL’Jmero Producto Origen 165001652

Numero de Identificacion Empresa 800217831
Total Transaccion 9920400,00
Numero de Transacciones 1,00

DATOS CLIENTES DESTINO

Tipo de Identificacion Tipo de Cuenta Numero Cuenta Valora

COMFENALCO|NIT 890303093 CORRIENTE 501031720 9920400,00{SCOTIABANK COLPA]
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS
CEDULA DE CIUDADANIA AHORROS

30/04/202610:46 a. m. 1



30/4/26, 11:16 Banco AV Villas

gAVVillas Juntos trabajando Fecha Actual: 2026/04/30 | Hora Ingreso: 11:08 IP: 190.1.202.154

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2026/04/29 10:55

Transacciones
> Autorizaciones

Resultado

@ iAutorizacion aprobada!
Pagos a Terceros - COMFENALCO 84-2

Informacion del servicio

Tipo Archivo Pagos a Terceros
Nombre Archivo COMFENALCO 84-2
Valor Archivo $9,920,400.00

Nro. Autorizacion 7733564

Nro. Total Registros 1 Registro

Fecha Carga 2026/04/30

Hora Carga 11:06

Con esta accion usted acaba de realizar la autorizacidon de esta transaccion en su totalidad, en
este instante comenzara el proceso de ejecucion de la accidon autorizada. Para ver el resultado
dirijase a la consulta de Archivos Cargados.

https://www.avvillas.com.co/icbs-web/Process?MID=02003&AID=HOME-0050&RQI=FE20019DB43BAE8F &CRFT=fe20019db43ba0c1#211
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