
Contrato de administración No. 4181.010.26.1.211-2025 
Parque Lineal 
Espacio comprendido entre la Calle 25 y la Manzana T

DOCUMENTO No. 2 

APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL 



El suscrito Revisor Fiscal de 

FUNDACION ZOOLOGICA DE CALI 

NIT 890.318.247-8 

CERTIFICA QUE: 

De acuerdo con los registros y soportes contables de la Entidad, durante los últimos 
seis (6) meses calendario legalmente exigibles, ha realizado el pago de los aportes al 
sistema de seguridad y protección sociales exigidos por la ley con base a los plazos 
dispuesto en el artículo 02 del Decreto 1990 de 2016. 

Tal y como lo establece el artículo 2 de la ley 43 de 1990 no es dable al Contador 
Público certificar sobre asuntos distintos a aquellos relacionados con la ciencia 
contable ni lo es emitir paz y salvos. 

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. 

La presente certificación se expide el 15 de mayo del año 2025 a solicitud de 
la administración de la Fundación. 

Xiomara Certuche Duque 
Revisor Fiscal Principal 
TP-150902-T 
Designado por ALFREDO LOPEZ Y CIA SAS. BIC 





SE EMITE PARA TRAMITE DE LA DIAN 

 
 

EMITE: ALFREDO LOPEZ Y CIA. SAS BIC. 

LIBROS JUNTA DIRECTIVA FZC 



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 XIOMARA CERTUCHE DUQUE identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1130614510 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 150902-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 21 días del mes de Febrero 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:662769DEE3E5F840










Carlos Arias
Resaltado







Carlos Arias
Resaltado







 Dirección

 Identificación

 3

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 SANCHEZ RODRIGUEZ EDGARDO

 Tipo de Empresa

 CL 0 #0 - 0 LAGOS DE VERDE ALFAGUAR 802C NI 900665271

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 VALLE DEL CAUCA

 EDGARDO SANCHEZ ESCONSULTORIAS SAS

 CC 16632957

 Total Afiliados

 3148873227

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2025-05-16 12:00:03.0

E 1071948442Tipo Planilla

202505202504

Fecha creación reporte 2025-05-16, 12:10:52 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 01
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

SANCHEZ RODRIGUEZ EDGARDO

Código Ciudad -
Departamento

76001000 - 76

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 16632957 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

VALLE DEL CAUCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
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V
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IR
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A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500 $ 7.500 $ 0$ 0CCF57 $ 1.423.500 $ 57.000$ 0$ 0 EPS0100 $ 1.423.50030 30 30 NIN-AF0 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %0 % 4 % 0 %0 %4 % 114-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 57.000$ 7.500$ 57.000$ 0 $ 0 $ 0 $ 121.500

NINGUNA AFP EPS SURA ARL SURA COMFANDI

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Se certifica que KIWE YU SAS identificado(a) con NI 901144719 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para OSCAR EDUARDO PEREZ 
NARVAEZ identificado(a) con CC 1061731569

Este certificado se expide el día 2025-04-10 a las 12:29.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9484068880 1384347371 E 2025-04-03 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-04 30                  $2,160,000 4% $86,400

9484068880 1384347371 E 2025-04-03 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-03 30                  $2,160,000 16% $345,600

9484068880 1384347371 E 2025-04-03 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2025-03 30                  $2,160,000  $0

9484068880 1384347371 E 2025-04-03 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2025-03 30                  $2,160,000  $0

9484068880 1384347371 E 2025-04-03 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2025-03 30                  $0 0% $0

9484068880 1384347371 E 2025-04-03 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2025-03 30                  $0 0% $0

9484068880 1384347371 E 2025-04-03 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-03 30                  $2,160,000 4.35% $94,000

9484068880 1384347371 E 2025-04-03 CCF CCF57 COMFANDI COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-03 30                  $2,160,000 4% $86,400
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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: Principal (1 Afiliados) $5,975,056 $1,015,900 $5,975,056 $746,900 $0 $0 $5,975,056 $260,000 $0 $0 $2,022,800

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $5,975,056 $1,015,900 $5,975,056 $746,900 $0 $0 $5,975,056 $260,000 $0 $0 $2,022,800

Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $5,975,056 $1,015,900 $5,975,056 $746,900 $0 $0 $5,975,056 $260,000 $0 $0 $2,022,800

1 CC 1077431937 ARIAS JONNY X      X           23030
1

30 $5,975,056 $1,015,900 EPS005 30 $5,975,056 $746,900 0 $0 $0 14-11 30 $5,975,056 4.350% $260,000 0 $0 $0 No $2,022,800

Total         Afiliados( 1) $5,975,056 $1,015,900 $5,975,056 $746,900 $0 $0 $5,975,056 $260,000 $0 $0 $2,022,800

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

ICBF

CC 1077431937 JONNY ARIAS RENTERIA INDEPENDIENTE Principal Calle 9 # 20A 114 BL 5 Apto 
103

CALI-VALLE 3174227621 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1468142138 9485854534 I 2025/05/12 2025/05/08 BANCO DAVIVIENDA 0 $2,022,800

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

ICBF

CC 1077431937 JONNY ARIAS RENTERIA INDEPENDIENTE Principal Calle 9 # 20A 114 BL 5 Apto 
103

CALI-VALLE 3174227621 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1468142138 9485854534 I 2025/05/12 2025/05/08 BANCO DAVIVIENDA 0 $2,022,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,015,900 $0 $0 $1,015,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,015,900 $0 $0 $1,015,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,000 $0 $0 $260,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $260,000 $0 $0 $260,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $746,900 $0 $0 $746,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $746,900 $0 $0 $746,900

TOTAL 1 $2,022,800 $0 $0 $2,022,800
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