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FUNCICOLOMBIA

CERTIFICADO DE PARAFISCALES
DICIEMBRE DEL 2025

Yo CLAUDIA MARCELA GONZALEZ OLAYA en mi calidad de Revisor Fiscal de la FUNDACION
PARA EL DESARROLLO HUMANO CIENTIFICO ECONOMICO Y TECNOLOGICO POR EL BUEN
COLOMBIA "FUNCICOLOMBIA" con NIT:

830.086.767-0, y con base en la revision de los libros, registros contables, némina, comprobantes de
pago y demas documentacion soporte que reposa en la entidad, certifico que la empresa se encuentra
al dia en el pago y presentacion de todas las obligaciones parafiscales correspondientes a corte 31
de diciembre, las cuales incluyen los aportes a: SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar

De acuerdo con la documentacion revisada, las obligaciones fueron declaradas y pagadas
oportunamente conforme a la normatividad vigente; No se evidencian saldos pendientes ni
inconsistencias en los aportes efectuados durante el periodo revisado.

Por lo anterior, se expide el presente Certificado de Parafiscales a solicitud de la empresa, para los
fines que considere pertinentes. Anexo Planillas pagas

Tm Numero de Fe-l:lﬂ de

11052026 Diciembre Ver
T ADMINISTRATIVOS 5705665 e 5$287.100 1/19/2026 1132026 PAGADA YSC
121272025 Noviembre R Ver
o E ADMINISTRATIVOS 91966326 e 5541600 1211672025 1211212025 PAGADA YEC
111412025 Octubre s Ver
o E ADMINISTRATIVOS 91140560 b 3542400 11192025 1172012025 PAGADA YSC
100142025 Septiembre O Ver
o0 E ADMINISTRATIVOS 90627245 ICMBIe 51252300 10/16/2025  10/202025 PAGADA VST
71172025 . . s Ver
e E ADMINISTRATIVOS 87820296  Junio 2025  $1.152500  7/15/2025 TM5/2025 PAGADA VEL
6712025 s Ver
o e ey E ADMINISTRATIVOS 87238228  Mayo2025 S1.175900  6/7/2025  6M82025 PAGADA Y o
5/6/2025 . . s Ver
lo. E ADMINISTRATIVOS 86372310  Abril2025  S1.165,600  5/16/2025 5M5/2025 PAGADA VEL
10-26:28 AM Planilla
el E ADMINISTRATIVOS 85554403  Marzo 2025 S1.175,900  4/15/2025 416/2025 PAGADA _EL
3-:08:30 PM Planilla
3412025 Febrero , R —_— Ver
e E ADMINISTRATIVOS 84672839 Shea® 51084400 31712025 3182025 PAGADA Yo
2/812025 E ADMINISTRATIVOS 83999573  Enero 2025 S$1143,700  2M7/2025  2M7/2025 PAGADA _YEL
3:-15:08 PM - Planilla

Expedido en la ciudad de Bogota, a los 15 dias del mes de enero de 2026.

Atentamente,

Haela Gonzbler O

CLAUDIA MARCELA GONZALEZ OLAYA
C.C. 52.008.303

FUNCICOLOMBIA
CONSULTORIA. INVESTIGACION. GESTION DEL CONOCIMIENTO
Calle 52 No. 9-72 Bogota, D.C. PBX 57 —1 4575319
www.funcicolombia.org servicioalcliente@funcicolombia.org
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FUNDACION PARA EL ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830086767-0 DESARROLLO HUMANO Calle 52 #9-72 3174017357 | eubeltran@funcicolombia.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
AAAAAAAAAAAAAA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRATIVO 100 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2025-12 E 13/01/2026 5705665 $287.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 89.000 0 0 0 0 0 0 89.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 113.900 0 0 0 0 0 0 113.900 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.800 3.800 0 0 3.800 38 3.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 35.700 0 0 35.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 89.000 89.000
17.900 [) [ 0 [ 17.900 [ 1 Pension 1 113.900 113.900
ICBF Riesgos Laborales 1 3.800 3.800
26.800 [) [ 0 [ 26.800 [ 1 ccF 1 35.700 35.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 26.800 26.800
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 17.900 17.900
TOTALES 6 287.100 287.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FUNDACION PARA EL ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 830086767-0 DESARROLLO HUMANO Calle 52 #9-72 3174017357 | eubeltran@funcicolombia.org EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
AAAAAAAAAAAAAA PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRATIVO 100 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2025-12 E 13/01/2026 5705665 $287.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52499659 ARIAS GALEANO LUZ ERIKA 1|0 N X 230201 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS005 711.750 89.000 14-11 711.750 1 3.800 CCF22 891.665 35.700 891.665 17.900 26.800 0 0

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









ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BEDe@289dbe@adbP@FraebbRr @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CLAUDIA MARCELA GONZALEZ OLAYA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52008303 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 46085-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Octubre de 2025 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:BD8391601F7A9DA0

