
 

 

 
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA 

 
FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA  

NIT. 900.258.772 
 

CONSIDERANDO QUE: 
 

1. De conformidad con el artículo 2 de la Ley 43 de 1990, la Revisoría Fiscal es una actividad que debe 
ser ejercida por un Contador Público, para quien la función de certificación es una actividad propia 
de su profesión y tiene carácter de prueba cuando se expide con fundamento en los libros de 
contabilidad y en el sistema contable de la Compañía. 

 
2. La Administración de la Compañía es responsable por la correcta preparación de los registros 

contables, los cuales se deben realizar con fundamento en el nuevo marco técnico normativo 
aplicable en Colombia en materia de información contable y financiera. 

 
3. Para los efectos de esta certificación he obtenido de la Gerencia la información que he considerado 

necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las Normas de Aseguramiento 
Generalmente Aceptadas en Colombia. 

 
4. La Revisoría Fiscal realiza una auditoría sobre los estados financieros de la entidad, de conformidad 

con el marco técnico actualmente aplicable en Colombia. 
 

 
CERTIFICA QUE: 

 

De acuerdo con el resultado de las pruebas selectivas realizadas sobre los documentos y registros de 
contabilidad, de conformidad con las Normas Internacionales de Auditoria y de Aseguramiento de la 
Información, el FONDO DE DESARROLLO DE  PROYECTOS DE CUNDINAMARCA, ha cumplido de 
forma oportuna con el pago de los aportes de sus trabajadores a los sistemas de Salud, Riesgos 
Profesionales, Pensiones, Aportes a Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar, y Servicio Nacional de Aprendizaje, por  el período del mes de febrero del 2026, en cumplimiento 
de lo dispuesto en las Leyes 789 de 2002, 828 de 2003 y Decreto Reglamentario 1406 de 1999. 
 
 

 

 

 



 

 

La presente certificación se expide en Bogotá, D.C. a los diez (10) días del mes de marzo de 2026. 
 
 
 
 
 
 

 
 
MIGUEL YESID ARIZA RUIZ 
Revisor Fiscal 
TP 250347-T 
CER-0881-26 
Por delegación de  
Kreston RM S.A. 
Consultores, Auditores, Asesores  
Kreston Colombia  
Miembro de Kreston International Ltd.  

 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

1.187.500 0 0 1.187.500 3

ICBF

1.781.200 0 0 1.781.200 3

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 5 10.952.400 10.952.400

Pensión 4 24.816.800 24.816.800

Riesgos Laborales 1 771.700 771.700

CCF 1 5.906.400 5.906.400

ESAP 0 0 0

ICBF 1 1.781.200 1.781.200

MEN 0 0 0

SENA 1 1.187.500 1.187.500

TOTALES 13 45.416.000 45.416.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 3.015.700 0 0 0 0 0 0 3.015.700 2

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 258.700 0 0 0 0 0 0 258.700 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 5.650.700 0 0 0 0 0 0 5.650.700 6

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.172.100 0 0 0 0 0 0 1.172.100 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 855.200 0 0 0 0 0 0 855.200 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 3.731.000 0 0 39.100 39.100 0 0 3.809.200 4

230301 Porvenir 800224808-8 5.521.000 0 0 172.600 172.600 0 0 5.866.200 3

231001 Colfondos 800227940-6 1.034.700 0 0 0 0 0 0 1.034.700 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 13.337.300 0 0 384.700 384.700 0 0 14.106.700 6

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 771.700 771.700 0 0 771.700 7.717 771.700 14

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 5.906.400 0 0 5.906.400 14
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900258772-0 FONDO DE DESARROLLO DE 

PROYECTOS DE CUNDINAMARCA 
AV CRA 10 N 28-49 

PISO 21 3115523553 leydi.rueda@fondecun.gov.co

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 
cot

PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

52778251 25/02/2026

E $45.416.000

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$147,643,476
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900258772-0 FONDO DE DESARROLLO DE 

PROYECTOS DE CUNDINAMARCA 
AV CRA 10 N 28-49 

PISO 21 3115523553 leydi.rueda@fondecun.gov.co

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 
cot

PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

52778251 25/02/2026

E $45.416.000

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$147,643,476



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1014181551 SILVA CELY YENI MILENA 1 0 S 230201 6.466.362 30 1.034.700 0 0 0 0 EPS005 6.466.362 30 258.700 14-23 6.466.362 30 1 33.800 CCF22 6.466.362 30 258.700 0 0 0 0 0

2 CC 
1032371302

SERRATO BRAUSSIN EDGAR 
JULIAN 1 0 S X 230201 5.450.001 30 872.100 0 0 0 0 EPS005 5.450.001 30 218.100 14-23 5.450.001 30 1 28.500 CCF22 5.450.001 30 218.100 0 0 0 0 0

3 CC 
1033696741

MORALES LOZANO ADRIANA 
PAOLA 1 0 S 230201 3.583.382 30 573.400 0 0 0 0 EPS005 3.583.382 30 143.400 14-23 3.583.382 30 1 18.800 CCF22 3.583.382 30 143.400 0 0 0 0 0

4 CC 
1073516376 PARRA LARROTA ERIKA YOHANA 1 0 S 230301 7.817.037 30 1.250.800 0 0 39.100 39.100 EPS008 7.817.037 30 312.700 14-23 7.817.037 30 1 40.900 CCF22 7.817.037 30 312.700 0 0 0 0 0

5 CC 
1073607402

BAUTISTA ORTIZ DAYANA 
CAMILA 1 0 S 25-14 6.466.362 30 1.034.700 0 0 0 0 EPS002 6.466.362 30 258.700 14-23 6.466.362 30 1 33.800 CCF22 6.466.362 30 258.700 0 0 0 0 0

6 CC 
1077082835

ZAMBRANO MONCADA DIANA 
KATHERINE 1 0 S 230301 7.817.037 30 1.250.800 0 0 39.100 39.100 EPS005 7.817.037 30 312.700 14-23 7.817.037 30 1 40.900 CCF22 7.817.037 30 312.700 0 0 0 0 0

7 CC 
1106889290 LEAL BAQUERO IVAN ARMANDO 1 0 N 230301 18.870.68

8 30 3.019.400 0 0 94.400 94.400 EPS005 18.870.68
8 30 2.358.900 14-23 18.870.68

8 30 1 98.600 CCF22 18.870.68
8 30 754.900 18.870.688 377.500 566.200 0 0

8 CC 20401301 RUEDA TRIANA LEYDI MARCELA 1 0 S 231001 6.466.362 30 1.034.700 0 0 0 0 EPS017 6.466.362 30 258.700 14-23 6.466.362 30 1 33.800 CCF22 6.466.362 30 258.700 0 0 0 0 0

9 CC 52114125 ANGARITA SALAZAR SONIA 
JAQUELINE 1 0 S 25-14 14.910.58

4 30 2.385.700 0 0 74.600 74.600 EPS017 14.910.58
4 30 596.500 14-23 14.910.58

4 30 1 77.900 CCF22 14.910.58
4 30 596.500 0 0 0 0 0

10 CC 52225662 HOYOS PULIDO ANGELA MILENA 1 0 S 25-14 14.331.96
4 30 2.293.200 0 0 71.700 71.700 EPS008 14.331.96

4 30 573.300 14-23 14.331.96
4 30 1 74.900 CCF22 14.331.96

4 30 573.300 0 0 0 0 0

11 CC 52528305 GUEVARA LADINO AURA MARINA 1 0 S 25-14 7.152.123 30 1.144.400 0 0 35.800 35.800 EPS008 7.152.123 30 286.100 14-23 7.152.123 30 1 37.400 CCF22 7.152.123 30 286.100 0 0 0 0 0

12 CC 52841152 ORTIZ MORALES SANDY MILENA 1 0 N 25-14 18.870.68
8 30 3.019.400 0 0 94.400 94.400 EPS005 18.870.68

8 30 2.358.900 14-23 18.870.68
8 30 1 98.600 CCF22 18.870.68

8 30 754.900 18.870.688 377.500 566.200 0 0

13 CC 7175692 FUERTES CHAPARRO GERMAN 
ANDRES 1 0 N 25-14 21.623.84

9 30 3.459.900 0 0 108.200 108.200 EPS001 21.623.84
9 30 2.703.000 14-23 21.623.84

9 30 1 112.900 CCF22 21.623.84
9 30 865.000 21.623.849 432.500 648.800 0 0

14 CC 79402530 RAMIREZ ALFONSO MIGUEL 
ANTONIO 1 0 S 230201 7.817.037 30 1.250.800 0 0 39.100 39.100 EPS001 7.817.037 30 312.700 14-23 7.817.037 30 1 40.900 CCF22 7.817.037 30 312.700 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900258772-0 FONDO DE DESARROLLO DE 

PROYECTOS DE CUNDINAMARCA 
AV CRA 10 N 28-49 

PISO 21 3115523553 leydi.rueda@fondecun.gov.co

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 
cot

PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

52778251 25/02/2026

E $45.416.000

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$147,643,476
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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 MIGUEL YESID ARIZA RUIZ identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
No 1019033061 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 250347-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

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

Dado en BOGOTA a los 16 días del mes de Febrero de 2026 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
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