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PAZ Y SALVO Y CERTIFICACION DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO

CERTIFICAN

Que la FUNDACION COLOMBIA DE ACCION HUMANITARIA con NIT. 900.285.578-2,
se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social
y parafiscal en lo contratado laboralmente que resultan exigibles en el articulo 50 de la ley 789
de 2002, y en lo contratado con prestadores de servicios en lo estipulado en el articulo 5° de la
Ley 797 de 2003 y Articulo 135° de la ley 1753 del 2015, durante los Ultimos seis (06) meses,
igualmente me permito dar a conocer que los documentos anexados son veraces y exonero de
toda responsabilidad a la secretaria distrital de las mujeres y la inclusion social por cualquier

anomalia o falsedad.

En constancia se firma la presente Certificacion a los a los trece (13) dias de mayo del 2026.

Atentamente.
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SHIRLEY HELENA SUAREZ CARRILLO RAMON GOYENECHE BARRAGAN
C.C37.900.590 de san gil C.C. 5.671.864 de LEBRIJA
Contador Publico TP-195551-t Representante Legal

DIRECCION: CARRERA 52 N° 37* 136
BARRIO: ALTOS DEL CAMPESTRE.
TELEFONOS: 3002325564~ 3108636761

EMAIL: fucah2009@gmail.com, PAG. FUCAH.CO
BARRANCABERMEJA - SANTANDER - COLOMBIA
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EL REPRESENTANTE LEGAL
RAMON GOYENECHE BARRAGAN
C.C.5.671.864 de LEBRIJA

Que la Que la FUNDACION COLOMBIA DE ACCION HUMANITARIA con NIT.
900.285.578-2, durante toda la etapa precontractual y contractual el Convenio No. 3266-26,
celebrado con el distrito de Barrancabermeja, me permito certificar que todos los documentos
de los aspectos juridicos, técnicos y financieros, allegados son veraces y legales, y exonero de
toda responsabilidad a la secretaria distrital de las mujeres y la inclusién social por cualquier
anomalia o falsedad.

En constancia se firma la presente Certificacion a los a los trece (13) dias de mayo del 2026.
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RAMON GOYENECHE BARRAGAN
C.C. 5.671.864 de Lebrija
Representante Legal FUCAH

DIRECCION: CARRERA 52 N° 37* 136
BARRIO: ALTOS DEL CAMPESTRE.
TELEFONOS: 3002325564~ 3108636761

EMAIL: fucah2009@gmail.com, PAG. FUCAH.CO
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uniDAD JUINTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

sseec. DE CONTADORES

Certificado No:
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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 SHIRLEY HELENA SUAREZ CARRILLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37900590 de SAN GIL (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 195551-T Sl
tiene vigente su inscripcioén en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % * * ¥ %% x xxsk sk xxdkwx khkwxrknx
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Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.
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SANDRA MILENA BARRIOS PULIDOD

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 numero del certificado



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 5671864 || NUMERO PLANILLA: 4653215221  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAMON GOYENECHE BARRAGAN || pER|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || 5iAS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE 528 20-58 - TELEFONO: 1111111 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/08  NUMERO AUTORIZACION: 9996736125

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $214.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 214.800 $0 $214.800
SUBTOTALES: $214.800 $0 $214.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 167.800 $0 $0 $0 $ 167.800 $0 $0 $ 167.800

SUBTOTALES: $ 167.800 $0 $0 $ 167.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° S NOMBRES A S g0 z | WoLoLol 0| @) 21 0| 0| = < > O g O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ~| VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > ] (@) = — > < > = I
9 E & g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ‘2 IBC COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC 5671864<EBOYENECH INDEPEND $ 1.750.905 NO | 08 25-14 23 $ $214.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 214.800NUEVA 23 $ $167.800 $0 $167.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
EARRAGAN COLPENSI 1.342.361 EPS CM 1.342.361
RAMON ONES

TOTAL PAGADQO: $ 382.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUDACKIN APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 5671864
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