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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL, Quality®
Consulting

CERTIFICA:

Que la Empresa: PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN EL LABORATORIO
“PROASECAL S.A.S” Nit 830.079.375-8 se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de:

1. Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradoras de Riesgos Laborales
(ARL), Caja de Compensacion familiar, SENA, ICBF y responsables fiscales correspondientes
al mes de mayo de 2026.

2. Aportes a Entidades Promotoras de Salud correspondientes al mes de junio de 2026.

Informo ademas que la compaiiia cumple con el pago de aportes desde el afio 2003 y no es deudor
moroso con el Estado.

Que en cumplimiento del articulo 3.2.2.1 del Decreto 1990 del 06 de diciembre de 2016, Programa
de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio Proasecal SAS tiene plazo para la
autoliquidacion y el pago de los aportes a los subsistemas de la proteccion social, hasta el
doceavo (12) dia habil de cada mes. Por lo tanto, la presente certificacion tiene vigencia

hasta el diecisiete (17) de julio de 2026.

El pago de los ultimos 6 meses lo ha efectuado, a través de las siguientes planillas:

Junio 17 de 2026 No. 86824085
Mayo 20 de 2026 No. 78072343
Abril 15 de 2026 No. 70675995

Marzo 17 de 2026 No. 54988555
Febrero 17 de 2026 No. 49628598
Enero 16 de 2026 No. 5892769

La anterior certificacion se expide en la ciudad de Bogot4d, a los dieciocho (18) dias del mes de junio
de dos mil veintiséis (2026), dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de
2002, y demas normas concordantes.

Cordialmente,

u/fﬁx'rﬂ K;,‘,N',

JESSICA PAHOLA GARCIA CEBALLOS
Revisor Fiscal

CC No. 1.017.137.692

TP 196294 - T
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
NI 8300793758 | "ROGRAMA DE ASEGURAMIENTO | - \prera 130870 | 6914847 contador@asc.com.mx PARAFISCALES Y 86824085 17/06/2026 3 0
DE LA CALIDAD EN EL LABO SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. si 2026-06 2026-05 E $130,887,231 $32.171.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci [o] UPC Adici I Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaciéon
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 334.400 0 0 0 0 0 0 334.400 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.761.400 0 0 0 0 0 0 1.761.400 12
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 808.100 0 0 0 0 0 0 808.100 5
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.532.600 0 0 0 0 0 0 1.532.600 8
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 760.000 0 0 0 0 0 0 760.000 6
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1 Valor Mora Valor Mora No.
CeclaclAhEy Ronbie (v Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia RlasiMora Cotizacién jot=llaia0ay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 4.589.600 0 0 37.800 37.800 0 0 4.665.200 7
230301 Porvenir 800224808-8 8.241.900 0 0 84.800 84.800 0 0 8.411.500 12
231001 Colfondos 800227940-6 560.400 0 0 0 0 0 0 560.400 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 7.387.600 0 0 37.500 37.500 0 0 7.462.600 13
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [of Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 672.100 672.100 0 0 672.100 6.721 672.100 34
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 572.000 0 0 572.000 2
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 3.970.800 0 0 3.970.800 29
CCF43 Comfenalco Quindio 890000381-0 660.300 0 0 660.300 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - A - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 5.196.500 5.196.500
) [ 0 [ ) [ 0 [ 0 Pension 4 21.099.700 21.099.700
ICBF Riesgos Laborales 1 672.100 672.100
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCcF 3 5.203.100 5.203.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 13 32.171.400 32.171.400

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
NI 8300793758 | "ROGRAMA DE ASEGURAMIENTO | - \prera 130870 | 6914847 contador@asc.com.mx PARAFISCALES Y 78072343 20/05/2026 3 0
DE LA CALIDAD EN EL LABO SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2026-05 2026-04 E $129,261,666 $31.839.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci [o] UPC Adici I Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaciéon
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 309.100 0 0 0 0 0 0 309.100 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.761.200 0 0 0 0 0 0 1.761.200 1"
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 868.800 0 0 0 0 0 0 868.800 6
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.466.900 0 0 0 0 0 0 1.466.900 8
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 731.800 0 0 0 0 0 0 731.800 6
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1 Valor Mora Valor Mora No.
CeclaclAhEy Ronbie (v Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia RlasiMora Cotizacién jot=llaia0ay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 4.583.100 0 0 37.600 37.600 0 0 4.658.300 7
230301 Porvenir 800224808-8 8.577.700 0 0 84.800 84.800 0 0 8.747.300 13
231001 Colfondos 800227940-6 560.400 0 0 0 0 0 0 560.400 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 6.824.500 0 0 37.500 37.500 0 0 6.899.500 12
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [of Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 668.200 668.200 0 0 668.200 6.682 668.200 34
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 572.000 0 0 572.000 2
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 3.936.800 0 0 3.936.800 29
CCF43 Comfenalco Quindio 890000381-0 658.700 0 0 658.700 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - A - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 5.137.800 5.137.800
) [ 0 [ ) [ 0 [ 0 Pension 4 20.865.500 20.865.500
ICBF Riesgos Laborales 1 668.200 668.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCcF 3 5.167.500 5.167.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 13 31.839.000 31.839.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 JESSICA PAHOLA GARCIA CEBALLOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1017137692 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 196294-T Sl
tiene vigente su inscripcion 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 28 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:6722C9F94CFA27F8
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_Ministerio de Comercio industrialy Turismo
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA PROFESIONAL -
~DE CONTADOR PUBLICO
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Estatarieta.es el unico documenito. que lo-acredita como
CONTADOR PUBLICO de'acuerde cor loestablecido-en
latey 43 de 1990 ‘ \ Y et
Agradecemos-a quien,encuentre esta tarjeta'comuficarse - .7/
al PBX: 164448 50°0 devolveria-aia UAE - JuntaiCeéntral de
Contadores a-la calle 96,No.-9A - 21" Bogota D'C.
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