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ADMINISTR

csoec. DE CONTADORES

Certificado No:

ITEERE@CcoClT3I@aARASs PR P53

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

o
Que el contador publico FREY LIBARDO ZAMBRANO DALLOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91528565 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
“125121-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

" NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *****# * ¥k hkkkk ke kkkk hhk ke ki kdo k%
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LR R R R R R EE R R R R R R R R R R R ™

Dado en BOGQOTA a los 16Vldias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

g
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



EL SUSCRITO CONTADOR

FREY LIBARDO ZAMBRANO DALLOS
T.P. 125121 -T

CERTIFICA QUE:

LA ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL ENFERMO DE
CANCER - AVAC, identificada con el Nit 890.203.983-6, su estado actual es
activa y vigente, que se encuentra registrada en el Régimen Tributario Especial de
la DIAN y ha cumplido en forma oportuna y completa con el pago de los aportes y
demas obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de
Seguridad Social.

La presente certificacion se expide a los trece (13) dias del mes de diciembre de
2.024.

Atentamente,

" ey L, Zambrino Dallos
Ll Contador Publico
Tp 125121

FREY LIBARDO ZAMBRANO DALLOS
Contador AVAC

€.c.91.528.565 B/manga

T.P. 125121 -T



12/12/24, 11:23 ) Interssi - Declaracion y Page de Seguridad Social

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Razén social: AVAC ¥ ]
x’menﬂﬁuchhl: NI-890203983 i §
(Cédigo dependencia o sucursal: 0 i !
Nombre dependencia o sucursal: 0 I i
Fecha de generacitn del reporte: 2024-12-12 i
Fecha limite de pago: 2024-12-19 i !
Fetha de pago: 2024-12-12 |
Pagnda por: BANCO DAVIVIENDA i Pagada

‘Periodo pensién: 2024-11

Periodo salud: 2024-12

|Referencia de pago (PIN):

'Tipo de planilia: E

(Clase de planifta: Normal

Nimero de I planilla: 31869992

'FONDO 'FONDO frozan  BALOR o
SOLIDARIDAD | SUB&ISTENCM /INTERESES ‘TNTERESES

CODIGO
ENTIDAD |

| 230301

Cojombiana de
Pensiones ]
COLPENSIONES

25-14

| $1280.000

$1488.000 | $1.488.

ALUD TOTALS.A. | ,
ENTIDAD | ! i b
PROMOTORADE 7 | % 50 |50 5493800
" SALUD | i

_ ENTIDAD _
PROMOTORA DE:

I §381.300

$350.100

PROMOTORADE |
SALUDSA.  ©

| SEGUROS DEVIDA |

$321.500
SURAMERICANA S.A. i

$321.500

o1

Familiar
COMFENALCO
SANTANDER

https:/fwww.enlace-apb.comiinterssifindexFrames jsp




PLANILLAS DISPONIBLES

Seleccione la planilla que desee consultar para el periodo 2024 - 11

1 Tom | Meade

| Asopagos

31869992 | NIT 890203983 | AVAC | E | Normal §4475700 Verresumen |
. T T
| i | i i ! | reporte |
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Y DAVIMIENDA

Estado
Aprobado

Nimero de aprobacién
00690628

Fecha del pago
12/12/2024

Hora del pago
10:53 AM

Niimero de producto origen

*********#k*z 449

Destino del pago
ASOPAGOS

Valor del pago
$ 4.475.700,00

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
NIT

Referencia 3
890203983

Godigo Gnico CUS
1120690628




