20

ASC - VITAL
ACCION SOCIAL DEL CARIBE

La Jagua de Ibirico, Cesar 19 de septiembre de 2025

CERTIFICADO DE PARAFISCALES PAZ Y SALVO APORTES
AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

El suscrito Contador Publico, JOSE JORGE FREYLE PITRE, identificado con la Cedula de
Ciudadania No. 1.065.819.567 expedida en Valledupar — Cesar y Tarjeta Profesional No. 261201-
T expedida por la Junta Central de Contadores, y en calidad de Revisor Fiscal de la Fundacién
FUNDACION ACCION SOCIAL DEL CARIBE “ASCVITAL”

CERTIFICA QUE:

LA FUNDACION ACCION SOCIAL DEL CARIBE “ASCVITAL?”, identificada con
NIT: 900.639.441 - 3, ubicada en la Direcciéon TV 6 No. 1 — 38 Barrio la Florida la jagua de
Ibirico — Cesar, dando cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, certifico que durante los tltimos seis (6) meses calendario,
la entidad que represento ha pagado los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, SENA e ICBF cuando sea el caso); y se encuentra

a Paz y Salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes a corte del mes de septiembre de
2025.

Adicionalmente, el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios ha cumplido
con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones correspondientes a
la fecha de la expedicion de esta certificacion.

Cordialmente,

/

J JOR YLE PITRE

C.C. 1.065.819.567

T.P. 261201 -T

Contador Publico

DESARROLLO SOSTENIBLE VIDA S.A.S E.S.P.
NIT: 900356040-8

Email: accionsocialdelcaribe@gmail.com
contacto@accionsocialdelcaribe.org
Web: www.accionsocialdelcaribe.org

Contacto: 3112508866
Direccién: Transversal 6 #1-38 Barrio La Florida — La Jagua de Ibirico, Cesar.
DISTRIBUCIONES & SUMINISTROS



ADMINISTRATIVA

srece DE CONTADORES

Certificado No:
POZAPBLDOPOOR@OOB®
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 JOSE JORGE FREYLE PITRE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1065819567 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 261201-T S|
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los l.’lltimc_)s 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ * % ¥ ¥ ke k a kk kkkx x %k ok d # 4 % ¢

*i******ii’********itﬂ********‘i********"**********"*l’_******tii***

tw*******t*****w*tts\-*****tt*t*w****t*tt***ik***'t*ttt****’i*t*tttt***

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
\, [\
s \ ;
o ';EEn-f'}f’?ﬁ N ol
SANDHRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL = g

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
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unieo documento que lo acredita como Contador Plblico de*
blecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransierible,

ancuentre esla lafjeta comunicarse al PBX: (S7)(1) 644 4450

Agradecemos a quien
ia a la UAE — Junta Central de Contadores 8 la Carrera 16 No. 97- 46
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ﬁ gﬁcﬁﬁeeg Planilla Resumen

IDATOS GENERALES DEL APORTANTE ] ) |

| \dentificacion | dv kazon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfona | Exonerado SENA e |
1CBF |
€C 1007445775 MARIA JOSE CASTILLA LOPEZ INDEPENDIENTE Principal Dlagonal § # 1056 LA JAGUA DE IBIRICO-CESAR se95 368 o |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilia Limite | Pago Banco [ olaswora | Valor
02507 |aos-07 [s4s8e7a634 | 2023 /08/20] 1025/07/09 | BANCO DE BOGOTA | of 434,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD <cF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacidn Nombre Dis | Dias | Codigo | Dias Dias| Tarifa |Diss | Exonerado
jcor|vatisin| ige imad vac javp) it |wigd SENA @ ICBF

Centro de Trabajo: Principal (1 Afilisdos)
Ciudad: LA JAGUA DE IBIRICO Depta: CESAR (1 Afiliados)

0 e 0 e e
Total  Afiliados 1)
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘

ldentificacion | dv Razon Socisl Clase Aportante Sucursal Principal Direccian Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe |
‘.45”5 MARIA JOSE CASTILLA LOPET INGEPENDIENTE Principal Diagonal § » 10-56 LA JAGUA DE IBIRICO-CESAR 589568 l Mo
DATUS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipa Fecha Pago

Pension | salud Pago | Planilia Planilla Limite | Pago Banco | plswora | Valor

w50 [a02507  |sasseteans | saneerese ] 2025108120 | 2025/67/09 | BANCO DE BOGOTA ] of $414,00

RESUMEN DE PAGO

€oDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227 800 S0 50 227,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,500 S0 50 $28,500
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 ] 528,500 S0 50 528,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 50 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 50 S0 5178,000

TAL - 1 5434,300 50 50 $434,300

m

Pagina 1 de 1 - 2025/07/09 11:48 AM
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Resumen General de Pago

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

‘ identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &

| ICBF

NIT 900639441 3 FUNDACION ACCION SOCIAL DEL CARIBE |8 - MENCS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Tvaer- 38 LA JAGUA DE iBRICO-CESAR 1112508866 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION e o )

Perinda Clave | Tios Fecha Pago
Pension | salug Paga | Planilla I Planiila Limite [ Fago Banco [ Dias Mora Valor

Iiﬂ 08 12015-07 Fa88196750 !94!!'9-&jﬁ_ L £ | 2025707 "ll 124841 DE BOGOTA o | 5 5541,600

| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

[ EMPLEADO PENSION T SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES ]
| M. ]identificackon | Nombres | Codigo |oias 8 ‘ “.-;777: A e Codige ].rm B aporte Codigo |Dias B sporte | pias e aporte
e Imm; AR LOBO. 2514 ’ W Pl | TN sumond [ Cernyl 30 $1arhaon STom| 14 0 41,423,500 s1000] 10 51,423 500 571300 |

[LEDNARDO ENRIGUT | | |

Tmal Aﬁ"ados‘ 1) . . 51,423 'JDUW ) s “IUL" i #1 l.‘l‘!Ot‘ 5178, DD-D ) 7l77 S“‘l).-soﬂ Sri".m 51,423,500 $7.500 $1.421,500 ! $71,300

RESUMEN DE PAGO

AFP [ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
rmmlsm}.mﬂas: 1)
. (TIVA COMPANIA DE SEGURDS
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACESAR
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ASMET SALUD EPS 5AS

ICBF [ADMINISTRADORAS 1)

INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR

FamiLiaR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

25-14

14:23

CCF15

ESSCe2

PAICBF

PASENA

900,336,004 T

860,011,153 &

892,399,989 B

900,935 174 7

B99.999. 03 2

_VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA

1 5127 800

1 5227,800
1 §7.500
1 §7.500
l 57,000
1 $57.000
1 $178.000
1 §178.000

542,800

542,800

SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

S0

o

S0
H

5227,800
$227,800
57,500
$7,500
§57,000
§57,000
$178,000
$178,000
542,800

542,800

528,500

Pagina 1 de 1

2025/07/09 11:55 AM



‘ m Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
lgentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900639441 3 FUNDACION ACCION SOCIAL DEL CARIBE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL TVaET-38 LA JAGUA DE BIRICO-CESAR 3117508866 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha
| Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Paga Banca Dias wora | Valor
(307 |ams.e | vosooonszs [oagoasars B 15/08012 2015/08/73 | BANCO D BOGOTA o] 5818,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - o o
EMPLEADO SOVEDADES PENSION SALUD ccr RIESGOS PARAFISCALES
| Ho. Identificacidn biombre »m.q.,]n... outg | Usan | oo [t | Cotiger [ wis] Tarite | Dias | 1ecrmoso |
nae
| Wbl
1o sz KR LEOHARDE e T ' val W Wil a0 ™
O I S s
1 K 1007445775 ASTHLLA Madtia | AW i . e | O I ahy s o
T | I I l

)

Pagina 1 de 2

2025/08/27 04:09 PM



ﬁ Srines Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clate Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta Teléfono | Exonerado SENA &
NIT $00619441 3 FUNDACION ACTION SOCIAL DEL CARIBE | B - MENCS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Tvert-38 LA JAGUA DE 1BIRICO-CESAR 3112508868 Neo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Penston | salg Pago [ Flanilla Planila Limite | Pago Banco [ Diaswora | Valor
[2025.07 (202508 [ 1000000328 [oaasasaran £ 2025000012 2025/08/22 | BANCO GE BOGOTA | 10| 5818,100

RESUMEN DE PAGO

CoDIGo i SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS 21 2 5341700 §2,300 S0 5344 000
COLPENSIONES 2514 900, 336,004 1 §727 800 §1.500 50 ?1?_1‘/;]307
PORVENIR 130301 800,224,808 111,900 5800 50 $114,700

ARL (ADMINISTRADORAS 11 0o $100 S0 11,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGLIROS 14-23 B60.011.15 3 2 $11 300 5100 50 §11.400

CCF (ADMINISTRADORAS 1 SHY.500 5600 se 586,100
COMFACESAR CCF1s 92,199 989 B i 585.500 5600 50 586,100

EPS (ADMINISTRADORAS® 2) : $267.000 51,800 50 5268,800

T SALUD EPS 545 ESSCaZ 900,915,126 J 1 $178.,000 51,200 50 $179.200
5ALUD TOTAL EP5007 80O, 130,907 4 ' 589.000 $600 50 589,600

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) i $64.200 5500 50 564,700
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 564,200 $500 50 564,700

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS; 1) 2 542,800 §300 50 543,100
SEHA PASENA 899,999,014 1 3 542,800 50 543,100

2 $812,500 50 $818,100

N

Pagina 2 de 2 2025/08/27 04:09 PM



m aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Saclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Ocpartamento | Teléfono | Exonerado SENA ¢
[
NIT 500639441 1| FUNDACION ACCION SOCIAL DEL CARIBE | B - MENDS DE 200 COTIZANTES PRINGIPAL Tantoa LA JAGUA DE IBIRICO-CESAR | 1112508856 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tiso Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planiiia Planiiia Limite | Pago Banco [ cismora | Valor
wis08  [a9309 | rrososer [san1775405 £ 2025109709 | 2025/09/15 | v | Al $1,087,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION | SALUD | cer RIESGOS PARAFISCALES
[ Jaentiticackin Hombre Cota] bi %0 | ias | cogo [ia| Cosiga [vies]  Tarita | bias | Exanerade
g [ ret | ude| vt | n avp vt | bt | vip Al
L
1 C 7151642 JCARD LEONARDO [24-14 | 30 |esscaz| 30 | corey 30 1424 30 0322 w0 Ho
1 K 1007445775 JCASTILA MARIA 230301 | 30 |EPSOO2| 30 | CCF13) 30 ALo: B 0.5224 30 Ha
[-u Afiliados{ 2)

~
(g

Pagina 1 de 2 2025/09/18 11:07 AM



@a aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &

ICBF

NIT 500639441 3 FUNDACION ACCIGN SOCIAL DEL CARIBE | B MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL TVEw1-38 LA JAGUA DE IBIRICO-CESAR 1112508846 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién | sald Pago I Planilla Planiiia Limite | Page Banco | otaswora | Valor
[202508  [ams 00 | 1777cesswe |sa1775405 € 2025108108 | 2025/09/18 [ NU | of 51,087,700 |

RESUMEN DE PAGO

CoDiGo AFILIADOS VALOR LIGUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 5455,600 §1,800 $0 5457 ,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 5900 S0 $228,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 5500 S0 5228,700

ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 2 $15,000 5100 50 §15,100
POSITIVA COMP ANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 2 $15,000 $100 50 515,100

ﬂmmlswamnu: 1) 2 $114,000 §500 50 $114,500
MFACESAR CCF15 892,399,989 B H $114,000 $500 50 $114,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $356,000 §1,400 50 §357 400
ﬁwu SALUD EPS SAS ESSCE2 900,935,126 7 1 5178,000 $700 50 $178,700
ALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 5700 L] $178,700

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 585,600 $400 S0 586,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $85,600 5400 50 586,000

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 §57,000 $300 S0 §57,300
SENA PASENA 899,999,034 1 i 557,000 S0 $57,300
TAL 2 §1,083,200 50 $1,087,700

~
o

Pagina 2 de 2 2025/09/18 11:07 AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

NERALES DEL APORTANT

)

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:;
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

L

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

DIANA MARGARITA LOPEZ PERDOMO

LA JAGUA DE IBIRICO DEPARTAMENTO:
DG 5 10 56 LOS COMUNEROS TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Actividades reguladoras y

35197202 |

CESAR ‘
3333333 ‘

I-INDEPENDIENTE

NO

NUMERQ PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4619259552 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre

ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
0

2025/09/18 NUMERO AUTORIZACION:

99940557@

ING | RET | TDE

l

COR |

| 1 |

IGE [ LMA [ VAC | AVPTVCT| IRP |

TOTALES

COTIZANTES [ TOTAL PAGADO |

ADMINISTRADORA R

NIT cODIGO ,ffw""o”%ﬁ § —
8002248088 | 230301 230301-PORVENI | $ 294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294.400
L ]

O QQ %
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO | NOMBRE
8001309074 | EPS002 | EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
RIESGOS PROFESIONAL
ADMINISTRADORA i
~NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
VALOR SIN MORA: $ 534.100
$0

2025/09/18 11:31 AM

VALOR MORA:

PAGADO

USUARIO: SOI -

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DATOS OUNERALES BEL APGRTANTE T AT z 5

CEDULADE CIOADAMA  FUMLKD DE IDENTIFICACION CVANA MARTIARITA LOPEZ PERDOMO NUME RO PLANILLA AB10259552 1P OC PLANLLA. IINUEPE MOICNTES

LA G DE WIICD. DCPARTAMENTO PEROU COTIAGM OTROS WS i AYO 28 FERIOBO COTIZAGION SALUD MES wmpwmisn ARG 2028

PO CESTGILOR CoMENOR:  IELD FECHAPAGD (ann | PO WIMEHD AUTOREACION w01

I ARGHI ANITE UZIMDCPUNGIONTL  GUABE AMORIANTE HAOLPLNOIENTE
1183 LS PHIVADA  AZTIVIDAG £ CONGMICA Aclvetoos eguirnn y fachiarirm o
Mo

1 T T TBTALES
s | co
|t corumies | caneacon i - Ty T VAN PAGAO0
1 1 3d - i
Tt R B = W = it
WEAPACIDAD FOR.
" LR LRMEDAD. SALOO A FAVOR LIOURDACHON MORA TOTALLS —‘
cotuanres | T
- O | vavoR PLANLLA vaon | conzacon | VAR | comzacim | YALOR apouTEs woun LSO VALOW PAGADD
[ ey ADHES
T TTa T T

i Na COTIZANTES

L 1
] ; T T S e L ST T oy T e o a
o { summeo | o reo oe 315 & lofetalat] 5 | & Y B T e — 4 B cuina .
24 i ."Eigi BEm AT EIEAR B E L . § - " : Taen | SO soun e ot o | soum 5 me [0 mh;,_? bl I8 b AR L R SR Rt
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r”'“-' BEGUROS
TOTAL PAGADO| $534.100
.
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