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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E do SENA e
ICBF
NIT 900261234 0 ASOCIACION DE AMIGOS PROMOTORES | B - MENOS DE 200 COTIZANTES JOSE JOAQUIN CAMACHO | Calle 8 # 1255 SAN JUAN DEL CESAR-LA GUAJIRA | 7741974 No
DE DEARROLLO EN EL MUNICIPIO DE ESTRADA
SAN JUAN DEL CESAR GUIJIRA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 9496649868 E 2025¢12/09 10
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Norsbre Codigo|f Dias 18C Aporte  |Codigo] Dias 18C Aposte | Codigo | Dias 18C Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte | Dias 18C Aporte | Exonerado | Total Aportes
ng| ret|tde dp | tap | vsp wst | sln | ige ct | irl Jvip SENA e
ICBF
1 ke T&.S CAMACHO ESTRADA | X | X 230301 30 | $1,423,500|  $227,800{£PS005| 30 | 51,423,500  $178,0000 COF30f 30 |  $1,423,500) 57,0000 14-23 30 |  $1.423,500) §7,500 30 | 51,423,500 $71,3000  No $541,600
JOSE JOAQUIN
Total Afiliados( 1) $1,423,5000  $227,800) 51,423,500 $178,000 $1,423,500) $57,000) $1,423,500) 57,5008 $1,423,500) $71,300 $541,600
2025/12/19 09:49 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E _MEuumz> e
NIT 900261234 0 ASOCIACION DE AMIGOS PROMOTORES | B - MENOS DE 200 COTIZANTES JOSE JOAQUIN CAMACHO | Calle 8 # 1255 SAN JUAN DEL CESAR<LA GUAJIRA | 7741974 No
DE DEARROLLO EN EL MUNICIPIO DE ESTRADA
SAN JUAN DEL CESAR GUIJIRA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 9496649868 E 2025/12/09 10

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,500 50 $229,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,500 S0 $229,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 S0 $7,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $400 $0 $57,400
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 1 $57,000 $400 $0 $57,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,200 S0 $179,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $1,200 $0 $179,200
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,800 $300 S0 $43,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $42,800 $300 $0 $43,100
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $200 S0 $28,700
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $28,500 $200 50 $28,700

$541,600
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o JUNTA CENTRAL G 3
. DE CONTADORES

Certificado No:
48FPP2B8PDOPE4L92RE@
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 BLADYS ENRIQUE ONATE ONATE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 84039086 de SAN JUAN DEL CESAR (LA GUAJIRA) Y Tarjeta Profesional No
86844-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * * * % * % ¥k ko ke ke sk ke ke kb v ek ke ok e

IR E R AR R R EEEE SRR R R R EEEEEE R R R R R R R EEEEEREEEEEREREREENREEERSEREREENRENRE}:.]

IR R R R R EEEE RS E A SR R R RS R R S R RS 2R R R R R R R AR R EEEEE R R R EREE R EERER S EEE R SR XXX

Dado en BOGOTA a los 31 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados

a partir de la fecha de su expedicién.
- f\
, . o
oY raod
SANDRA MILENA S 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 PUBLICO
BLADYS ENRIQUE ONATE ONATE
CON TARJETA PROFESIONAL No. 86844 - T

<+ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2.003

Yo, BLADYS ENRIQUE ONATE ONATE, identificado con la cedula de ciudadania
84.038.086 de San Juan del Cesar — Guajira, en mi calidad de Contador Pablico con
TP No. 86844 — T vinculado a la empresa ASOCIACION DE AMIGOS
PROMOTORES DE DESARROLLO SAN JUAN DEL CESAR LA GUAJIRA.
registrada con NIT No. 900.261.234 — O con representacion legal del sefior JOSE
JOAQUIN CAMACHO ESTRADA, identificado con la cedula de ciudadania No.
84.038.100 de San Juan del Cesar — La Guajira, manifiesto y certifico bajo la
gravedad del Juramento que esta entidad, se encuentra a PAZ'Y SALVO con todos
los pagos de los aportes realizados hasta el presente mes, relacionados con los
conceptos de la Seguridad Social, (Salud, Pension, Aseguradora de Riesgos
laborales) y Parafiscales a que hubiere lugar, de acuerdo con la politica de pagos
de la Asociacion.

El Articulo 50 de la Ley 789 de 2.002 y la Ley 828 de 2.003, obliga a pagar aportes
parafiscales a aquellos empleadores que ocupen uno o mas trabajadores
permanentes. La Organizacion por tener trabajadores a cargo esta obligada a
cancelar dichos aportes.

De acuerdo con la Ley 21 de 1.982 si esta obligada a cancelar los aportes
parafiscales al ICBF, SENA, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR, y los intereses
de mora estipulados en la Ley 1066 del 29 de julio de 2.006.

Para mayor constancia se expide esta certificacion, a los treinta (30) dias del mes
de noviembre de 2.025.

E ONATE ONATE

Profesional No. 86844 - T

Tarjet

Anexo: Copia de la Tarjeta Profesional
Cedula de Ciudadania
Certificado de Antecedentes Disciplinarios
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; ACIC IGOS:P OTORES DE
DESARROLLO SAN JUAN DEL CESAR LA GUAJIRA PARA ADELANTAR

TRAMITES DE RADICACION DE CUENTAS.
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