
 

 

 

 

 

EL REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PÚBLICO 
 
 
 

CERTIFICAN QUE: 
 
 
 
 

En uso de sus facultades que le confiere la ley, se permite certificar que la empresa 
SERPROVALLE S.A.S Con Nit: 901562059-3, debidamente inscrito en la Cámara 
de Comercio de Tuluá, liquida los siguientes aportes parafiscales, CAJAS DE 
COMPENSACION FAMILIAR, ICBF, SENA y seguridad social integral pagados por 
la compañía durante los últimos dos (2) meses calendario legalmente exigibles a la 
fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección. 
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 
 

La empresa SERPROVALLE S.A.S, cuenta a la fecha con empleados de manera 
directa en su nómina quien es la secretaria; persona que se mantiene y se 
encuentran al día en sus aportes en seguridad social. 

 
 
 
 

Esta certificación se da a los 25 días del mes de febrero del año 2025 
 
 
 

Atentamente; 
 
 
 
 
 

 
 

 

Jonathan Granada Guerrero 
 

 

Carlos Andrés Arias Rodríguez 

Contador Público de 
SERPROVALLE S.A.S 

Representante Legal de 
SERPROVALLE S.A.S 

T.P Nº 264206-T CC. 94.357.387 
1.116.254.518  

 
 

 

Nit 901562059-3 
Teléfono 3122575094 
Dir. Cr 5 n° 22-18 Andalucía Valle 

SERPROVALLE S.A.S 



 

 
 
 
 

 



 

 
 
 
 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JONATHAN GRANADA GUERRERO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1116254518 de TULUA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
264206-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 12 días del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:198EC1B65498D1A6


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $14,900 $0 $0 $356,700

Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $14,900 $0 $0 $356,700

Ciudad: ANDALUCIA Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $14,900 $0 $0 $356,700

1 CC 1112098934 ARIAS DIANA       X           23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS018 30 $1,423,500 $57,000 CCF56 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 1.044% $14,900 30 $0 $0 Si $356,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: OPERATIVOS (5 Afiliados) $1,423,500 $228,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,500 $0 $0 $441,500

Centro de Trabajo: OPERATIVO (5 Afiliados) $1,423,500 $228,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,500 $0 $0 $441,500

Ciudad: ANDALUCIA Depto: VALLE (5 Afiliados) $1,423,500 $228,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,500 $0 $0 $441,500

2 CC 1114841096 BERNAL SEBASTIAN X X                25-14 6 $284,700 $45,600 ESSC18 6 $284,700 $11,400 CCF56 6 $284,700 $11,400 14-11 6 $284,700 6.960% $19,900 6 $0 $0 Si $88,300

3 CC 1114460008 CHAVEZ KEVIN X X                23030
1

6 $284,700 $45,600 ESSC18 6 $284,700 $11,400 CCF56 6 $284,700 $11,400 14-11 6 $284,700 6.960% $19,900 6 $0 $0 Si $88,300

4 CC 1112102878 GIRALDO OMAR X X                23100
1

6 $284,700 $45,600 EPS005 6 $284,700 $11,400 CCF56 6 $284,700 $11,400 14-11 6 $284,700 6.960% $19,900 6 $0 $0 Si $88,300

5 CC 94356440 MARIN AYMER X X                23030
1

6 $284,700 $45,600 EPS018 6 $284,700 $11,400 CCF56 6 $284,700 $11,400 14-11 6 $284,700 6.960% $19,900 6 $0 $0 Si $88,300

6 CC 14798670 VASQUEZ FABIO X X                23030
1

6 $284,700 $45,600 EPS037 6 $284,700 $11,400 CCF56 6 $284,700 $11,400 14-11 6 $284,700 6.960% $19,900 6 $0 $0 Si $88,300

Total         Afiliados( 6) $2,847,000 $455,800 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,400 $0 $0 $798,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901562059 3 SERPROVALLE SAS A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL carrera 5 22 18 ANDALUCIA-VALLE 3122575094 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-02 9481385962 E 2025/02/14 0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901562059 3 SERPROVALLE SAS A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL carrera 5 22 18 ANDALUCIA-VALLE 3122575094 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-02 9481385962 E 2025/02/14 0

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $455,800 $0 $0 $455,800

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $45,600 $0 $0 $45,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $45,600 $0 $0 $45,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $364,600 $0 $0 $364,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $114,400 $0 $0 $114,400

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $114,400 $0 $0 $114,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $114,000 $0 $0 $114,000

     COMFENALCO VALLE CCF56 890,303,093 5 6 $114,000 $0 $0 $114,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $114,000 $0 $0 $114,000

     EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 2 $22,800 $0 $0 $22,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $11,400 $0 $0 $11,400

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 2 $68,400 $0 $0 $68,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $11,400 $0 $0 $11,400

TOTAL 6 $798,200 $0 $0 $798,200
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