Asociacidn de Profesionales del Valle .’ e

“ASOPROVAL” |

"ASESORIAS PROFESIONALES A SU MEDIDA" /

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

FRANCISCO HERNAN ZULUAGA ESPEJO, Identificado con Ceédula de Ciudadania No. 16884640 y Tarjeta
Profesional No. 24512-T, en mi calidad de Revisor Fiscal de la ASOCIACION DE PROFESIONALES DEL VALLE —
ASOPROVAL, Identificada con NIT 900098012-4, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Buga (Valle
del Cauca), luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de la compaiiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la
Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de
seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002..

Lo anterior, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 .-

La presente se expide a los Quince (15) dias del mes de Diciembre del afio 2025.

Atentamente;

w N [haar €
INGG. JOHNVAMES PENMNEZ GONZALEZ

presentaMte Legal ASOCIACION DE PROFESIONALES DEL VALLE - ASOPROVAL
NIT.: 900098012-4

FRANCISCO HERNA AGA ESPEJO
Revisor Fiscal =
T.P. 24512-T

Calle 12 Sur No. 10 - 45

Celular: 3136152921

E-mail: asoprovalbuga@gmail.com - www.asoproval.org
Guadalajara de Buga (Valle) - Colombia



mailto:asoprovalbuga@gmail.com
http://www.asoproval.org/

Asociacidn de Profesionales del Valle .’ e

“ASOPROVAL” |

"ASESORIAS PROFESIONALES A SU MEDIDA" /

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO SENA SOBRE APORTES PARAFISCALES

PROCESO DE MINIMA CUANTIA 100-18.04.083 DE 2025

Objeto: SUMINISTRO DE EQUIPOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
DE DESASTRES EN EL MUNICIPIO DE YOTOCO, COMPRENDIENDO TORRES DE ILUMINACION EN APOYO
OPERATIVO AL CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS Y UN ESCANER PARA LA GESTION DOCUMENTAL
INSTITUCIONAL ©

Yo, FRANCISCO HERNAN ZULUAGA ESPEJO, identificado con cédula de ciudadania No. 16884640, y con Tarjeta
Profesional No. 24515-T de la Junta Central de Contadores, en mi condicién de Revisor Fiscal de la empresa
ASOCIACION DE PROFESIONALES DEL VALLE - ASOPROVAL identificada con NIT. 900098012-4, para dar
cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, certifico ante Ustedes, cuando a ello ha habido
lugar, que:

1.

2.

No he tenido empleados desde la creacion de la empresa

Por ende, no hay necesidad de pagar aportes parafiscales ni tener aprendices SENA

No tengo deuda y me encuentro a paz salvo con las Empresas Promotoras de Salud - EPS, los fondos de
pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales — ARP, Cajas de Compensacion Familiar, el

Instituto de Bienestar Familiar — ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA

Para esta certificacién, estoy actuando en calidad de:

Revisor Fiscal

FRANCISCO HE AGA ESPEJO

Revisor Fiscal 1=
T.P. 24512-T

Dada en la ciudad de Guadalajara de Buga (Valle), a los Quince (15) dias del mes de Diciembre del Afio Dos Mil
Veinticinco (2025)

Calle 12 Sur No. 10 - 45

Celular: 3136152921

E-mail: asoprovalbuga@gmail.com - www.asoproval.org
Guadalajara de Buga (Valle) - Colombia
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Asociacidn de Profesionales del Valle .’ e

“ASOPROVAL” |

"ASESORIAS PROFESIONALES A SU MEDIDA" /

PAZ'Y SALVO CONTRATO DE APRENDIZAJE

Guadalajara de Buga, 15 de Diciembre de 2025

Sefores
ALCALDIA MUNICIPAL DE YOTOCO
La Ciudad

REFERENCIA: PROCESO DE MINIMA CUANTIA 100-18.04.083 DE 2025

Objeto: SUMINISTRO DE EQUIPOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
DE DESASTRES EN EL MUNICIPIO DE YOTOCO, COMPRENDIENDO TORRES DE ILUMINACION EN APOYO
OPERATIVO AL CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS Y UN ESCANER PARA LA GESTION DOCUMENTAL
INSTITUCIONAL.

Por medio de la presente me permito certificar, que la empresa ASOCIACION DE PROFESIONALES DEL VALLE -
ASOPROVAL, identificada con NIT. 900098012-4, la cual audito, se encuentra a paz y salvo por concepto referente
a la cuota de contrato de aprendizaje, durante los Diecinueve (19) meses anteriores al cierre del presente proceso.
Por lo anterior certifico:
1. No he tenido empleados desde la creacion de la empresa
2. Por ende, no hay necesidad de pagar aportes parafiscales ni tener aprendices SENA
3. No tengo deuda y me encuentro a paz salvo con las Empresas Promotoras de Salud - EPS, los fondos de
pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales — ARP, Cajas de Compensacion Familiar, el
Instituto de Bienestar Familiar — ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA

4. Para esta certificacion, estoy actuando en calidad de: Revisor Fiscal

Para constancia se firma el presente documento en Guadalajara de Buga (Valle del Cauca), a los Quince (15) dias
del mes de Diciembre de 2025

FRANCISCO HERNA AGA ESPEJO
Revisor Fiscal =~
T.P. 24512-T

Calle 12 Sur No. 10 - 45

Celular: 3136152921

E-mail: asoprovalbuga@gmail.com - www.asoproval.org
Guadalajara de Buga (Valle) - Colombia
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PAGOSIMPLE | Frectra

2025-11-06, 10:26:07 AM

o
S I m p I e Fecha creacion reporte:

I. DATOS DEL APORTANTE

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS

Periodo Cotizacion:

diciembre de 2025

Periodo Servicio:

GUARDADA 11/06/2025

diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8822605370

Fecha limite de pago: 2025-12-17

Razon Social ASOCIACION DE PROFESIONALES DEL VALLE - ASOPROVAL

Documento NI 900098012-4 Direccion CL 12 SUR #10 - 45

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3136152921

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal PELAEZ GONZALEZ JOHN JAMES Identificacion 14893763

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o oo |
. " =3
Wendcacion | Apelidosyombres | Too | swive |05/ \¢15 /858 28 \2/2/8 518 3 8 55 Adminsvagora | pJS | Moot | paminisiador Sad | ‘ama | Administadora | | QBSOS | Administradora G | e | SEna | EEF | T | imeteno | oW
oaojalo
CC 14893763 TEA:/;ESZ GONZALEZ JOHN 57 00 0 0 [PORVENIR $ 1.423.500 $227.760|S.0.S EPS $ 1.423.500 $177.938 (Fi\OELS’\éEO’\‘SAV‘DA v $ 1.423.500 $7.431|NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.128
PROFESIONALES
IILTOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas | Aportes Pensién| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF R e, e acd A N | roni o | ToTALFINAL
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $0 $227.760 $q $q $177.938 $7.431 $ 0| $ 0| $0 $0 $0 $q $q $413.128 $ $413.128
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora Periodo cotizacion salud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
10 O O O Ol Ol O] O] Ol O Ol Ol O]

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

8885226053700000000991231

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

(415)7709995435884(8020)8822605370(3900)0000000{96)20991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOViiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




COMFANDOI

NIT 290,303 208-5
Carrera 23 No 26b-46 El Prado
cANTIAGO DF CALI - VALLE DEL CAUCA

CANT PRECIO UM TOTAL
1 ] LD 413.128
VALOR : 413,128
FECHA [OC. : 20250112
NIT . 1067808226
FIN . 8R22605370
PLANILLA : 1067808226
PERIODO 202512
001 999919 recaudo s-202512
==%> SUBTOTAL/TOTAL 1§ 413.128
Efectivo 420.000
CAMBIO 6 BT2

01/12/25 10:26 0856 02 0134 28874

PREGUNTA EN RECEFCION POR NUESIRU
PROGRAMA DE VECIND FIEL Y GANE BONOS



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p ew Fecha creacion reporte: 2025-12-01, 10:26:07 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS Numéro Planilla: 1067808226

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8822605370

PAGADO 12/01/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ASOCIACION DE PROFESIONALES DEL VALLE — ASOPROVAL

Documento NI 900098012-4 Direccion CL 12 SUR #10 - 45

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3136152921

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal JOHN JAMES PELAEZ GONZALEZ Identificacion 14893763

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ARAR
oloja|a
cC 14803763 | NS MAMES PELAEZ 57 0 0/30[3030| 0 | (230301) PORVENIR $1423500|  $227.760 |(EPS018) $.0. EPS $1.423500| $177.938 0522 $1.423500|  $7.431 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0) $0) $0) $0) $0) $413.128
. TOTALES
S Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ES AP Mi E':l cacit Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $0 $ 227.760 $177.938 $7.431 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.128 $0 $413.128
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

G

FECHA DE NACIMENTO 19-0CT-1966

BUGA
(VALLE)
LMGAR DE NACEMIENTD
ESTATURA co.s M SEXO
28-ABR-1985 FLORIDA ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC(O\/\‘I(M”/M/;‘-"M,!* -
REGISTRAIDOR KACKMAL
CAROS AR AUNCHE T 10 s
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

EE0EO0PE@aD0DRrEo@E@w F

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 FRANCISCO HERNAN ZULUAGA ESPEJO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 16884640 de FLORIDA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 24515-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Noviembre de 2025 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:68C5CF2D3AE9446F

