
RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

PIERPONT SAS

NI-901525244

0

0

2026-07-02

2026-06

E

37914894

2026-07

37914894

2026-07-03

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-07-10

TOTAL COTIZANTES: 2

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 70.100 $ 70.100$ 0 $ 0

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 120.000 $ 120.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 2 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 190.100 $ 190.100

25-14 900336004 COLPENSIONES 2 $ 0 $ 760.200 $ 760.200$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 760.200 $ 760.200

14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 2 $ 0 $ 24.900 $ 24.900$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 24.900 $ 24.900

CCF50 890700148 COMFENALCO-TOLIMA 2 $ 0 $ 190.100 $ 190.100$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 190.100 $ 190.100

$ 1.165.300Total a pagar $ 1.165.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/08/2026
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CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE LA SEGURIDSAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

 
 
 

Con El fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50  de la Ley 789 
del 27 de diciembre de 2.002, 
 
 
 
 

CERTIFICO: 
 
 
 

Que Pierpont SAS, identificado con el NIT: 901.525.244-2, ha cumplido en forma 
oportuna y completa con los aportes  y demás obligaciones legales que le corresponden 
respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a 
Salud, pensiones, y Riesgos laborales y cuando ha sido del caso a los aportes del 
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF 
y Cajas de Compensación Familiar. 
 
Actúo en mi Calidad de Contador con Matricula Profesional Nº: 30209- T.  
 
 
Bogotá, D.C. 02 de Julio de 2026. 
 
 
 
 
 
Augusto   Rocha   Franco. 
c.c. 5.883.624 de Chaparral Tolima 
Matricula Profesional: 30209-T 

mailto:pierpontsas@gmail.com


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 AUGUSTO ROCHA FRANCO identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
No 5883624 de CHAPARRAL (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 30209-T SI tiene vigente su
inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

Dado en BOGOTA a los 27 días del mes de Octubre de 2026 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:E95D29D964F4E460

