
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
APORTES PARAFISCALES 

El suscrito representante legal HELMER GIOVANNY DE LA CRUZ JOSA y la 
suscrita contadora publica YENNYFER ESTEFANY MERCHAN CARDENAS, de la 
compañía HDC SOPORTE A LA INGENIERIA S.A.S NIT.901.178.261-9, 
certifican que la mencionada sociedad ha realizado los pagos legalmente 
exigibles al sistema de salud, pensión, riesgos profesionales y aportes a la caja de 
compensación familiar, correspondiente a las nóminas de los últimos seis (06) 
meses, razón por la cual la referida sociedad se encuentra a paz y salvo con el 
pago de aportes a seguridad social y aportes parafiscales. 

Es importante aclarar que la empresa se encuentra exonerada del pago de los 
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen 
Contributivo de Salud conforme a lo establecido por el artículo 114 del Estatuto 
Tributario. 

La presente se expide el dos(02) del mes de marzo del año 2026. 

HELMER GIOVANNY DE LA CRUZ JOSA 
Representante Legal 
e.e. 1.085.261.120 de Pasto 

� 
YP'N-N'l'"l-t-R ��l¼.M�ARDENAS
Co ador Público Titulado 
C. . 1.022.423.250 de Bogotá
T . .  253729-T
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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 YENNYFER ESTEFANY MERCHAN CARDENAS identificado con
CÉDULA DE CIUDADANÍA No 1022423250 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta
Profesional No 253729-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 28 días del mes de Enero 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:69EF7A2C54DE4EF5


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901178261
HDC SOPORTE A LA INGENIERIA SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 128 # 103 -30 6821849

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Actividades de consultoría

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6008614857 E-EMPLEADOS
febrero

2026

marzo

2026
0

2026/03/02 104069310

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 600.2002

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 280.2001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 770.0002

SUBTOTAL: $ 1.650.4005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 70.1001

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 80.0001

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 70.1001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 70.1001

8600669427 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 122.5001

SUBTOTAL: $ 412.8005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8600073361 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO $ 412.8005

SUBTOTAL: $ 412.8005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 54.1005

SUBTOTAL: $ 54.1005

TOTAL PAGADO: $ 2.530.100

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 2.530.100

2026/03/02 9:04 AM USUARIO: SOI - CC1085261120 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901178261
HDC SOPORTE A LA INGENIERIA SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 128 # 103 -30 6821849

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Actividades de consultoría

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6005441773 E-EMPLEADOS
enero

2026

febrero

2026
0

2026/02/03 32242495

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 600.2002

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 280.2001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 705.0002

SUBTOTAL: $ 1.585.4005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 70.1001

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 80.0001

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 70.1001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 70.1001

8600669427 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 106.2001

SUBTOTAL: $ 396.5005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8600073361 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO $ 377.8005

SUBTOTAL: $ 377.8005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 49.6005

SUBTOTAL: $ 49.6005

TOTAL PAGADO: $ 2.409.300

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 2.409.300

2026/02/03 8:39 AM USUARIO: SOI - CC1085261120 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901178261
HDC SOPORTE A LA INGENIERIA SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 128 # 103 -30 6821849

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Actividades de consultoría

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6001675389 E-EMPLEADOS
diciembre

2025

enero

2026
0

2026/01/05 2056263616

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 387.8002

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 227.8001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 656.5002

SUBTOTAL: $ 1.272.1005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 57.0001

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 40.0001

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 57.0001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 57.0001

8600669427 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 107.2001

SUBTOTAL: $ 318.2005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8600073361 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO $ 306.8005

SUBTOTAL: $ 306.8005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 40.3005

SUBTOTAL: $ 40.3005

TOTAL PAGADO: $ 1.937.400

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 1.937.400

2026/01/13 2:59 PM USUARIO: SOI - CC1085261120 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901178261
HDC SOPORTE A LA INGENIERIA SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 128 # 103 -30 6821849

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Actividades de consultoría

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7996991495 E-EMPLEADOS
noviembre

2025

diciembre

2025
0

2025/12/01 1971068415

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 227.8001

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 227.8001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 666.9002

SUBTOTAL: $ 1.122.5004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 57.0001

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 57.0001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 57.0001

8600669427 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 109.8001

SUBTOTAL: $ 280.8004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8600073361 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO $ 280.8004

SUBTOTAL: $ 280.8004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 36.9004

SUBTOTAL: $ 36.9004

TOTAL PAGADO: $ 1.721.000

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 1.721.000

2025/12/01 10:01 AM USUARIO: SOI - CC1085261120 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901178261
HDC SOPORTE A LA INGENIERIA SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 128 # 103 -30 6821849

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Actividades de consultoría

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7993312538 E-EMPLEADOS
octubre

2025

noviembre

2025
0

2025/11/04 1900864124

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 227.8001

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 227.8001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 652.5002

SUBTOTAL: $ 1.108.1004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 57.0001

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 57.0001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 57.0001

8600669427 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 106.2001

SUBTOTAL: $ 277.2004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8600073361 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO $ 277.2004

SUBTOTAL: $ 277.2004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 36.4004

SUBTOTAL: $ 36.4004

TOTAL PAGADO: $ 1.698.900

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 1.698.900

2025/11/04 8:48 AM USUARIO: SOI - CC1085261120 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901178261
HDC SOPORTE A LA INGENIERIA SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 128 # 103 -30 6821849

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Actividades de consultoría

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7989042275 E-EMPLEADOS
septiembre

2025

octubre

2025
0

2025/10/01 1817384846

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 167.1001

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 227.8001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 645.0002

SUBTOTAL: $ 1.039.9004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 41.8001

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 57.0001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 57.0001

8600669427 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 104.3001

SUBTOTAL: $ 260.1004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8600073361 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO $ 260.1004

SUBTOTAL: $ 260.1004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 34.2004

SUBTOTAL: $ 34.2004

TOTAL PAGADO: $ 1.594.300

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 1.594.300

2025/10/01 11:04 AM USUARIO: SOI - CC1085261120 PÁGINA 1 DE 1




