
 

 
 

EL SUSCRITO CONTADOR PÚBLICO TITULADO CON TARJETA 
PROFESIONAL VIGENTE EN USO DE SUS FACULTADES OTORGADAS 

POR LA LEY 43 DE 1.990 
 
 

C E R T I F I C A 
 

Que en cumplimiento del Art. 50 de la Ley 789 de 2002 y de la Ley 828 de 2002, la empresa 
L. L. EDITORES S.A.S, con NIT 901.244.720-0, se encuentra a la fecha a paz y salvo por todo 
concepto relacionado con los pagos de los aportes al sistema de salud, riesgos profesionales, 
pagos a fondos de pensiones, pagos a Cajas de Compensación Familiar. 

 
Que la empresa L. L. EDITORES S.A.S, se acogió al beneficio establecido en el Artículo 65 de la 
Ley 1819 del 29 de diciembre del 2.016 y por esta razón no cancela aportes al SENA y al ICBF 
por aquellos empleados que devenguen menos de diez (10) salarios mínimos legales vigentes. 
Que la empresa L. L. EDITORES S.A.S, en los últimos seis meses no ha presentado atraso 
alguno en el pago de los conceptos antes mencionados, tampoco por obligaciones fiscales a la 
DIAN, ni prestaciones sociales a sus empleados y que el Pasivo que por estos conceptos 
aparecen en los libros de contabilidad corresponden a los valores provisionados para cancelar 
su pago en las fechas que se hagan exigibles, de acuerdo con las leyes vigentes. Así mismo los 
pagos mensuales a las entidades prestadoras de salud, ARL y fondos de pensiones se vienen 
cancelando oportunamente y a la fecha no se presentan atrasos por dichos conceptos. 
Que la Contabilidad de la empresa L. L. EDITORES S.A.S., se registra por el sistema de 
causación y de acuerdo con las Normas Internacionales de Información Financiera; en este 
caso las NIIF para PYMES establecidas mediante el Decreto 3022 de 2.013 
. 
El presente certificado se expide en la ciudad de Pereira a los 05 días del mes de marzo del 
2.026 y la información certificada cubre los últimos seis meses a la fecha del presente 
certificado. 

 
 

 

LINA MARCELA ROMAN ARIAS 
CONTADOR PÚBLICO 
TARJETA PROFESIONAL No. 241753-T 

 
 
 
 
 

 



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 LINA MARCELA ROMAN ARIAS identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1088295511 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 241753-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 5 días del mes de Marzo 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:5930A589741F55BC




 



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con NI-901244720 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2026-02 230301 800224808 PORVENIR 1 0 181.400 0 181.400

Período salud: 2026-03 230201 800229739 PROTECCION 1 0 368.000 0 368.000

Planilla Nro.: 36584203 Tipo E 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 320.000 0 320.000

Clase de aportante: B EPS010 800088702 EPS SURA 3 0 217.400 0 217.400

Fecha transacción: 2026-03-03 14-11 890903790 ARL SURA 3 0 28.600 0 28.600

Banco: BANCOLOMBIA CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 3 0 217.400 0 217.400

Transacción: 110246291 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 1.332.800
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Página 1  2026-03-04

PLANILLA NRO. 36584203 Tipo E 2026 02

DATOS GENERALES

TIPO NÚMERO NOMBRE O RAZÓN SOCIAL TIPO PRESENTACIÓN SUCURSAL /
DEPENDENCIA CÓDIGO PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD NÚMERO PLANILLA REFERENCIA DE PAGO

(PIN) TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CÓDIGO ARL CÓDIGO OPERADOR

NI 901244720 LL EDITORES SAS ÚNICO 0 0 2026-02 2026-03 36584203 PRIVADA B 14-11 86

DIRECCIÓN CIUDAD / MUNICIPIO CÓDIGO DEPARTAMENTO CÓDIGO TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO ACTIVIDAD ECONÓMICA VALOR NÓMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LIMITE DE
PAGO

CALLE 14 26 48 PEREIRA 1 RISARALDA 66 3103986744 0 ELEXPRESOELPERIODICO@GMAIL.COM 7310 5433334 3 2026-03-04 2026-03-05

TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA UPC ADICIONAL # AUT

INC
VALOR
INC

# AUT
LIC

VALOR
LIC NETO COT DÍAS

MORA INTERESES INTERESES UPC SUBTOTAL
COT

SUBTOTAL
UPC

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO A
FAVOR

SALDO A
FAVOR UPC

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

EPS010 800088702 217400 0 0 0 0 0 217400 0 0 0 217400 0 0 0 0 217400 3

TOTAL APORTES A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
AFP NIT AFP COT

OBLIGATORIA COT VOL AF COT VOL AP FONDO SOL DÍAS
MORA INTERESES INTERESES

FONDO SOL
TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

230301 800224808 181400 0 0 0 0 0 0 181400 1

230201 800229739 368000 0 0 0 0 0 0 368000 1

25-14 900336004 320000 0 0 0 0 0 0 320000 1

TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES

CÓD /
NOMBRE
ARL

NIT ARL
COT

OBLIGATOR
IA

# AUT
INC

VALOR
INC

OTROS
RIESGOS NETO COT DÍAS

MORA INTERESES SUBTOTAL
APORTES

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO
FAVOR

FONDO
SOL

TOTAL
PAGAR

14-11 890903790 28600 0 0 0 28600 0 0 28600 0 0 0 28600

TOTAL APORTES A ESAP

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 0 0 0

TOTAL APORTES A MINISTERIO

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 0 0 0

TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
CCF NIT CCF VALOR APORTE DÍAS

MORA INTERESES TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

CCF44 891480000 217400 0 0 217400 3

TOTAL APORTES A ICBF Y SENA

ICBF

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 0 0 0 0

SENA

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 0 0 0 0

NÚMERO ADMINISTRADORAS

PENSIONES 3

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS COMPENSACIÓN 1

TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA

PENSIONES 869400

SALUD 217400

RIESGOS LABORALES 28600

CAJAS COMPENSACIÓN 217400

SENA 0

ICBF 0

ESAP 0

MINISTERIO 0

GRAN TOTAL 1332800


