
CERTIFICACIÓN DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, 

APORTES PARAFISCALES Y PRESTACIONES SOCIALES 

 

 

 

 

 

Yo YOLANDA PULIDO PASACHOA identificada con C.C.40.369.402 de Villavicencio, en mi 

condición de Representante Legal del CONSORCIO L.S.V, con el NIT.901.899.096 - 3, me 

permito certificar el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a 

las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al 

Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la 

Industria de Construcción (artículo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el artículo 3 del Decreto 1047 

de 1983), durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de expedición de 

la presente certificación. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la 

Ley 789 de 2002. 

 
Yo CECILIA ELENA ZORRO ZAMBRANO, identificada con la C.C.No.41.475.596 de Bogotá y 

con Tarjeta Profesional No.21474-T de la Junta Central de contadores de Colombia , en mi 

condición de Contador, del CONSORCIO L.S.V., con el NIT.901.899.096 - 3, bajo la gravedad 

de juramento, certifico el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas 

de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y el 

Fondo Nacional de Formación Profesional para la industria de la construcción (Artículo 65 

de la Ley 1819 de 2016 y el Artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), durante los durante los 

últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de expedición de la presenta 

certificación. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 

2002. 

 
Conforme con el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento 

manifiesto 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, las sociedades y 

personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y 

complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente 

considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes. 

 

En constancia, se firma en Bogotá D.C., a los veintitrés (23) días del mes de junio del 2026. 

 

 
 

 

 
Cecilia Elena Zorro Zambrano 

Representante Legal Contadora 

C.C.40.369.402 de Villavicencio C.C.41.475.596 de Bogotá 

T.P.21.474-T 
 

 
Carrera 46 #94 – 36 Barrio La Castellana – Bogotá D.C. 

Tels. 601 2578664 
Email: consorcio.lsv@landa.com.co 

 

 

Yolanda Pulido Pasachoa 
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NIT 800.206.723-4 

 
CERTIFICACIÓN DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, 

APORTES PARAFISCALES Y PRESTACIONES SOCIALES 
 

 
GABRIEL NAVARRETE RUEDA identificado con C.C.19.481.721 de Bogotá, y con tarjeta 

profesional 19.739 - T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de 

Revisor Fiscal de CONSTRUCTORA LANDA S.A.S. identificada con el NIT 800.206.723 - 4, 

debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá, luego de examinar los estados 

financieros de la compañía de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas 

en Colombia, bajo la gravedad de juramento, certificó el pago de los aportes de salud, 

riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional 

de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 de la Ley 1819 de 

2016 y el artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos 

seis (6) meses contados a partir de la fecha de expedición de la presente certificación. Lo 

anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 
Conforme con el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento 

manifiesto 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, las sociedades y personas 

jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y 

complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente 

considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes. 

 
En constancia, se firma en Bogotá D.C., a los veintitrés (23) días del mes de junio del año dos 

mil veintiséis (2026). 

 
 
 
 

 
GABRIEL NAVARRETE RUEDA 

C.C.19.481.721 de Bogotá 

Revisor Fiscal 

T.P.19.739 – T 
 
 
 
 
 
 
 

 

Carrera 46 No.94-36 La Castellana 

PBX: +57 (1) 257 86 64 

E-mail:  constructora@landa.com.co 
www.landa.com.co 

Bogotá D.C. – Colombia 
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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 GABRIEL NAVARRETE RUEDA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 19481721 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 19739-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 Abril 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
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Sociedad de 
Inversiones y Construcciones 

VALENCIA ENCISO 
Nit. 830.005.455-1 

SOCICON S.A.S. 
 

 
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

 
 
 
 
Yo, GLORIA CECILIA BERNAL DIAZ, identificado con la cédula de ciudadanía número 52.195.434 
en calidad de Revisor Fiscal de la firma SOCIEDAD DE INVERSIONES Y CONSTRUCCIONES 
VALENCIA ENCISO SOCICON SAS por medio de este documento, me permito CERTIFICAR bajo 
la GRAVEDAD DE JURAMENTO que la sociedad ha cumplido con las obligaciones derivadas de 
afiliación pago con los sistemas de Salud, Riegos Laborales, Pensiones y Aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de 
Aprendizaje, durante los últimos (6) seis meses contados a partir de la fecha de expedición de la 
presente certificación. 

Por lo anterior de manera expresa por este escrito ACREDITO el pago por parte de la persona jurídica 
denominada SOCIEDAD DE INVERSIONES Y CONSTRUCCIONES VALENCIA ENCISO SOCICON 
S.A.S. de los aportes a que está obligada según el SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 
de Colombia. 

La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al artículo 50 de la ley 789 de 
2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. Se expide a los veintitrés (23) días del mes de junio del 
2026. 

 
 
 
Atentamente, 

 
 

 

GLORIA CECILA BERNAL DÍAZ 
Revisor Fiscal 
Matricula Profesional: 66769--T 

CC. 52.195.434 de Bogotá 
 
 
 
 
 

 
Oficina Principal Carrera 53 D No.127 D-53 Tel/Fax (091) 5226491- 5100483 

socicon@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 GLORIA CECILIA BERNAL DIAZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 52195434 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 66769-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 Abril 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



 
 
 
 
 

  

 

 
 





BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI830005455

PAGADO 11/06/2026

Fecha creación reporte: 2026-06-22, 05:40:10 PM Numéro Planilla:

mayo de 2026 junio de 2026

86202288

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

SOCICON SAS

 Documento

 Razón Social

SUCURSAL

CR 53D #127 D - 53

CC 79334943

01

 Teléfono

ING JOSE RICARDO

 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

VALENCIA MARTINEZ JOSE RICARDO

EMPLEADOR 5836628

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

 Código Sucursal

1

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
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V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
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s 
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F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 121.900 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79334943 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905JOSE RICARDO VALENCIA
MARTINEZ 3030 303001 0 $ 542.300

$ 542.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 542.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 280.200 $ 70.100 $ 121.900 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 ·
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952

 1Página 1 de

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



 
 
 
 
 

  

 

 
 


