CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Senores
EL MIN ISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA -
DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA

Ciudad

Con el objetivo de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre del 2002, todo lo consignado a continuacion queda previsto bajo la gravedad de juramento.

Yo, JAIME ALBERTO GALAN VILLAMIZAR, identificado con cédula de ciudadania No. 71.185.747
Puerto Berrio - Antioquia, en mi condicion de representante Legal de CONSORCIO ALOJAMIENTO
FAC 26 identificado con NIT 902.077.300-8, certifico que durante los dos ultimos (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

Dada en Bucaramanga, a los veintidos (22) dias del mes de julio del 2026

Actuando en calidad de:

Representante Legal.

C.C. 71.185.747 Puerto Berrio ~Antioquia
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Certificado No:
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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 SONIA RINCON SUAREZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
60283924 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 53604-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Mayo de 2026 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:AA2F36E32CFFF810

