










 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 6. CERTIFICADOS DE EQUIPOS   















LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 3029066 PIRA DIMAS                  230301 30 $908,526 $145,400 EPS017 30 $908,526 $113,600 CCF24 30 $908,526 $36,400 14-23 30 $908,526 $39,600 30 $908,526 $45,500 No $380,500

Total         Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $36,400 $908,526 $39,600 $908,526 $45,500 $380,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 4139643 DUARTE CASTAÑEDA GILBERTO B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMPENSAR CRA 5J N 48 L29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-02 2021-03 1000000113 9417541470 E 2021/03/10 2021/03/23 BANCO BOGOTA 7 $380,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 4139643 DUARTE CASTAÑEDA GILBERTO B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMPENSAR CRA 5J N 48 L29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-02 2021-03 1000000113 9417541470 E 2021/03/10 2021/03/23 BANCO BOGOTA 7 $380,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 $0 $0 $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,600 $0 $0 $39,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,600 $0 $0 $39,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,400 $0 $0 $36,400

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $36,400 $0 $0 $36,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $113,600 $0 $0 $113,600

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,300 $0 $0 $27,300

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $27,300 $0 $0 $27,300

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 $0 $0 $18,200

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $18,200 $0 $0 $18,200

TOTAL 1 $380,500 $0 $0 $380,500
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 80364856 MARTINEZ ROSAS 
JOAQUIN

                 230201 30 $908,526 $145,400 EPS002 30 $908,526 $113,600 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 No $259,000

Total         Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $259,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 80364856 MARTINEZ ROSAS JOAQUIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 63 A # 18 - 73 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7126701 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-02 2021-02 929406684 9416841488 I 2021/03/11 2021/03/19 BANCOLOMBIA 8 $259,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 80364856 MARTINEZ ROSAS JOAQUIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 63 A # 18 - 73 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7126701 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-02 2021-02 929406684 9416841488 I 2021/03/11 2021/03/19 BANCOLOMBIA 8 $259,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $145,400 $0 $0 $145,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $113,600 $0 $0 $113,600

TOTAL 1 $259,000 $0 $0 $259,000
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ANEXO 7. VOLQUETAS 









  

_________________________________________________________________________ 
NIT. 830.128.894-1 

Carrera 32 # 25B-45  2441734 Telefax 2443243 

Email: grusas@gru.com.co  Bogotá D.C. - Colombia 

 
 
               
 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES 

 

 

En nuestra condición de Representante Legal y Revisor Fiscal de GESTION RURAL Y 

URBANA S.A.S, identificada con Nit. 830.128.894-1, debidamente inscrito en la 

Cámara de Comercio de Bogotá, certificamos que a la fecha, se ha realizado el pago de 

los aportes de nuestros empleados correspondientes a la nómina de los últimos seis (6) 

meses, por concepto de los aportes al sistema general de seguridad social: Salud, 

pensiones y riesgos laborales ARL (Artículo 50 de la ley 789 de 2002) y el pago 

impuesto CREE. 

 

De conformidad con lo establecido en la Ley 1819 de 2016 Articulo 65. 

 

EXONERACIÓN DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES 

Exento de los pagos parafiscales de 

Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar – ICBF y Servicio Nacional de 

Aprendizaje SENA de sus empleados 

Si (X) No ( ) 

 

Dada en Bogotá D.C., el día treinta y uno (01) del mes de abril de 2021. 

 2016.  

 

 

Cordialmente,  

 

 

 

______________________________  ____________________________ 

GILDARDO CASTILLO SÁNCHEZ  EDILMA JOHANA FONSECA LOPEZ 

Representante Legal    T.P. No. 246618-T 

       Revisor Fiscal 

 


