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ANEXO 10 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

 

Santiago de Cali, septiembre 22 de 2021 

 

 

Señores 

Secretaría de Convivencia y Seguridad Ciudadana Calle 10 carreras 6 y 8. Edificio San 

Francisco, Piso 14 Cali – Valle – Colombia 

 

 

Asunto: Certificación de pago de aportes de la seguridad social 

 

Por medio de la presente me permito certificar, que la firma que represento, ha cumplido 

durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedición de la presente certificación, 

con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y 

con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por 

contrato de trabajo, por lo que certifico que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas 

Promotoras de Salud —EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos 

Profesionales —ARP- y las Caja de Compensación Familiar. 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

 

 

 

CARLOS GUILLERMO CABAL 

C.C. No. 14.878.030 DE BUGA 

Representante legal CGC TRANSFORMADORES SAS 

 



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 900822728
CGC TRANSFORMADORES SAS

CALI VALLE
CRA 17 C# 18-52 3161253
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Mantenimiento y reparación
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:

7809883411 E-EMPLEADOS
agosto

2021

septiembre

2021
0

2021/09/09 1124302261

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 604.0003

SUBTOTAL: $ 604.0003

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 36.4001

805000427 EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. $ 133.6003

SUBTOTAL: $ 170.0004

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

890303093 CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE $ 169.6004

SUBTOTAL: $ 169.6004

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 196.1004

SUBTOTAL: $ 196.1004

TOTAL PAGADO: $ 1.139.700

2021/09/09 8:33 AM USUARIO: SOI - CC51759061 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 900822728
CGC TRANSFORMADORES SAS

CALI VALLE
CRA 17 C# 18-52 3161253
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Mantenimiento y reparación
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:

7806521231 E-EMPLEADOS
julio

2021

agosto

2021
0

2021/08/06 1086164391

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 604.0003

SUBTOTAL: $ 604.0003

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 36.4001

805000427 EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. $ 133.6003

SUBTOTAL: $ 170.0004

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

890303093 CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE $ 169.6004

SUBTOTAL: $ 169.6004

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 196.1004

SUBTOTAL: $ 196.1004

TOTAL PAGADO: $ 1.139.700

2021/08/06 10:48 AM USUARIO: SOI - CC51759061 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 900822728
CGC TRANSFORMADORES SAS

CALI VALLE
CRA 17 C# 18-52 3161253
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Mantenimiento y reparación
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:

7803431126 E-EMPLEADOS
junio

2021

julio

2021
0

2021/07/09 1053749498

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 604.0003

SUBTOTAL: $ 604.0003

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 36.4001

805000427 EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. $ 133.6003

SUBTOTAL: $ 170.0004

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

890303093 CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE $ 169.6004

SUBTOTAL: $ 169.6004

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 196.1004

SUBTOTAL: $ 196.1004

TOTAL PAGADO: $ 1.139.700

2021/07/09 10:05 AM USUARIO: SOI - CC51759061 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 900822728
CGC TRANSFORMADORES SAS

CALI VALLE
CRA 17 C# 18-52 3161253
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Mantenimiento y reparación
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:

7800336823 E-EMPLEADOS
mayo

2021

junio

2021
0

2021/06/08 1016522972

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 604.0003

SUBTOTAL: $ 604.0003

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 36.4001

805000427 EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. $ 133.6003

SUBTOTAL: $ 170.0004

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

890303093 CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE $ 169.6004

SUBTOTAL: $ 169.6004

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 196.1004

SUBTOTAL: $ 196.1004

TOTAL PAGADO: $ 1.139.700

2021/06/08 2:16 PM USUARIO: SOI - CC51759061 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 900822728
CGC TRANSFORMADORES SAS

CALI VALLE
CRA 17 C# 18-52 3161253
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Mantenimiento y reparación
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:

7789392829 E-EMPLEADOS
abril

2021

mayo

2021
0

2021/05/07 982944054

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 604.0003

SUBTOTAL: $ 604.0003

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 36.4001

805000427 EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. $ 133.6003

SUBTOTAL: $ 170.0004

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

890303093 CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE $ 169.6004

SUBTOTAL: $ 169.6004

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 196.1004

SUBTOTAL: $ 196.1004

TOTAL PAGADO: $ 1.139.700

2021/05/07 4:15 PM USUARIO: SOI - CC51759061 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 900822728
CGC TRANSFORMADORES SAS

CALI VALLE
CRA 17 C# 18-52 3161253
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Mantenimiento y reparación
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:

7786314088 E-EMPLEADOS
marzo

2021

abril

2021
0

2021/04/09 951307551

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 604.0003

SUBTOTAL: $ 604.0003

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 36.4001

805000427 EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. $ 133.6003

SUBTOTAL: $ 170.0004

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

890303093 CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE $ 169.6004

SUBTOTAL: $ 169.6004

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 196.1004

SUBTOTAL: $ 196.1004

TOTAL PAGADO: $ 1.139.700

2021/04/09 3:09 PM USUARIO: SOI - CC51759061 PÁGINA 1 DE 1


