
 

 

 

 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL 

 

 

Yo, LAURA MARGARITA ZULUAGA SALAZAR, identificada con Cédula de ciudadanía No. 

1.144.095.217 de Cali (Valle) en mi condición de Representante Legal, de la empresa 

GEZCO S.A.S. Con NIT. No. 901.230.320-7, certifico que durante los últimos seis (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 día y a paz y salvo 

por todo concepto relacionado con dichos aportes. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el 

artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

Para constancia firmo en la ciudad de Cali a un (01) día del mes de noviembre del año dos 

mil veintidós (2022). 

Atentamente, 

 
 
 
 
 

LAURA MARGARITA ZULUAGA SALAZAR 
C.C. 1.144.095.217 
Representante Legal 



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

ICBF

NIT 901230320 7 GEZCO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 11 16 36 CALI-VALLE 3480682 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-10 2022-11 1747716427 9442545991 E 2022/11/04 2022/11/09 BANCO AV VILLAS 5 $4,672,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 11 $2,858,900 $14,800 $0 $2,873,700

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $160,000 $900 $0 $160,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,360,000 $7,100 $0 $1,367,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $857,500 $4,300 $0 $861,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $481,400 $2,500 $0 $483,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $406,600 $2,100 $0 $408,700

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 11 $406,600 $2,100 $0 $408,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $690,500 $3,500 $0 $694,000

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 11 $690,500 $3,500 $0 $694,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 11 $691,900 $4,000 $0 $695,900

     COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 4 $405,800 $2,100 $0 $407,900

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $40,000 $300 $0 $40,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $40,000 $300 $0 $40,300

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 3 $126,000 $700 $0 $126,700

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $40,100 $300 $0 $40,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $40,000 $300 $0 $40,300

TOTAL 11 $4,647,900 $24,400 $0 $4,672,300
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