
 
 
 
 

 

CERTIFICADO DE PERSONAL EN SITUACION DE DISCAPACIDAD Y PLANTA DE PERSONAL 

 

Yo JORGE GOMEZ FALLA y JESUS PANCRACIO PARDO LLAMAS, domiciliados en la ciudad de 

Bogotá D.C., identificados como aparece al pie de nuestras firmas; obrando en calidad de 

representante legal y revisor fiscal respectivamente, de GNG INGENIERIA S.A.S., quien en 

adelante se denominará integrante del PROPONENTE, manifiesto que cuento con un 

mínimo del 10% de empleados vinculados en nómina en condición de discapacidad en 

atención a lo descrito en la Ley 361 de 1997, los cuales fueron contratados con un año de 

anterioridad a la fecha de cierre, con respecto a los cuales la entidad se compromete a 

mantener su condición laboral durante mínimo el término de duración del contrato y un 

año más.  

 

En constancia de lo anteriormente expuesto manifiesto que la información relacionada en 

este documento corresponde fiel e integralmente con la certificación emitida por la oficina 

de trabajo correspondiente.  

 

Así mismo, certificamos que GNG INGENIERIA S.A.S cuenta con un número total de 

trabajadores vinculados a la planta  personal correspondiente a Trece (13) personas, de las 

cuales cuatro (4) se encuentran en condición de discapacidad, a saber: 

 

CLAUDIA MARCELA GARCIA ORTEGON    C.C. No. 35.250.788 

NUBIA INES APONTE PAEZ    C.C. No. 24.218.926 

MARELYS MARIA CASTRO ORTIZ   C.C. No. 32.896.938 

LUZ MARINA ROZO SANCHEZ   C.C. No. 51.704.525 

 

La aceptación de los compromisos descritos se firma en Bogotá, a los veintiún (21) días del 

mes de Agosto del 2019. 

 

Atentamente,

 

 

___________________________________ 

Firma del Representante Legal. 

JORGE GOMEZ FALLA. 

C.C. No. 72.007.216 de Barranquilla. 

Representante Legal. 

GNG INGENIERIA S.A.S. 

NIT. 830.515.117 – 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________ 

Firma del Revisor Fiscal. 

JESUS PANCRACIO PARDO LLAMAS. 

C.C. No. 73.090.339 de Cartagena. 

T.P. 52249 – T. 

Revisor Fiscal. 

GNG INGENIERIA S.A.S. 

NIT. 830.515.117 – 5. 























 

 

 

 



Instrucciones y recomendaciones de uso:

1.  Recorte el carné por la línea punteada y dóblelo por la mitad.

2.  Este carné es personal e intransferible.

3. Este documento no garantiza la prestación de los servicios ante la EPS. La prestación de los mismos se garantiza 

al momento de asistir a los servicios de salud por medio de la validaci ón del estado de afiliación en el sistema de 

información de la EPS.

4.  La presentación de este documento no es pre-requisito para la prestación de los servicios de salud.
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TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 264.400 0 0 0 8 1.600 0 266.000 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 641.500 0 0 0 8 3.800 0 645.300 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 449.300 0 0 0 8 2.700 0 452.000 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 204.000 0 0 0 8 1.300 0 205.300 1

EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 350.700 0 0 0 8 2.100 0 352.800 2

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 64.100 0 0 0 8 400 0 64.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 531.800 0 0 16.800 16.800 8 3.200 200 568.800 1

230301 Porvenir 800224808-8 3.380.700 0 0 92.800 92.800 8 20.000 1.200 3.587.500 5

230901 Old Mutual 800253055-2 2.033.400 0 0 63.600 63.600 8 12.000 800 2.173.400 2

231001 Colfondos 800227940-6 256.100 0 0 0 0 8 1.600 0 257.700 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.691.300 0 0 44.200 44.200 8 10.000 600 1.790.300 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 2.717.200 2.717.200 8 16.100 2.733.300 27.172 2.733.300 12

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF06 Combarranquilla 890102002-2 59.800 8 400 60.200 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.909.900 8 11.300 1.921.200 11

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830515117-5 GNG INGENIERIA SAS CRA 49 No. 104 B -49 2360929 gerencia@gng.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2019-08 2019-07 E 14/08/2019 36530620 $15.078.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 6 1.974.000 1.985.900

Pensión 5 8.328.100 8.377.700

Riesgos Laborales 1 2.717.200 2.733.300

CCF 2 1.969.700 1.981.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 14 14.989.000 15.078.300

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830515117-5 GNG INGENIERIA SAS CRA 49 No. 104 B -49 2360929 gerencia@gng.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2019-08 2019-07 E 14/08/2019 36530620 $15.078.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1026264858 MONROY MALDONADO ENRIQUE LUIS 1 0 S 230301 4.447.800 711.700 0 0 22.300 22.300 EPS008 4.447.800 178.000 14-7 4.447.800 5 309.600 CCF24 4.447.800 178.000 0 0 0 0 0

2 CC 1026264858 MONROY MALDONADO ENRIQUE LUIS 1 0 S X 230301 317.700 50.900 0 0 1.600 1.600 EPS008 317.700 12.800 14-7 317.700 5 0 CCF24 317.700 12.800 0 0 0 0 0

3 CC 22741233 PINEDA BOLAÑO KAREN MARGARITA 1 0 S 230301 5.100.000 816.000 0 0 25.500 25.500 EPS010 5.100.000 204.000 14-7 5.100.000 1 26.700 CCF24 5.100.000 204.000 0 0 0 0 0

4 CC 24218926 APONTE PAEZ NUBIA INES 1 0 S 25-14 1.796.064 287.400 0 0 0 0 EPS008 1.796.064 71.900 14-7 1.796.064 1 9.400 CCF24 1.796.064 71.900 0 0 0 0 0

5 CC 29672724 DIAZ CUERVO LINA MARIA 1 0 S 25-14 4.765.500 762.500 0 0 23.900 23.900 EPS016 4.765.500 190.700 14-7 4.765.500 5 331.700 CCF24 4.765.500 190.700 0 0 0 0 0

6 CC 32896938 CASTRO ORTIZ MARELYS MARIA 1 0 S X 231001 1.493.334 239.000 0 0 0 0 ESSC07 1.493.334 59.800 14-7 1.493.334 1 7.800 CCF06 1.493.334 59.800 0 0 0 0 0

7 CC 32896938 CASTRO ORTIZ MARELYS MARIA 1 0 S X 231001 106.667 17.100 0 0 0 0 ESSC07 106.667 4.300 14-7 106.667 1 0 CCF06 106.667 0 0 0 0 0 0

8 CC 35250788 GARCIA ORTEGON CLAUDIA MARCELA 1 0 S 230301 4.662.691 746.100 0 0 23.400 23.400 EPS008 4.662.691 186.600 14-7 4.662.691 5 324.600 CCF24 4.662.691 186.600 0 0 0 0 0

9 CC 52251988 CASTAÑEDA  DORIS XIOMARA 1 0 S 230901 6.354.000 1.016.700 0 0 31.800 31.800 EPS005 6.354.000 254.200 14-7 6.354.000 5 442.300 CCF24 6.354.000 254.200 0 0 0 0 0

10 CC 79321604 GUTIERREZ ARGUELLO JUAN JOSE 1 0 S 230901 6.354.000 1.016.700 0 0 31.800 31.800 EPS005 6.354.000 254.200 14-7 6.354.000 5 442.300 CCF24 6.354.000 254.200 0 0 0 0 0

11 CC 79441796 BAEZ GUTIERREZ JUAN FERNANDO 1 0 S 25-14 2.671.434 427.500 0 0 13.400 13.400 EPS001 2.671.434 106.900 14-7 2.671.434 5 186.000 CCF24 2.671.434 106.900 0 0 0 0 0

12 CC 79441796 BAEZ GUTIERREZ JUAN FERNANDO 1 0 S X 25-14 267.144 42.800 0 0 1.400 1.400 EPS001 267.144 10.700 14-7 267.144 5 0 CCF24 267.144 10.700 0 0 0 0 0

13 CC 79441796 BAEZ GUTIERREZ JUAN FERNANDO 1 0 S X 25-14 801.430 128.300 0 0 4.100 4.100 EPS001 801.430 32.100 14-7 801.430 5 0 CCF24 801.430 32.100 0 0 0 0 0

14 CC 79441796 BAEZ GUTIERREZ JUAN FERNANDO 1 0 S X 25-14 267.144 42.800 0 0 1.400 1.400 EPS001 267.144 10.700 14-7 267.144 5 0 CCF24 267.144 10.700 0 0 0 0 0

15 CC 79446112 CACERES RINCON PEDRO ANTONIO 1 0 S 230301 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS001 2.600.000 104.000 14-7 2.600.000 5 181.000 CCF24 2.600.000 104.000 0 0 0 0 0

16 CC 79602528 ACERO LEURO LEONARDO 1 0 S 230301 4.000.000 640.000 0 0 20.000 20.000 EPS016 4.000.000 160.000 14-7 4.000.000 5 278.400 CCF24 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0

17 CC 80102166 POSADA RINCON IVAN ERNESTO 1 0 S 230201 2.547.881 407.700 0 0 12.800 12.800 EPS005 2.547.881 102.000 14-7 2.547.881 5 177.400 CCF24 2.547.881 102.000 0 0 0 0 0

18 CC 80102166 POSADA RINCON IVAN ERNESTO 1 0 S X 230201 443.110 70.900 0 0 2.300 2.300 EPS005 443.110 17.800 14-7 443.110 5 0 CCF24 443.110 17.800 0 0 0 0 0

19 CC 80102166 POSADA RINCON IVAN ERNESTO 1 0 S X 230201 332.333 53.200 0 0 1.700 1.700 EPS005 332.333 13.300 14-7 332.333 5 0 CCF24 332.333 13.300 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830515117-5 GNG INGENIERIA SAS CRA 49 No. 104 B -49 2360929 gerencia@gng.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2019-08 2019-07 E 14/08/2019 36530620 $15.078.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
36396750

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 64.000 64.200

Pensión 1 256.000 256.600

Riesgos Laborales 1 15.100 15.200

CCF 1 57.600 57.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 392.700 393.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 64.000 0 0 0 3 200 0 64.200 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 256.000 0 0 0 0 3 600 0 256.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 15.100 15.100 3 100 15.200 151 15.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 57.600 3 200 57.800 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830515117-5 GNG INGENIERIA SAS CRA 49 No. 104 B -49 2360929 gerencia@gng.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c CUIDAD BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

001

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2019-08 2019-07 E 09/08/2019 36396750 $393.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 51704525 ROZO SANCHEZ LUZ MARINA 1 0 S 25-14 1.440.000 230.400 0 0 0 0 EPS008 1.440.000 57.600 14-7 1.440.000 2 15.100 CCF24 1.440.000 57.600 0 0 0 0 0

2 CC 51704525 ROZO SANCHEZ LUZ MARINA 1 0 S X 25-14 160.000 25.600 0 0 0 0 EPS008 160.000 6.400 14-7 160.000 2 0 CCF24 160.000 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830515117-5 GNG INGENIERIA SAS CRA 49 No. 104 B -49 2360929 gerencia@gng.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c CUIDAD BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

001

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2019-08 2019-07 E 09/08/2019 36396750 $393.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


