
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: COMFENALCO (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Ciudad: CHIGORODO Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 CC 8374582 CUEVAS CARLOS 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF03 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $7,500 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0

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

ICBF

NIT 900519481 3 GESTIONARI S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFENALCO CALLE 103# 106-16 CHIGORODO-ANTIOQUIA 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-03 1000000306 9482637992 E 2025/03/19 2025/03/19 BANCO DE BOGOTA 0 $349,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900519481 3 GESTIONARI S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFENALCO CALLE 103# 106-16 CHIGORODO-ANTIOQUIA 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-03 1000000306 9482637992 E 2025/03/19 2025/03/19 BANCO DE BOGOTA 0 $349,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     COMFENALCO ANTIOQUIA CCF03 890,900,842 6 1 $57,000 $0 $0 $57,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $0 $0 $57,000

TOTAL 1 $349,300 $0 $0 $349,300

Página 2 de 2 2025/03/19 06:12 AM

Resumen General de Pago



DAMARIS LOPEZ TORRES 
Contadora Publica 

Brr Serranía Urb senderos del viento torre E Apto 101 
Correo: damalopz@hotmail.com 

Celular: 313 613 45 17 

 

 

 
 
 

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO  
PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

 
 
 
Los suscritos, Carlos Alberto Cuevas Montes identificado con cedula de ciudadanía 
número 8.374.582 de Nechi Antioquia. como Representante Legal de la empresa 
GESTIONARI S.A.S. y Damaris López Torres con cedula de ciudadanía número 
39.421.523 de Apartado Antioquia y con tarjeta profesional vigente No. 168512-T en 
su calidad de Contadora Pública, con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto 
en el artículo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de 
juramento, nos permitimos 
 
 
 

CERTIFICAR QUE: 
 
 
La empresa GESTIONARI S.A.S. con NIT 900.519.481 – 3. ha cumplido en forma 
oportuna y completa con los aportes y demás obligaciones legales que le corresponden 
respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar (salud, 
pensiones y riesgos laborales, y cuando ha sido el caso con los aportes parafiscales 
(Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas 
de Compensación Familiar). Correspondientes al periodo de cotización en salud del 
mes de Marzo de 2025 y para los otros subsistemas el periodo de cotización el mes 
de Febrero de 2025. 
 
 
  

Se expide la presente certificación a los 20 días del mes de Marzo de 2025. 
 

Atentamente, 
  
 
_______________________  _________________________________ 
DAMARIS LÓPEZ TORRES  CARLOS ALBERTO CUEVAS MONTE 
Contador Público    Representante Legal 
T.P 168512-T 
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público DAMARIS LOPEZ TORRES identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
No 39421523 de APARTADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 168512-T SI tiene vigente su
inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 17 días del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado


