
 

 

Bogotá D.C. Octubre 01 de 2025 

 

 

Señores, 

 
Jamundí, Valle del Cauca. 

 
 

 
Yo Mateo Piñeros, identificado con cédula de ciudadanía No. 1.032.475.353 de Bogotá, en calidad de 
Representante Legal de la compañía Grupo Colombiano de Consultoría S.A.S. Legalmente 
constituida e identificada con NIT: 901.088.843-9, 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. Dada en Bogotá D.C. a los 01 días del mes de Octubre del 2025. 

 
 

Cordialmente 
 
  

________ ________________ 
Mateo Piñeros  
Representante Legal 

 

  



      
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 3 425.900 425.900

Pensión 3 1.702.800 1.702.800

Riesgos Laborales 1 55.900 55.900

CCF 1 425.900 425.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 2.610.500 2.610.500

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 860066942-7 256.400 0 0 0 0 0 0 256.400 4

EPS010 EPS Sura 800088702-2 69.700 0 0 0 0 0 0 69.700 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 99.800 0 0 0 0 0 0 99.800 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) 800229739-0 541.200 0 0 0 0 0 0 541.200 2

230301 Porvenir 800224808-8 534.600 0 0 0 0 0 0 534.600 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 627.000 0 0 0 0 0 0 627.000 2

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 55.900 55.900 0 0 55.900 559 55.900 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 425.900 0 0 425.900 6

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 901088843-9 GRUPO COLOMBIANO DE 
CONSULTORIA Carrera 28 No 45a 50 3102883746 contabilidad@grupogcc.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 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

2025-10 2025-09 E 01/10/2025 90097708 $2.610.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1010240338 ALONSO HERRERA MAIRA ALEJANDRA 1 0 S 230301 1.741.050 278.600 0 0 0 0 EPS010 1.741.050 69.700 14-11 1.741.050 1 9.100 CCF24 1.741.050 69.700 0 0 0 0 0

2 CC 1015446213 PIÑEROS SANCHEZ LUIS FELIPE 1 0 S X 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1023025852 RODRIGUEZ CAMACHO DUVAN FELIPE 1 0 S 25-14 2.494.800 399.200 0 0 0 0 EPS017 2.494.800 99.800 14-11 2.494.800 1 13.100 CCF24 2.494.800 99.800 0 0 0 0 0

4 CC 1023028483 SIMBAQUEVA VILLALBA NATALIA SIRLEY 1 0 S 230201 1.958.298 313.400 0 0 0 0 EPS008 1.958.298 78.400 14-11 1.958.298 1 10.300 CCF24 1.958.298 78.400 0 0 0 0 0

5 CC 1030570630 MONTT ALBARRACIN WENDY JOHANA 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS008 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 1 8.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

6 CC 1032475353 PIÑEROS BERNAL MATEO SEBASTIAN 1 0 S X 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 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 901088843-9 GRUPO COLOMBIANO DE 
CONSULTORIA Carrera 28 No 45a 50 3102883746 contabilidad@grupogcc.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 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

2025-10 2025-09 E 01/10/2025 90097708 $2.610.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


