
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Carrera 25 No. 7-68 Sur, Barrio la Fraguita, Bogotá D.C. – Colombia 

+57 (1) 391 1755 • Celulares: 320 943 8792 

edisondiaz@constructoraged.com - licitaciones@constructoraged.com 

 

 

CERTIFICACIÓN  APORTES PARAFISCALES 

 

Yo Daniela Triana Zambrano identificado con CC. 1.010.050.523 en mi condición de representante 
legal de Constructora GED SAS identificada con NIT 900.337.315-7, bajo la gravedad de juramento, 
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de 
Aprendizaje  y  al  Fondo  Nacional  de  Formación  Profesional  para  la  Industria  de  Construcción 
(artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía 
durante  los  últimos seis  (6)  meses contados a  partir  de la  fecha de cierre  del  presente 
procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 
789 de 2002. 

__________________________________  
Firma Representante Legal del Oferente:    
Nombre: Daniela Triana Zambrano    
Cargo: Representante legal     
Documento de Identidad:  1,010,050,523   

Se expide esta constancia a solicitud del interesado a los (18) días del mes de Noviembre de 2025.

mailto:edisondiaz@constructoraged.com
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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 5 0 0 0

ICBF

0 5 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 2 292.500 293.600

Pensión 3 1.169.400 1.173.200

Riesgos Laborales 1 508.900 510.500

CCF 1 292.500 293.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 2.263.300 2.270.800

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

CCFC50 EPS-S COMFAORIENTE 890500675-6 3.800 0 0 0 5 100 0 3.900 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 288.700 0 0 0 5 1.000 0 289.700 5

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) 800229739-0 470.800 0 0 0 0 5 1.500 0 472.300 2

230301 Porvenir 800224808-8 15.200 0 0 0 0 5 100 0 15.300 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 683.400 0 0 0 0 5 2.200 0 685.600 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 508.900 508.900 5 1.600 510.500 5.089 510.500 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 860066942-7 292.500 5 1.000 293.500 6

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900337315-7 CONSTRUCTORA G E D SAS CR 25 7 68 SUR BRR 
LA FRAGUITA 3227696667 gestion@constructoraged.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 12/11/2025 91413355 $2.270.800

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
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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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1007341060 GUILLIN MARTINEZ YESID 1 0 S X X 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 CCFC50 94.900 3.800 14-23 94.900 5 6.700 CCF24 94.900 3.800 0 0 0 0 0

2 CC 1010050523 TRIANA ZAMBRANO DANIELA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1013688524 DIAZ RIOS LADY VANESSA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 1143447026 MARQUEZ CAMPOS RAUL ALEXIS 1 0 S X X 230201 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS002 94.900 3.800 14-23 94.900 5 6.700 CCF24 94.900 3.800 0 0 0 0 0

5 CC 93391901 DIAZ PEDRAZA EDISON RICAURTE 1 0 S X 230201 2.847.000 455.600 0 0 0 0 EPS002 2.847.000 113.900 14-23 2.847.000 5 198.200 CCF24 2.847.000 113.900 0 0 0 0 0

6 CC 93399363 DIAZ PEDRAZA ALEJANDRO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900337315-7 CONSTRUCTORA G E D SAS CR 25 7 68 SUR BRR 
LA FRAGUITA 3227696667 gestion@constructoraged.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 12/11/2025 91413355 $2.270.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


