
 

 

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES 

(Persona Jurídica) 

 

 
Para dar cumplimiento a lo previsto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito LINA TATIANA 
GARCIA CANO, identificada como aparece el pie de mi firma en mi calidad de Representante Legal 
de la sociedad GRUPO EMPRESARIAL G&G S.A.S., identificada con NIT No.900.702.609-2, 
debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de Bucaramanga; se permite certificar que la 
mencionada sociedad ha realizado los pagos legalmente exigibles correspondientes aportes de 
seguridad social (pensión, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (caja de 
compensación familiar); para los demás aportes parafiscales que corresponda nos encontramos 
exentos como Mipymes tipo C con menos de 200 cotizantes, datos que pueden ser verificados en las 
planillas de pagos correspondientes a las nóminas de los últimos seis (6) meses, razón por la cual la 
referida sociedad se encuentra al día con sus obligaciones de ley. 

 
 

 
Dado en Bucaramanga a los treinta (30) días del mes de julio de 2026. 

 
 

Atentamente, 

Representante Legal 

 
LINA TATIANA GARCIA CANO 
C.C. 1.049.604.541 de Bucaramanga 

Contador 

 
MAURICIO ACEVEDO RUEDA 
CC. 91.278.802 de Bucaramanga 
T.P. 80787-T 



 
 
 
 
 
 

 



 



 
 

 



 
 

 
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 MAURICIO ACEVEDO RUEDA identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 91278802 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 
80787-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 27 días del mes de Mayo de 2026 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 

http://www.jcc.gov.co/


DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 900702609 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  GRUPO EMPRESARIAL G Y G SAS 

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER 

DIRECCIÓN: CLL 44 # 7-39 TELÉFONO: 7777777 

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):  SI 

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

6026192986 TIPO DE PLANILLA: 
   

E-EMPLEADOS 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES junio AÑO 2026 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES julio AÑO 2026 

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2026/07/02 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    441637651 

 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
 
 

 

 
TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200 

SUBTOTALES: $ 280.200 $ 0 $ 280.200 

 

 
TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD 
LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 70.100 

SUBTOTALES: $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 70.100 

 

 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1  $ 0 $ 0  $ 0 $ 9.200 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200 

SUBTOTALES: $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200 

 

 
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE APORTES MORA VALOR PAGADO 

CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 68.000 $ 0 $ 68.000 

SUBTOTALES: $ 68.000 $ 0 $ 68.000 

 
 
 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 

 

 
IDENTIFICA 

CIÓN 

 

 
NOMBRES 

 

 
TIPO 

COTIZANTE 

 

 
SUBTIPO 

COTIZANTE 
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COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 
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IBC 

 
COTIZACIÓN 

 
VALOR 

ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 
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IBC 

CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

1049604541 

GARCIA 

CANO LINA 

TATIANA 

DEPEND  $ 1.700.000 FIJO   SI                  230301-

PORVENIR 

30 $ 

1.750.905 

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 280.200 EPS005-

SANITAS 

S.A 

30 $ 

1.750.905 

$ 70.100 $ 0 $ 70.100 14-23-

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

SEGUROS 

S.A 

30 $ 

1.750.905 

10700000 $ 9.200 30 $ 

1.700.000 

CCF40-

COMFENA 

LCO 

SANTAND 

ER 

$ 68.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 

TOTAL PAGADO: $ 427.500 
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Comprobante en línea 

Pago PSE 

2 Jul 2026 07:12 

 
 
 
 
 

 
Comercio Referencia 1 
SOI ACH 10.80.25.153 

 

 

Fecha Referencia 2 
2 Jul 2026 07:12 NI 

 

 

Número de factura Referencia 3 
6026192986 900702609 

 

 

Descripción del pago Valor del Pago 
Pago de la Planilla Integrada de 
Seguridad Social y Parafisacales 

$427.500 

 
Número de comprobante Costo de la transacción 
TR260702071221kBMCBn $ 0 

 

 

Producto origen 
Cuenta de ahorros 
**** 3745 

 

 


