
 

 
 

 
 
 
 

GELIS COTERA LORENZO ANTONIO 
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 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES  

PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003  

PERSONA JURIDICA  

  

  
  

Yo, LORENZO ANTONIO GELIZ COTERA , identificado con Cedula de Ciudadanía 1.067.927.179 , en mi 

condición de Representante Legal de DISTRIBUCIONES GELIZ S.A.S  identificada con Nit 901557642-8, 

debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Montería , certifico el pago de los aportes realizados 

por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de 

presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, 

pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar 

(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el 

artículo 50 de la Ley 789 de 2002.   
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TOTALES PARAFISCALES

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

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

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

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

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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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 

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

distribucionesgeliz@gmail.co
mNI 901557642 - 8 DISTRIBUCIONES GELIZ SAS CALLE41#25-15 3138645929

SALUD

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

14-23         POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 890903790-5 19.300 19.300 0 100 19.300 68 19.300 1

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva Eps 900156264-2 230.000 0 0 0 0 230.000 1

CCF16 Comfacor 891080005-1 73.576         73.576                     1

SENA

36.788 0                              200 36,788 1

ICBF

55.182 0                           300 55.182 1

ESAP

Salud 1 230.000 230.000

Pensión 1 294.400 294.400

Riesgos Laborales 1 19.300                              19.300

CCF                                           1 73.576 73.576

ESAP                                          0 0 0

ICBF 1 55.182 55.182

MEN                                          0 0 0

SENA 1 36.788 36.788

TOTALES 6 709.246 709.246

230301 PORVENIR 800144331-3 294.400 0 0 0 0 0                                                                      294.400

2026-06 2026-06 E 01/06/2026         6279214589        $709.246



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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CÓRDOBA MONTERÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

NI 901557642 - 8 DISTRIBUCIONES GELIZ  SAS CALLE41#25-15 3138645929

SALUD

distribucionesgeliz@gmail.com

1 CC 1067927179      GELIZ COTERA LORENZO ANTONIO 1 0 N 230301 1.839.804 294.400 0 0 0 0 EPS037 1.839.804     230.000          14-23 1.839.400      1 19.300 CCF16 1.839.400 73.576 1.839.400 36.788     55.182 0 0

2026-06 2026-06 E             01/06/2026               6279214589                $709.246


