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PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 

ETAPA PRECONTRACTUAL 

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y 

PARAFISCALES 

 

 

ELSA MARIA ARCINIEGAS GARCIA, identificado con cédula de ciudadanía nro. 28.151.394 de Girón, 
en mi condición de Representante Legal de GARA COLOMBIA SAS, identificada con NIT. 901-300-
355-5; 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 a partir de [fecha de constitución]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el 
artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 

 

 

ATENTAMENTE 
 
 
 
______________________________________  
ELSA MARIA ARCINIEGAS GARCIA  
Representante legal suplente 
C.C.28.151.394  
GARA COLOMBIA SAS  
NIT 901300355-5  
Dirección: CR 66 32 B 113 L C  
Número de teléfono: 3124247564  
Correo electrónico: garacolombiasas@gmail.com 
 

 

  

Medellín, 23 de septiembre de 2026.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901300355
GARA COLOMBIA SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CLL 22 NO 57 74 2222222
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por mayor de productos
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6031696690 E-EMPLEADOS
agosto

2026

septiembre

2026
0

2026/09/11 645366628

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 280.2001

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 280.9001

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 560.4002

SUBTOTAL: $ 1.121.5004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 280.6004

SUBTOTAL: $ 280.6004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008426 CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA $ 274.5004

SUBTOTAL: $ 274.5004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 170.8004

SUBTOTAL: $ 170.8004

TOTAL PAGADO: $ 1.847.400

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 1.847.400
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