
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (7 Afiliados) $4,233,335 $677,500 $4,666,669 $186,900 $4,666,669 $186,900 $4,666,669 $325,000 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO ALTO ( 7 Afiliados) $4,233,335 $677,500 $4,666,669 $186,900 $4,666,669 $186,900 $4,666,669 $325,000 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 7 Afiliados) $4,233,335 $677,500 $4,666,669 $186,900 $4,666,669 $186,900 $4,666,669 $325,000 $0 $0

1 CC 1079885381 ARIZA VASQUEZ 
DEIMER MANUEL

230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS001 30 $1,000,000 $40,000 CCF07 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

2 CC 5049738 BARRIOS GONZALEZ 
JORGE ISAAC

230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS005 30 $1,000,000 $40,000 CCF07 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

3 CC 72047543 CERVANTES 
HERRERA RAFAEL 
ALBERTO

230201 13 $433,334 $69,400 ESSC07 13 $433,334 $17,400 CCF07 13 $433,334 $17,400 14-4 13 $433,334 $30,200 13 $0 $0

4 CC 1010142045 DORIA PINTO OSCAR 
MIGUEL

230301 11 $366,667 $58,700 EPS017 11 $366,667 $14,700 CCF07 11 $366,667 $14,700 14-4 11 $366,667 $25,600 11 $0 $0

5 CC 12542295 INSIGNARES 
CONSTANTE CARLOS 
ARTURO

0 $0 $0 ESSC24 13 $433,334 $17,400 CCF07 13 $433,334 $17,400 14-4 13 $433,334 $30,200 13 $0 $0

6 CC 12447159 POLO ARAUJO 
JORGE ENRIQUE

230201 13 $433,334 $69,400 ESSC07 13 $433,334 $17,400 CCF07 13 $433,334 $17,400 14-4 13 $433,334 $30,200 13 $0 $0

7 CC 1128164032 VASQUEZ OSPINO 
HUGO CESAR

230201 30 $1,000,000 $160,000 EPS002 30 $1,000,000 $40,000 CCF07 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

Total         Afiliados( 7) $4,233,335 $677,500 $4,666,669 $186,900 $4,666,669 $186,900 $4,666,669 $325,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 72152484 5 LOPEZ RESTREPO ANTONIO MARIO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 86 # 42B1 - 136 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3545021 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-06 9435962066 9435962066 E 2022/06/21 2022/06/09 BANCO BOGOTA 0 $1,376,300
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Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 72152484 5 LOPEZ RESTREPO ANTONIO MARIO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 86 # 42B1 - 136 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3545021 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-06 9435962066 9435962066 E 2022/06/21 2022/06/09 BANCO BOGOTA 0 $1,376,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $677,500 $0 $0 $677,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $378,700 $0 $0 $378,700

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $298,800 $0 $0 $298,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $325,000 $0 $0 $325,000

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 7 $325,000 $0 $0 $325,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $186,900 $0 $0 $186,900

     COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 7 $186,900 $0 $0 $186,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 7 $186,900 $0 $0 $186,900

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $17,400 $0 $0 $17,400

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $14,700 $0 $0 $14,700

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 2 $34,800 $0 $0 $34,800

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $40,000 $0 $0 $40,000

TOTAL 7 $1,376,300 $0 $0 $1,376,300
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO ALTO (1 Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)

1 CC 1140882785 CERVANTES 
CARRANZA JUAN 
DAVID

X                 23030
1

13 EPS002 13 0 14-11 13 6.960% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 72152484 5 LOPEZ RESTREPO ANTONIO MARIO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 86 # 42B1 - 136 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3545021 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-05 1520552074 9436502759 Y 2022/06/21 2022/06/24 SCOTIABANK COLPATRIA 3 $153,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 72152484 5 LOPEZ RESTREPO ANTONIO MARIO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 86 # 42B1 - 136 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3545021 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-05 1520552074 9436502759 Y 2022/06/21 2022/06/24 SCOTIABANK COLPATRIA 3 $153,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $69,400 $0 $0 $69,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $69,400 $0 $0 $69,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,200 $0 $0 $30,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $30,200 $0 $0 $30,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $54,200 $0 $0 $54,200

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $54,200 $0 $0 $54,200

TOTAL 1 $153,800 $0 $0 $153,800
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Medellín, 14 de junio de 2022

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO TREN
MALLORQUIN que se encuentra EN COBERTURA.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante

5Centro de trabajo: 6,96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL BOGOTA DC

C8532164 SANDOVAL SARMIENTO  CARLOS ARTURO 16/06/2022 214227id DEPENDIENTE

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 14/06/2022 12:05:16 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.145.75.9, 192.230.104.9, 172.16.42.57

null



Medellín, 06 de junio de 2022

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO TREN
MALLORQUIN que se encuentra EN COBERTURA.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante

5Centro de trabajo: 6,96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL BOGOTA DC

C1120740246 AMAYA AVENDAÑO  EVER DE JESUS 07/06/2022 19025213 DEPENDIENTE

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 06/06/2022 10:41:23 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.145.75.9, 192.230.104.9, 172.16.42.57

null



Medellín, 14 de junio de 2022

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO TREN
MALLORQUIN que se encuentra EN COBERTURA.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante

5Centro de trabajo: 6,96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL BOGOTA DC

C72207178 IMBACHI CHICANGANA  ISMAEL 15/06/2022 41205402 DEPENDIENTE

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 14/06/2022 12:00:24 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 190.145.75.9, 192.230.104.9, 172.16.42.57

null







P A G A D O

1488390622

2022/06/03 1488390622

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 380.000 0 0 0 0 0 0 380.000 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 336.900 0 0 0 0 0 0 336.900 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 154.700 0 0 0 0 0 0 154.700 1

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 87.300 0 0 0 0 0 0 87.300 2

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 65.200 0 0 0 0 0 0 65.200 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 1.743.200 0 0 0 0 0 0 1.743.200 4

230301 Porvenir 800224808-8 1.487.100 0 0 35.000 35.000 0 0 1.557.100 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 640.700 0 0 0 0 0 0 640.700 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 1.781.900 1.781.900 0 0 1.781.900 17.819 1.781.900 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF06 Combarranquilla 890102002-2 1.024.100 0 0 1.024.100 10

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901518821-3 CONSORCIO TREN MALLORQUIN CRA 10 N. 97A-13 OF 
604 TO B 7448546 administracion@gmcic.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c ATLÁNTICO BARRANQUILLA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-06 2022-05 E 59282566 $7.771.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1488390622
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 5 1.024.100 1.024.100

Pensión 3 3.941.000 3.941.000

Riesgos Laborales 1 1.781.900 1.781.900

CCF 1 1.024.100 1.024.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 7.771.100 7.771.100

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 901518821-3 CONSORCIO TREN MALLORQUIN CRA 10 N. 97A-13 OF 
604 TO B 7448546 administracion@gmcic.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c ATLÁNTICO BARRANQUILLA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-06 2022-05 E 59282566 $7.771.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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
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n
te
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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
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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

1 CC 1044420445 ARISTIZABAL CURE MARIA CATALINA 1 0 S 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS010 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF06 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

2 CC 1098706175 CANDELA OVIEDO SERGIO ANDRES 1 0 S X 230301 1.516.667 242.700 0 0 0 0 EPS010 1.516.667 60.700 14-11 1.516.667 5 105.600 CCF06 1.516.667 60.700 0 0 0 0 0

3 CC 1140817602 CASADIEGO ROMERO CARLOS ANDRES 1 0 S 230301 7.000.000 1.120.000 0 0 35.000 35.000 EPS005 7.000.000 280.000 14-11 7.000.000 5 487.200 CCF06 7.000.000 280.000 0 0 0 0 0

4 CC 1140858136 VASQUEZ GUTIERREZ KLEVER RAFAEL 1 0 S X 230201 2.900.000 464.000 0 0 0 0 EPS010 2.900.000 116.000 14-11 2.900.000 5 201.900 CCF06 2.900.000 116.000 0 0 0 0 0

5 CC 1140884419 MARTINEZ LOPEZ YANIS DEL CARMEN 1 0 S X X 230301 777.083 124.400 0 0 0 0 ESSC07 777.083 31.100 14-11 777.083 5 54.100 CCF06 777.083 31.100 0 0 0 0 0

6 CC 1193552718 OROZCO MADERA JHONATAN 1 0 S X 230201 1.627.886 260.500 0 0 0 0 ESSC24 1.627.886 65.200 14-11 1.627.886 5 113.400 CCF06 1.627.886 65.200 0 0 0 0 0

7 CC 22651526 MENDEZ MERCADO MILAGRO DE LAS 
MERCEDES 1 0 S 230201 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF06 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

8 CC 72166936 VACA RODRIGUEZ EGAR EUGENIO 1 0 S X 25-14 1.503.934 240.700 0 0 0 0 EPS010 1.503.934 60.200 14-11 1.503.934 5 104.700 CCF06 1.503.934 60.200 0 0 0 0 0

9 CC 88269577 MONTENEGRO MARTINEZ EDWIN 1 0 S X 230201 3.866.667 618.700 0 0 0 0 EPS037 3.866.667 154.700 14-11 3.866.667 5 269.200 CCF06 3.866.667 154.700 0 0 0 0 0

10 PT 5402921 ROJAS RIVAS ALEXIS JOSE 1 0 X S X X 0 0 0 0 0 0 ESSC07 1.404.978 56.200 14-11 1.404.978 5 97.800 CCF06 1.404.978 56.200 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 901518821-3 CONSORCIO TREN MALLORQUIN CRA 10 N. 97A-13 OF 
604 TO B 7448546 administracion@gmcic.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c ATLÁNTICO BARRANQUILLA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-06 2022-05 E 59282566 $7.771.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900845226

PAGADO 24/06/2022

Fecha creación reporte: 2022-06-24, 01:17:27 PM Numéro Planilla:

mayo de 2022 junio de 2022

1046078448

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JK INVERSIONES Y TRANSPORTE SAS

 Documento

 Razón Social

SUCURSAL

CL 82A NORTE #41 E - 114

CC 1140886208

06

 Teléfono

BARRIOS A LA OBRA Y JK

 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

CONTRERAS TAPIA JURANIS JULIETH

EMPLEADOR 3864624

 Dirección

ATLANTICO

 Identificación

 Tipo Persona

 Código Sucursal

15

JURÍDICA

 Representante Legal
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G
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R
E

T

Aporte
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Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
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 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja
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Salud

IBC
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Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 69.600 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

$ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1001916762 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000RAFAEL ANTONIO NUÑEZ
VASQUEZ 3030 303001 0 $ 309.600

6,960 $ 69.600 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

$ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1010077943 00 (230201) PROTECCION $ 1.000.000 $ 160.000 (CCFC55) EPS-S CAJACOPI $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000MELISSA JULIETH PADILLA
MORELO 3030 303001 0 $ 309.600

6,960 $ 65.000 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

$ 933.334 $ 37.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1043123538 00 (230301) PORVENIR $ 933.334 $ 149.400 (EPS037) NUEVA EPS $ 933.334 $ 37.400 $ 933.334LUIS ANGEL RODRIGUEZ
CONTRERAS 2828X 282801 0 $ 289.200

6,960 $ 69.600 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

$ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1081758360 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000JORGE LUIS DITTA VILLA 3030 303001 0 $ 309.600

6,960 $ 69.600 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

$ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1129497314 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000JEAN CARLOS GOMEZ ROJAS 3030X 303001 0 $ 309.600

6,960 $ 69.600 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

$ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1129518781 00 (231001) COLFONDOS $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS041) NUEVA EMPRESA
PROMOTORA DE SAL

$ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000LUIS CARLOS PERALTA DE LA
HOZ 3030 303001 0 $ 309.600

6,960 $ 69.600 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

$ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1140825075 00 (230201) PROTECCION $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000MIGUEL ANDRES TORRES
PERALTA 3030 303001 0 $ 309.600

6,960 $ 69.600 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

$ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1234888022 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000CARMEN ELENA CASTILLO
FLOREZ 3030 303001 0 $ 309.600

6,960 $ 69.600 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

$ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 72209464 00 (230201) PROTECCION $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000DIGNO MODESTO CONTRERAS
GUTIERREZ 3030 303001 0 $ 309.600

6,960 $ 69.600 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

$ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 72271302 00 (230201) PROTECCION $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000JHONATHAN JOSE GIL
ESPINOSA 3030 303001 0 $ 309.600

6,960 $ 69.600 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

$ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 72285010 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000FABIAN ENRIQUE COLON
TORRES 3030 303001 0 $ 309.600

6,960 $ 69.600 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

$ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 72290394 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (CCFC55) EPS-S CAJACOPI $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000EDUIN HERNAN MUÑOZ
LONDOÑO 3030 303001 0 $ 309.600

6,960 $ 69.600 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

$ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 8775153 00 (231001) COLFONDOS $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000KLEY CONTRERAS GUTIERREZ 3030 303001 0 $ 309.600

6,960 $ 69.600 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

$ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 8801281 00 (231001) COLFONDOS $ 1.000.000 $ 160.000 (CCFC55) EPS-S CAJACOPI $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000PABLO EMILIO SOTO
BORRERO 3030 303001 0 $ 309.600

6,960 $ 69.600 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

$ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 8803362 00 (230201) PROTECCION $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000ARNOLD ANTONIO PALLARES
ALVAREZ 3030 303001 0 $ 309.600

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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$ 4.623.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 4.623.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 14.933.334 $ 14.933.334 $ 14.933.334 $ 14.933.334 $ 2.389.400 $ 597.400 $ 1.039.400 $ 597.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0



BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900845226

PAGADO 24/06/2022

Fecha creación reporte: 2022-06-28, 03:53:26 PM Numéro Planilla:

mayo de 2022 junio de 2022

1046853678

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JK INVERSIONES Y TRANSPORTE SAS

 Documento

 Razón Social

SUCURSAL

CL 82A NORTE #41 E - 114

CC 1140886208

07

 Teléfono

MALLORQUIN LAS FLORES

 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

CONTRERAS TAPIA JURANIS JULIETH

EMPLEADOR 3864624

 Dirección

ATLANTICO
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 Código Sucursal
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IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.
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PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 25.600 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

$ 366.667 $ 14.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1007071348 00 (230301) PORVENIR $ 366.667 $ 58.700 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $ 366.667 $ 14.700 $ 366.667KEVIN ENRIQUE QUINTERO
LOPEZ 1111X 111101 0 $ 113.700

6,960 $ 11.700 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

$ 166.667 $ 6.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1047045842 00 (230301) PORVENIR $ 166.667 $ 26.700 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $ 166.667 $ 6.700 $ 166.667CRISTIAN CANTILLO ZAPATA 55X 5501 0 $ 51.800

6,960 $ 11.700 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

$ 166.667 $ 6.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 72167026 00 (230301) PORVENIR $ 166.667 $ 26.700 (ESSC07) ASOCIACION
MUTUAL SER

$ 166.667 $ 6.700 $ 166.667FRANKLIN DE LA CRUZ
HERNANDEZ 55X 5501 0 $ 51.800

$ 217.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 217.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 700.001 $ 700.001 $ 700.001 $ 700.001 $ 112.100 $ 28.100 $ 49.000 $ 28.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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CARTAGO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI901288369

PAGADO 08/06/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2022-06-08, 08:43:30 PM Numéro Planilla:

mayo de 2022 junio de 2022

1046670494

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CONSTRUCCIONES JG DEL VALLE SAS

 Documento

 Razón Social

SUCURSAL

CL 12 #3 - 65 CC VILLA ROBLEDO OF 232

CC 1088016550

0110011006

 Teléfono

JESUS ROJAS

 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

SEPULVEDA SOSA JHON ALEXANDER

EMPLEADOR 2398082
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 Tipo Persona

 Código Sucursal
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.
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Datos del Afiliado
Aporte
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IBC
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IBC
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 ESAPAporte
SENA

Aporte
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
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P
S

Novedades

6,960 $ 69.600 (CCF68) COMCAJA $ 100 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 72144982 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000CARLOS EDER PEREZ VELEZ 3030 303001 0 $ 269.700

$ 269.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 269.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 100 $ 160.000 $ 40.000 $ 69.600 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: LNEQUIPOSSAS (13 Afiliados) $14,550,000 $2,428,000 $16,550,000 $662,000 $16,550,000 $662,000 $16,550,000 $894,800 $0 $0

Centro de Trabajo: RIEGO 1 ( 4 Afiliados) $4,000,000 $640,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $21,200 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 4 Afiliados) $4,000,000 $640,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $21,200 $0 $0

1 CC 1001199193 DIAZ MARLON 231001 30 $1,000,000 $160,000 EPS037 30 $1,000,000 $40,000 CCF06 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0

2 CC 1140859871 MATUTE MAUXI 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS005 30 $1,000,000 $40,000 CCF06 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0

3 CC 39067016 ROJANO LEDYS 230301 30 $1,000,000 $160,000 CCFC55 30 $1,000,000 $40,000 CCF06 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0

4 CC 1140891267 SIERRA VALENTINA 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS010 30 $1,000,000 $40,000 CCF06 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 9 Afiliados) $10,550,000 $1,788,000 $12,550,000 $502,000 $12,550,000 $502,000 $12,550,000 $873,600 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 9 Afiliados) $10,550,000 $1,788,000 $12,550,000 $502,000 $12,550,000 $502,000 $12,550,000 $873,600 $0 $0

5 CC 3669330 CALLE JORGE 0 $0 $0 EPS010 30 $1,000,000 $40,000 CCF06 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

6 CC 1051418252 CASTILLO JESUS 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS010 30 $1,000,000 $40,000 CCF06 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

7 CC 8763897 COMAS JOSE 230201 30 $1,000,000 $260,000 EPS002 30 $1,000,000 $40,000 CCF06 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

8 CC 3727027 GOMEZ ELIECER 0 $0 $0 EPS048 30 $1,000,000 $40,000 CCF06 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

9 CC 1140867287 LARA JORGE 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS010 30 $1,000,000 $40,000 CCF06 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

10 CC 85454652 MARRIAGA JUAN 25-14 30 $1,000,000 $160,000 EPS041 30 $1,000,000 $40,000 CCF06 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

11 CC 85447043 ROJANO ANTONIO 25-14 30 $1,000,000 $160,000 EPS010 30 $1,000,000 $40,000 CCF06 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

12 CC 1042440609 SIERRA NESTOR 230301 30 $2,350,000 $376,000 EPS005 30 $2,350,000 $94,000 CCF06 30 $2,350,000 $94,000 14-11 30 $2,350,000 $163,600 30 $0 $0

13 CC 8727465 SIERRA NESTOR 25-14 30 $3,200,000 $512,000 CCFC55 30 $3,200,000 $128,000 CCF06 30 $3,200,000 $128,000 14-11 30 $3,200,000 $222,800 30 $0 $0

Total         Afiliados( 13) $14,550,000 $2,428,000 $16,550,000 $662,000 $16,550,000 $662,000 $16,550,000 $894,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900973075 1 LNEQUIPOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES LNEQUIPOSSAS cordialidadviagalapa BARRANQUILLA-ATLANTICO 3223030 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-06 1497891882 9436016361 E 2022/06/16 2022/06/09 BANCOLOMBIA 0 $4,646,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900973075 1 LNEQUIPOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES LNEQUIPOSSAS cordialidadviagalapa BARRANQUILLA-ATLANTICO 3223030 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-06 1497891882 9436016361 E 2022/06/16 2022/06/09 BANCOLOMBIA 0 $4,646,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 11 $2,428,000 $0 $0 $2,428,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $160,000 $0 $0 $160,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $832,000 $0 $0 $832,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,176,000 $0 $0 $1,176,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $260,000 $0 $0 $260,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $894,800 $0 $0 $894,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 13 $894,800 $0 $0 $894,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $662,000 $0 $0 $662,000

     COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 13 $662,000 $0 $0 $662,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 13 $662,000 $0 $0 $662,000

     CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 2 $168,000 $0 $0 $168,000

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 5 $200,000 $0 $0 $200,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $134,000 $0 $0 $134,000

TOTAL 13 $4,646,800 $0 $0 $4,646,800
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: LNEQUIPOSSAS (13 Afiliados) $14,550,000 $2,428,000 $16,550,000 $662,000 $16,550,000 $662,000 $16,550,000 $894,800 $0 $0

Centro de Trabajo: RIEGO 1 ( 4 Afiliados) $4,000,000 $640,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $21,200 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 4 Afiliados) $4,000,000 $640,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $21,200 $0 $0

1 CC 1001199193 DIAZ MARLON 231001 30 $1,000,000 $160,000 EPS037 30 $1,000,000 $40,000 CCF06 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0

2 CC 1140859871 MATUTE MAUXI 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS005 30 $1,000,000 $40,000 CCF06 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0

3 CC 39067016 ROJANO LEDYS 230301 30 $1,000,000 $160,000 CCFC55 30 $1,000,000 $40,000 CCF06 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0

4 CC 1140891267 SIERRA VALENTINA 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS010 30 $1,000,000 $40,000 CCF06 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 9 Afiliados) $10,550,000 $1,788,000 $12,550,000 $502,000 $12,550,000 $502,000 $12,550,000 $873,600 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 9 Afiliados) $10,550,000 $1,788,000 $12,550,000 $502,000 $12,550,000 $502,000 $12,550,000 $873,600 $0 $0

5 CC 3669330 CALLE JORGE 0 $0 $0 EPS010 30 $1,000,000 $40,000 CCF06 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

6 CC 1051418252 CASTILLO JESUS 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS010 30 $1,000,000 $40,000 CCF06 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

7 CC 8763897 COMAS JOSE 230201 30 $1,000,000 $260,000 EPS002 30 $1,000,000 $40,000 CCF06 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

8 CC 3727027 GOMEZ ELIECER 0 $0 $0 EPS048 30 $1,000,000 $40,000 CCF06 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

9 CC 1140867287 LARA JORGE 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS010 30 $1,000,000 $40,000 CCF06 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

10 CC 85454652 MARRIAGA JUAN 25-14 30 $1,000,000 $160,000 EPS041 30 $1,000,000 $40,000 CCF06 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

11 CC 85447043 ROJANO ANTONIO 25-14 30 $1,000,000 $160,000 EPS010 30 $1,000,000 $40,000 CCF06 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

12 CC 1042440609 SIERRA NESTOR 230301 30 $2,350,000 $376,000 EPS005 30 $2,350,000 $94,000 CCF06 30 $2,350,000 $94,000 14-11 30 $2,350,000 $163,600 30 $0 $0

13 CC 8727465 SIERRA NESTOR 25-14 30 $3,200,000 $512,000 CCFC55 30 $3,200,000 $128,000 CCF06 30 $3,200,000 $128,000 14-11 30 $3,200,000 $222,800 30 $0 $0

Total         Afiliados( 13) $14,550,000 $2,428,000 $16,550,000 $662,000 $16,550,000 $662,000 $16,550,000 $894,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900973075 1 LNEQUIPOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES LNEQUIPOSSAS cordialidadviagalapa BARRANQUILLA-ATLANTICO 3223030 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-06 1497891882 9436016361 E 2022/06/16 2022/06/09 BANCOLOMBIA 0 $4,646,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900973075 1 LNEQUIPOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES LNEQUIPOSSAS cordialidadviagalapa BARRANQUILLA-ATLANTICO 3223030 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-06 1497891882 9436016361 E 2022/06/16 2022/06/09 BANCOLOMBIA 0 $4,646,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 11 $2,428,000 $0 $0 $2,428,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $160,000 $0 $0 $160,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $832,000 $0 $0 $832,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,176,000 $0 $0 $1,176,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $260,000 $0 $0 $260,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $894,800 $0 $0 $894,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 13 $894,800 $0 $0 $894,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $662,000 $0 $0 $662,000

     COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 13 $662,000 $0 $0 $662,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 13 $662,000 $0 $0 $662,000

     CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 2 $168,000 $0 $0 $168,000

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 5 $200,000 $0 $0 $200,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $134,000 $0 $0 $134,000

TOTAL 13 $4,646,800 $0 $0 $4,646,800
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PÓLIZA DE SEGURO DE DAÑOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRÁNSITO

ASEGURADORA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL TOMADOR

CLASE DE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

No. MOTOR No. VIN

PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN ADRES TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE 

Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

SALARIOS 

MÍNIMOS

LEGALES 

DIARIOS 

VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA

CAPACIDAD TON.

TARIFA

No. CHASIS ó No. SERIE

PLACA No.

TIPO DE DOCUMENTO

DEL TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

No. DE PÓLIZA.

No.DE DOCUMENTO

DEL TOMADOR

CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

AMPAROS POR VICTIMA HASTA

CÓDIGO DE ASEGURADORA

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 

VEHÍCULO

CARROCERÍA

FECHA DE EXPEDICIÓN VIGENCIA

AÑO MES DÍADESDE

LAS 00

HORAS

DEL

HASTA

LAS 23:59

HORAS

DEL

AÑO MES DÍA AÑO MES DÍA

800

180

750

10

2021 11 30 2022 11 292021 11 29

27702989 SZK405 VOLQUETA PUBLICO INTERMUNICIPAL 10831 2012

2

INTERNATIONAL

7600SBA

35291829 3HTWYAHT2CN660742 3HTWYAHT2CN660742 19.07

CONSIPE SAS NIT 8020107332

AT1318 3811 4999

330 $ 792,800 $ 396,400 $ 1,900

$ 1,191,100

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

• Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

• Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.

• Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas económicas, la

detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el recobro por todos los costos de la atención de las

víctimas del accidente.

• Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:

• Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar del

accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las víctimas.

• Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de tránsito

(artículo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

• Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institución prestadora de

servicios de salud.

• Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a SURAMERICANA S.A para almacenar y usar mis datos personales con la finalidad

de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el

tratamiento los mismos, incluso datos biométricos, que es un dato sensible, con el fin de

ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi información con: Centrales de

Riesgo para reportar mi comportamiento crediticio; con proveedores, Intermediarios de

Seguros, Compañía matriz, filiales y subsidiarias; para ser contactado para el envío de

información y ofertas de productos; para las demás contempladas en la política de

privacidad.

Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son facultativas. Como

Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarlos, revocar y conocer la

autorización para su tratamiento, solicitar la supresión cuando proceda y acceder en forma

gratuita a los mismos.

El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los

derechos sobre éstos comunicarse al 437 8888 (Medellín, Bogotá y Cali) resto del país 01

800051888. Para conocer las políticas de privacidad visite www.segurossura.com.co"

890.903.407 – 9
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 157377704

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SUPER CARS LA CORDIALIDAD

NIT: 900187562
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

09-OIN-091-003

2023/01/082022/01/08

DATOS VEHÍCULO

PLACA: SZK405

INTERNATIONALMARCA:

7600 SBALÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCOCOLOR:

2012MODELO:

10831CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

3HTWYAHT2CN660742VIN:

VOLQUETACLASE:

35291829NRO. MOTOR:

3HTWYAHT2CN660742NRO. CHASIS:

CONSTRUCCIONES SIERRA PEREZ SASNOMBRE PROPIETARIO:

SAUL  BALLESTEROS BALLESTEROS

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atención al usuario Línea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co





PÓLIZA DE SEGURO DE DAÑOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRÁNSITO

ASEGURADORA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL TOMADOR

CLASE DE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

No. MOTOR No. VIN

PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN ADRES TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE 

Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

SALARIOS 

MÍNIMOS

LEGALES 

DIARIOS 

VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA

CAPACIDAD TON.

TARIFA

No. CHASIS ó No. SERIE

PLACA No.

TIPO DE DOCUMENTO

DEL TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

No. DE PÓLIZA.

No.DE DOCUMENTO

DEL TOMADOR

CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

AMPAROS POR VICTIMA HASTA

CÓDIGO DE ASEGURADORA

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 

VEHÍCULO

CARROCERÍA

FECHA DE EXPEDICIÓN VIGENCIA

AÑO MES DÍADESDE

LAS 00

HORAS

DEL

HASTA

LAS 23:59

HORAS

DEL

AÑO MES DÍA AÑO MES DÍA

800

180

750

10

2021 09 27 2022 09 262021 09 26

27373374 SZK265 VOLQUETA PUBLICO INTERMUNICIPAL 10831 2012

2

INTERNATIONAL

7600SBA

35289678 3HTWYAHT1CN615212 3HTWYAHT1CN615212 19.0

CONSIPE SAS NIT 8020107332

AT1318 248 4999

330 $ 792,800 $ 396,400 $ 1,800

$ 1,191,000

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

• Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

• Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.

• Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas económicas, la

detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el recobro por todos los costos de la atención de las

víctimas del accidente.

• Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:

• Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar del

accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las víctimas.

• Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de tránsito

(artículo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

• Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institución prestadora de

servicios de salud.

• Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a SURAMERICANA S.A para almacenar y usar mis datos personales con la finalidad

de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el

tratamiento los mismos, incluso datos biométricos, que es un dato sensible, con el fin de

ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi información con: Centrales de

Riesgo para reportar mi comportamiento crediticio; con proveedores, Intermediarios de

Seguros, Compañía matriz, filiales y subsidiarias; para ser contactado para el envío de

información y ofertas de productos; para las demás contempladas en la política de

privacidad.

Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son facultativas. Como

Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarlos, revocar y conocer la

autorización para su tratamiento, solicitar la supresión cuando proceda y acceder en forma

gratuita a los mismos.

El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los

derechos sobre éstos comunicarse al 437 8888 (Medellín, Bogotá y Cali) resto del país 01

800051888. Para conocer las políticas de privacidad visite www.segurossura.com.co"

890.903.407 – 9
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 155681717

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: METROCAR S.E.S.

NIT: 900246804
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

10-OIN-079-001

2022/10/162021/10/16

DATOS VEHÍCULO

PLACA: SZK265

INTERNATIONALMARCA:

7600 SBALÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCOCOLOR:

2012MODELO:

10831CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

3HTWYAHT1CN615212VIN:

VOLQUETACLASE:

35289678NRO. MOTOR:

3HTWYAHT1CN615212NRO. CHASIS:

CONSTRUCCIONES SIERRA PEREZ SASNOMBRE PROPIETARIO:

CARMEN CECILIA PEREZ OJEDA

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atención al usuario Línea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 158004248

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SUPER CARS LA CORDIALIDAD

NIT: 900187562
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

09-OIN-091-003

2023/02/092022/02/09

DATOS VEHÍCULO

PLACA: SZK507

INTERNATIONALMARCA:

7600 SBALÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCOCOLOR:

2012MODELO:

10831CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

3HTWYAHT7CN088678VIN:

VOLQUETACLASE:

35295261NRO. MOTOR:

3HTWYAHT7CN088678NRO. CHASIS:

CONSTRUCCIONES SIERRA PEREZ SASNOMBRE PROPIETARIO:

SAUL  BALLESTEROS BALLESTEROS

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atención al usuario Línea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co









Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
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    CONSULTA EMPLEADO
CONSTRUCCIONES SIERRA PEREZ SAS

Dependiente

CAJA COMPENSACIÓN Caja de Compensacion Familiar COMFAMILIAR ATLANTICO

CC-73117161

2022-06-08

0

REFERENCIA PAGO(PIN)

IDENTIFICACIÓN APORTANTE NI-802010733

PERIODO SALUD

IVAN  SIERRA TORRES

AFP

PERIODO PENSIÓN

RAZÓN SOCIAL

NOMBRE EMPLEADO

TIPO COTIZANTE

PORVENIR

23525514

TIPO PLANILLA

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

2022-05

SUCURSAL

E

NÚMERO PLANILLA

FECHA PAGO

INDENTIFICACION EMPLEADO

2022-06

ARL

EPS SURAEPS

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Sin SubtipoSUBTIPO COTIZANTE

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

X 0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoTarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 331.500 $ 331.500$ 030 $ 0 $ 0 $ 0

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad oIncapacidades E.G

0.0400000 $ 0$ 0$ 82.900 $ 030 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

$ 144.20030 0,0696000 2

Cot.Oblogatoria

Días
Cot Cotización

ESAP

Tarifa Cot.OblogatoriaCot.Oblogatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifa

Caja de Compensación Familiar

Cot.Oblogatoria

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 030 0,0000000 0,00000000,0000000$ 82.900 0,0000000 $ 00,0400000

Pension

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

$ 331.500

Salud Riesgos Parafiscales Total

$ 82.900 $ 144.200 $ 82.900 $ 641.500





PÓLIZA DE SEGURO DE DAÑOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRÁNSITO

ASEGURADORA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL TOMADOR

CLASE DE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

No. MOTOR No. VIN

PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN ADRES TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE 

Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

SALARIOS 

MÍNIMOS

LEGALES 

DIARIOS 

VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA

CAPACIDAD TON.

TARIFA

No. CHASIS ó No. SERIE

PLACA No.

TIPO DE DOCUMENTO

DEL TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

No. DE PÓLIZA.

No.DE DOCUMENTO

DEL TOMADOR

CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

AMPAROS POR VICTIMA HASTA

CÓDIGO DE ASEGURADORA

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 

VEHÍCULO

CARROCERÍA

FECHA DE EXPEDICIÓN VIGENCIA

AÑO MES DÍADESDE

LAS 00

HORAS

DEL

HASTA

LAS 23:59

HORAS

DEL

AÑO MES DÍA AÑO MES DÍA

800

180

750

10

2022 03 18 2023 03 172022 03 03

28374951 WGV051 VOLQUETA PUBLICO INTERMUNICIPAL 14256 2013

2

CHEVROLET

CYZ

6WF1451435 JALCYZ51LD7000056 JALCYZ51LD7000056 17.0

CONSIPE SAS NIT 8020107332

AT1318 004 33732

330 $ 878,400 $ 456,700 $ 1,900

$ 1,337,000

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

• Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

• Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.

• Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas económicas, la

detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el recobro por todos los costos de la atención de las

víctimas del accidente.

• Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:

• Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar del

accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las víctimas.

• Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de tránsito

(artículo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

• Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institución prestadora de

servicios de salud.

• Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a SURAMERICANA S.A para almacenar y usar mis datos personales con la finalidad

de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el

tratamiento los mismos, incluso datos biométricos, que es un dato sensible, con el fin de

ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi información con: Centrales de

Riesgo para reportar mi comportamiento crediticio; con proveedores, Intermediarios de

Seguros, Compañía matriz, filiales y subsidiarias; para ser contactado para el envío de

información y ofertas de productos; para las demás contempladas en la política de

privacidad.

Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son facultativas. Como

Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarlos, revocar y conocer la

autorización para su tratamiento, solicitar la supresión cuando proceda y acceder en forma

gratuita a los mismos.

El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los

derechos sobre éstos comunicarse al 437 8888 (Medellín, Bogotá y Cali) resto del país 01

800051888. Para conocer las políticas de privacidad visite www.segurossura.com.co"

890.903.407 – 9
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 159570101

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SUPER CARS LA CORDIALIDAD

NIT: 900187562
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

09-OIN-091-003

2023/06/112022/06/11

DATOS VEHÍCULO

PLACA: WGV051

CHEVROLETMARCA:

CYZLÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCOCOLOR:

2013MODELO:

14256CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

JALCYZ51LD7000056VIN:

VOLQUETACLASE:

6WF1-451435NRO. MOTOR:

JALCYZ51LD7000056NRO. CHASIS:

CONSTRUCCIONES SIERRA PEREZ SASNOMBRE PROPIETARIO:

SAUL  BALLESTEROS BALLESTEROS

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atención al usuario Línea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co



    CONSULTA EMPLEADO
CONSTRUCCIONES SIERRA PEREZ SAS

Dependiente

CAJA COMPENSACIÓN Caja de Compensacion Familiar COMFAMILIAR ATLANTICO

CC-8649833

2022-06-08

0

REFERENCIA PAGO(PIN)

IDENTIFICACIÓN APORTANTE NI-802010733

PERIODO SALUD

JOHNNY EDINSON PALLARES SULBARAN

AFP

PERIODO PENSIÓN

RAZÓN SOCIAL

NOMBRE EMPLEADO

TIPO COTIZANTE

PORVENIR

23525514

TIPO PLANILLA

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

2022-05

SUCURSAL

E

NÚMERO PLANILLA

FECHA PAGO

INDENTIFICACION EMPLEADO

2022-06

ARL

SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDEPS

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Sin SubtipoSUBTIPO COTIZANTE

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

X 0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoTarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 249.100 $ 249.100$ 030 $ 0 $ 0 $ 0

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad oIncapacidades E.G

0.0400000 $ 0$ 0$ 62.300 $ 030 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

$ 108.40030 0,0696000 2

Cot.Oblogatoria

Días
Cot Cotización

ESAP

Tarifa Cot.OblogatoriaCot.Oblogatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifa

Caja de Compensación Familiar

Cot.Oblogatoria

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 030 0,0000000 0,00000000,0000000$ 62.300 0,0000000 $ 00,0400000

Pension

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

$ 249.100

Salud Riesgos Parafiscales Total

$ 62.300 $ 108.400 $ 62.300 $ 482.100









Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2021.12.21 16:11:01 -05:00
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 156275000

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SUPER CARS LA CORDIALIDAD

NIT: 900187562
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

09-OIN-091-003

2022/11/182021/11/18

DATOS VEHÍCULO

PLACA: WGP193

HYUNDAIMARCA:

HD 320LÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCO VAINILLACOLOR:

2014MODELO:

12920CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

KMFPA18SPEC078047VIN:

VOLQUETACLASE:

D6CAD254490NRO. MOTOR:

KMFPA18SPEC078047NRO. CHASIS:

CONSTRUCCIONES SIERRA PEREZ SASNOMBRE PROPIETARIO:

SAUL  BALLESTEROS BALLESTEROS

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atención al usuario Línea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co



    CONSULTA EMPLEADO
CONSTRUCCIONES SIERRA PEREZ SAS

Dependiente

CAJA COMPENSACIÓN Caja de Compensacion Familiar COMFAMILIAR ATLANTICO

CC-14297149

2022-06-08

0

REFERENCIA PAGO(PIN)

IDENTIFICACIÓN APORTANTE NI-802010733

PERIODO SALUD

JORGE ARMANDO SIERRA MENDEZ

AFP

PERIODO PENSIÓN

RAZÓN SOCIAL

NOMBRE EMPLEADO

TIPO COTIZANTE

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

23525514

TIPO PLANILLA

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

2022-05

SUCURSAL

E

NÚMERO PLANILLA

FECHA PAGO

INDENTIFICACION EMPLEADO

2022-06

ARL

EPS SURAEPS

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Sin SubtipoSUBTIPO COTIZANTE

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

X 0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoTarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 276.000 $ 276.000$ 030 $ 0 $ 0 $ 0

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad oIncapacidades E.G

0.0400000 $ 0$ 0$ 69.000 $ 030 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

$ 120.10030 0,0696000 2

Cot.Oblogatoria

Días
Cot Cotización

ESAP

Tarifa Cot.OblogatoriaCot.Oblogatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifa

Caja de Compensación Familiar

Cot.Oblogatoria

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 030 0,0000000 0,00000000,0000000$ 69.000 0,0000000 $ 00,0400000

Pension

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

$ 276.000

Salud Riesgos Parafiscales Total

$ 69.000 $ 120.100 $ 69.000 $ 534.100







Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2021.12.26 16:12:31 -05:00
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 158111378

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SUPER CARS LA CORDIALIDAD

NIT: 900187562
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

09-OIN-091-003

2023/02/142022/02/14

DATOS VEHÍCULO

PLACA: WGU586

INTERNATIONALMARCA:

WORKSTAR 7600 SBA 6X4LÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCOCOLOR:

2015MODELO:

10831CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

3HTWYAHT5FN680553VIN:

VOLQUETACLASE:

35328694NRO. MOTOR:

3HTWYAHT5FN680553NRO. CHASIS:

CONSTRUCCIONES SIERRA PEREZ SASNOMBRE PROPIETARIO:

SAUL  BALLESTEROS BALLESTEROS

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atención al usuario Línea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co









PÓLIZA DE SEGURO DE DAÑOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRÁNSITO

ASEGURADORA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL TOMADOR

CLASE DE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

No. MOTOR No. VIN

PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN ADRES TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE 

Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

SALARIOS 

MÍNIMOS

LEGALES 

DIARIOS 

VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA

CAPACIDAD TON.

TARIFA

No. CHASIS ó No. SERIE

PLACA No.

TIPO DE DOCUMENTO

DEL TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

No. DE PÓLIZA.

No.DE DOCUMENTO

DEL TOMADOR

CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

AMPAROS POR VICTIMA HASTA

CÓDIGO DE ASEGURADORA

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 

VEHÍCULO

CARROCERÍA

FECHA DE EXPEDICIÓN VIGENCIA

AÑO MES DÍADESDE

LAS 00

HORAS

DEL

HASTA

LAS 23:59

HORAS

DEL

AÑO MES DÍA AÑO MES DÍA

800

180

750

10

2021 11 30 2022 11 292021 11 29

27697850 SZK406 VOLQUETA PUBLICO INTERMUNICIPAL 10831 2012

2

INTERNATIONAL

7600SBA

35291892 3HTWYAHT4CN660743 3HTWYAHT4CN660743 19.07

CONSIPE SAS NIT 8020107332

AT1318 004 33732

330 $ 792,800 $ 396,400 $ 1,900

$ 1,191,100

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

• Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

• Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.

• Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas económicas, la

detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el recobro por todos los costos de la atención de las

víctimas del accidente.

• Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:

• Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar del

accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las víctimas.

• Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de tránsito

(artículo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

• Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institución prestadora de

servicios de salud.

• Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a SURAMERICANA S.A para almacenar y usar mis datos personales con la finalidad

de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el

tratamiento los mismos, incluso datos biométricos, que es un dato sensible, con el fin de

ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi información con: Centrales de

Riesgo para reportar mi comportamiento crediticio; con proveedores, Intermediarios de

Seguros, Compañía matriz, filiales y subsidiarias; para ser contactado para el envío de

información y ofertas de productos; para las demás contempladas en la política de

privacidad.

Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son facultativas. Como

Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarlos, revocar y conocer la

autorización para su tratamiento, solicitar la supresión cuando proceda y acceder en forma

gratuita a los mismos.

El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los

derechos sobre éstos comunicarse al 437 8888 (Medellín, Bogotá y Cali) resto del país 01

800051888. Para conocer las políticas de privacidad visite www.segurossura.com.co"

890.903.407 – 9


