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Impreso por Internet el 16/12/2022 10:51:12 p. m.
ISCDC: 16/12/2022 10:51:12 p. m.

POSITIVA

Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor (a): MARINO

JARAMILLO RODRIGUEZ identificado con Cédula Ciudadanía No. 1192785578,  de la

empresa GSI INGENIERIA Y TRANSPORTES S.A.S está afiliado(a) a POSITIVA COMPAÑÍA DE

SEGUROS desde el 17/12/2022 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

siguiente código (válido por un mes): 202201022300607.

Dada en Bogotá, a los 16 días del mes de diciembre de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.







 

Jeison Rivera Navarro 
 

 
 

Dirección – Calle 2 Nº 7  – 31 Sabana Larga 
Cel. 317 7667484 

 
 

Perfil  personal    
 
Soy una persona de excelentes relaciones interpersonales y habilidades 
para trabajar en equipo  o individualmente, enfocada en el cumplimiento 
de mis deberes y obligaciones como tal, con alto grado de 
responsabilidad y fácil interpretación de las políticas organizacionales 
en las misiones encomendadas dentro del área de trabajo. 
 

Datos Personales 
Nombres Jeison 

Apellidos Rivera Navarro 

Cedula de Ciudadanía 1.042.999.932 Sabana larga Atl. 

Fecha de Nacimiento 27 de septiembre de 1988 

Lugar de Nacimiento Sabana larga Atlantico 

Estado Civil Unión Libre 

 

 



 

Estudios Realizados  
 
Primaria 

 
Colegio San José de Aguada de 
Padua   

  
Secundarios Colegio San José de Aguada de 

Padua    Bachiller Académico  
  

Experiencia Laboral 
 
Empresa William Conto Ramos 
Cargo Operador de retro 
Tiempo de Servicio 2 años 
Jefe Inmediato Juan Manuel Alcázar 
Teléfono 360 73 79 
  
  
Empresa Jorge Osorio 
Cargo Operador de retro 
Tiempo de Servicio 1 año 
Jefe Inmediato Jorge Osorio 
Teléfono 310 6308593 

 
 

Empresa Edgardo Lemus 
Cargo Operador de retro 
Tiempo de Servicio 1 año 
Jefe Inmediato Edgardo Lemus 
Teléfono 311 4299868 
 
 
Empresa 

 
 
Parque de maquinaria y equipos s. 
a 

Cargo Operador de retro cargador 
Tiempo de Servicio 1 año 
Jefe Inmediato Maite Sierra Godínez  
Teléfono 310 7398834 



 

Referencias Personales 
 
Nombre  Delber Guarde  
Ocupación  Operador de retro 
Teléfono  312 6117921 

 
 
Nombre  Cesar Cervantes Castillo 
Ocupación  Operador de Vibro compactador  
Teléfono  312 6117362 

 
 
 
 

Referencias Familiares 
 
Nombre  Clarión Alberto Rivera 
Ocupación  Operador de retro 
Teléfono  311 6812100 

 
 
Nombre  Liliana Ahumada Navarro 
Ocupación  Docente 
Teléfono  320 5116556 

  
 

Jeison Rivera Navarro 
C. C. 1.042.999.932 de Sabana Larga Atl. 

 
 

 



 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 
 
 



 

 
  



 
  



 
 



S
Libertad y orden

RÉPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015

otorga
Certificado de Competencia Laboral a

JEISON RIVERA NAVARRO
Con CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 1042999932

Quien demostró su Competencia Laboral en la
Norma

Operar maquinaria pesada de acuerdo con manual del fabricante y tipo de labor / Excavadora
hidráulica - NIVEL BASICO

Código: 270101120 - Versión: 1

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en CHÍA. A los nueve (9) días del mes de Agosto de dos mil veintiuno (2021)

LEONORA BARRAGAN BEDOYA
Subdirector CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL

REGIONAL CUNDINAMARCA

1087021 - 09/08/2021
No Y FECHA REGISTRO

Vigencia:
hasta el 9 de Agosto de 2024

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9513002701011202CC1042999932C.

Firmado Digitalmente por



BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI39003106

PAGADO 02/11/2022

Fecha creación reporte: 2022-11-02, 01:46:58 PM Numéro Planilla:

octubre de 2022 noviembre de 2022

59240667

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

SOLUCIONES INTEGRALES NEDE
 Documento
 Razón Social

ÚNICO

CALLE 40 N 17D 26

CC 39003106

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

ORTIZ CHARRIS NELLY ROSA

EMPLEADOR 1
 Dirección

ATLANTICO
 Identificación

 Tipo Persona

4

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
ET

Aporte
Caja

TA
E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP
 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

VC
T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

FP

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

SL
N

TD
P

Datos del Afiliado
 Identificacion

LM
A

VS
P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
EP

S

A
VP

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

VA
C

TD
E

VS
T

IBC
Riesgos

TA
P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
or

re
cc

io
ne

s Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP

SuAporte

R
ET

 P
R

ET

C
O

R

AdministradoraTA
EApellidos y Nombres

VC
T

TD
E IBC

Pensión

D
ía

s 
C

C
F

VS
T

TA
P

TD
P

D
ía

s 
A

FP

 Identificación A
VPIG
E

IN
G

VA
C AdministradoraVS
P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónSL
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

LM
A

D
ía

s 
EP

S

Novedades

6,960 $ 62.700 (CCF06) COMBARRANQUILLA $ 1.000 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1042998517 00 (230301) PORVENIR $ 900.000 $ 144.000 (CCFC55) EPS-S CAJACOPI $ 900.000 $ 36.000 $ 900.000JORGE LUIS NAVARRO
SOÑETH 2727X 272701 0 $ 242.800

6,960 $ 69.600 (CCF06) COMBARRANQUILLA $ 1.000 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1042999932 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000JEISON RIVERA NAVARRO 3030 303001 0 $ 269.700

6,960 $ 69.600 (CCF06) COMBARRANQUILLA $ 1.000 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1045697070 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000JANN CARLOS ALCAZAR
GARCIA 3030 303001 0 $ 269.700

6,960 $ 62.700 (CCF06) COMBARRANQUILLA $ 1.000 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 85430220 00 (230301) PORVENIR $ 900.000 $ 144.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 900.000 $ 36.000 $ 900.000MARLON ENRIQUE GONZALEZ
RIVERA 2727X 272701 0 $ 242.800

$ 1.025.000

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 $ 1.025.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 3.800.000 $ 3.800.000 $ 3.800.000 $ 4.000 $ 608.000 $ 152.000 $ 264.600 $ 400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

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







Impreso por Internet el 14/12/2022 11:19:02 a. m.
ISCDC: 14/12/2022 11:19:02 a. m.

POSITIVA

Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor (a): LUVIDES DEJESUS

PAEZ MADARIAGA identificado con Cédula Ciudadanía No. 72050906,  de la empresa GSI

INGENIERIA Y TRANSPORTES S.A.S está afiliado(a) a POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS

desde el 15/12/2022 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

siguiente código (válido por un mes): 202201022243363.

Dada en Bogotá, a los 14 días del mes de diciembre de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.
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S
REGIONAL ATLÁNTICO

EL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

CERTIFICA

Se expide en Barranquilla. a los ocho (8) dias del mes de septiembre de dos mil veintidos
(2022)

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
Subdirector CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

REGIONAL ATLÁNTICO

SENA: Una Organización con Conocimiento

Que LUVIDES DE JESUS PAEZ MADARIAGA identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No 72050906 de Barranquilla, realizó y aprobó el curso de SISTEMAS HIDRAULICOS EN
MAQUINARIA PESADA. con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una
evaluación Apto (A) con una equivalencia de (4.5). 

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobó
A: Aprobó

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9207002601871CC72050906E.

Firmado Digitalmente por



S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
LUVIDES DE JESUS PAEZ MADARIAGA

Con Cedula de Ciudadania No. 72050906

Cursó y aprobó la acción de Formación
SISTEMAS HIDRAULICOS EN MAQUINARIA PESADA.

con una duración de 40 horas
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Barranquilla. a los ocho (8) dias del mes de septiembre de dos mil veintidos (2022)

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
Subdirector 

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN 
REGIONAL ATLÁNTICO

85531142 - 08/09/2022
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9207002601871CC72050906C.

Firmado Digitalmente por









A AlCAlDÍA DE 
~ BARRANQUILLA 

.... -.-1 
FICHA TÉCNICA DE APROBACIÓNDE PLANES DE MANEJO DE TRÁNSITO CÓDIGO: MM-SE-T~~52 

INFORMACION DEL SOLICITANTE 
1. l'fOfllun: ae 1a empresa o persona natural soucnante 12, NII O 1~· Nombre del Represenumie L.eAal 1cuanoo aplique) 
CONSORCIO TREN MALLORQUIN 901518821-3 ENJAMIN FIGUEROA MOLINA 

4. DlrecclOll de ""' 1 D. Teléfono 1·• ""'180 eMICU'OfllCO 
CRA 16 93A 16 OF 301 3148917292 direcciontrenmallornuin®obras"mc.com 

IN FORMACION  DEL PROYECTO O EVEN TO 
17. N OfflDl"I! U Ol>jetO 18. uescnpcíón 
PROYECTO TREN TURISTICO LAS FLORES ConslrUcekll de llea de conduccion en tuberia PE.AD , en diametral de 160 mm . 

111, ncentraaon 111. Fecha 1nlc10 111. Fecha ae nn Ir'' ucenc1ai1,;onven10 11~. No.Part.Evento ¡ --
Barrios las flores (cale 109A/Cr890ICl106 29--nc:Pl-21 3<Hlbr-23 CD-12-2020-2435 
1"' ......-- del responsable rti. ¡;argo 117, 1.,CUUla -rB. l e1e1ono 1111. correo 

10.182.682 3148917292 
dir!ll,!,iontr~nmalloroui!!@obr;§ 

LUIS EDUARDO PERILLA DIRECTOR DE OBRA 

INFORMACION DEL PLAN DE MANEJO DE TRANSITO 
1zu. r,- de vN1S cerrar o recomoo 21.Ancho 122. Calz. 12;s. '-<IIT, 1.: ... cat. 12D. sent. 126. KutaS efe lpte. n,u. ,21.11MU 1...,, VOUIIU 

C811e109o\ entre via 40 y lera 90 vaiable entre 
C8lle 90 entre cal109A y calle 106 (5.0mts. 1 2 4 Doble NO APLICA 7:15A8:15 2480 

C8lle 106 entre Cl1I 90 y estaclon las flores. 9.0mts) 

29. Tipo de ac:tlvldad 30. Tipo de cierre 31. Fecha y horario de cienes viales 32. Maquinaria, equipo y vehlculos 

Obra con Roba de Pavimento Parcial 17 de Diciembre del 2022 al 17 de Junio del 2023 RETRO/CARGAOOR/COMPACTADOR 
Horato: 7:00 am a 5.00 pm 

I ;J;J. ManetO del lriH151lU vefücuiar 1-- Rutas oe ue,,VIOS 

Para los cienes parciales se llevaa a cabo en tramos de 500 mi, donde se cenaa Para la inlelwncion de estos trabajos no se requiere realiza- des'ÁOS , ya que siempre se gaailiZ3 ..-. 
paciamente am izquierdo y se habilitara paso sobre el ca111 derecho, por periodos N- cierre parcial , y la posibllldad de un paso cootrolado por un awdiar de tra1ioo a trawz de..-. racarrido 
s y S-N WJ1 .. 18dos pcrdas andliar de tralioo a la lado y lado, con toda la sellalizacion 

pcr el naul de sellallzacion INVIAS 2015, para aste tipo de cienes. 
de las vías a Intervenir. 

35. Manejo del trálslto peatonal 38. Manejo de escombros y baSuras 

se dispondra de senderos peel0nales sellalizados con colombinas, cinta rellectiva u Los escombro y basuras generadas se dlspondran en zona especialmente sellalizada y designada 
sellales prlMllllivas de obra. sobre el secta derecho sentido ~ . para ga-antizar la para acopio p!Ollisional en el campamento ubicado en el predio de la estaclon las flores y se cagara y 

dispondra posteriormente a los sitios autaizados pa-a la <fisposlcion y manejo de los mismas. 00lllllllál de los peelCJn8S que transffal sobre el tajanlll'. 

38.cant. . t··· ,', 39. Olsnncltlvos tlplcos 411.ClnL 

SR-30 Velocidad mélClma permitida 20 K/h 2 Delineadores tubulares 20 

SPQ-01 Hombres trabajando en la vla 2 Barreras plásticas (maletines) 4 

SP0-03 Senal de Auxiar de Tránsito 2 Péneles de mensaje variable 2 

SP0-05 Angostamiento a la derecha 1 Auxiiares de tránsito 2 

SP0-06 Angostamiento a la izquierda 1 

S!0-02 Inicio de obra 1 41. Otras sellales y/o Dispositivos 42.ClnL 

S!0-03 Fin de obra 1 

43. Olarvadanes 1 l ,, 
1i..,aaa o c,,e 18 inlormación aqul presenlBOll N 11:•1tn111 y aUIOflZD a la secretari a Cl Isunal de l ll!insllo Y ~unolld v ial de Barranquilla para e,ectuar Ia ecrua tzaaon en 1a oaae deaalos y reauzar 
- de mi 00IT90 .-ónioo con el numeral 1• del artlculo 67 de la ley 1437 de 2011. Asimismo, me comprometo a Implementar el Plan de Manejo de Tránallo en las eprobadas 
par palo de 1a -• Diotri1al ráns y Seguridad Vial de Benanqulla, a m•-en buen eotado las aefta109 y dl1positiV00 de conatrcl de lnlnallo utllizacloe durante las acti-. a nolnl1aa ... .., 
N terminen la ecij-~_. _ ... • ·· e 14aia en buena condidonee libre de basuras u obtjculoe k>e tramoe viales ocuoados . rwe'Ao a su a.-....riura. 

1411, :supervisor o interventor-del Proyecto (Cuando ap11que1 144. 1>011Cf181lle o 

Fima . _/ .. ,.-,~~ 
NorrtJre L~ DUARDI ' PERILLA ESCOBAR Nombre DIEGOMAR~NRE oAÑG~-

e.e. 10.1 Í2.682 Mal Prof. A63-192002 e.e. 984885n at Prof. 05202-28869 
E.--• un,_ del PMT apn,bedo por la SOTSV y no re«nplaZa el permlao de Clemo de Vlu por Obras, perml10 de cieml de vlu por E-o perml10 de Cergue y Oescargua-
millna "'1idlod, y en ning6n caoo 8IAIJrizll la ojea,ci6r, de obra de 1""""8nCión del especia público o realización de ewntoe, Una - terminades les IICIJ,.;-, ea reaponubllidad de la s--- de de<echc 

o el rellro de - las Hllalee y dispool!M» de control de lnlnsilo utilizadoo, ul como los deoechoo genen,dol por la ac1Mdad, trabajadorlll o __ , La - de lnlndo , 
nnopo,18 - lo cls.,.- en el aclo admlnlotrallw, wrfftcarán y Yllllrin por su eatrlcto cumpllmienlD, Loo original• de loe documentoe deben perma,_ en el lugar de las IICINidadee y, de ser 

por un ,opr __ de la auloridad, el reaponoable - presenlar eollt documenlo, loe planee de Hftalización y deovloe y el Permlao de Cierre de Vlea por obra, Cierre de Vlao por ....- e 
Permlaode yo.c.gua e"'8dido por la SOTSV. 
E_,¡o pin eprobaci6n de la SOTSV 

Fima Firma Firma Firma 
Nombre Nombre Nombre Nombre 
- carvo: - ca,go: RN9ó cargo: Aprobd ca,go: 

t.a Abldlo Olm1tal de llorrarqulla, le ccmunlca que, usted •ú 1captando el tm1mlento de ..,. d1101 pononolel, de 1cuonlo a la polllla de tratamr.rto de datos penonolos de n ... ua entidad. adoplada de .,,.,io a la Ley 
1Sllde 2012 Decrwto Rtpwnmtar\o U77 de 2013. UI oal,. encuentra publlc.da en nuestn P'llna web y puede crmubr en el stculente llnlt: www.barrangullla .gO\l .co/tra nsearencla/planeadon/polltlc:;as-lineamlentos.-•• 



SM-CVO-20221222-19262
PERMISO CIERRE DE VÍAS POR OBRA

LA SECRETARÍA DISTRITAL DE TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 769 de 2002 “Código Nacional de Tránsito”, Capítulo VIII, Artículo 101: ”Normas para realizar
trabajos en vía pública” y la Resolución No. 1050 de Mayo de 2014 – Ministerio de Transporte y conforme a la solicitud presentada por el
Señor (a):  CONSORCIO TREN MALLORQUIN ;  se concede permiso especial  de cierre de vía para ejecutar  los trabajos descritos  a
continuación:

TIPO DE ACTIVIDAD Rotura de pavimento

TIPO DE CIERRE Parcial

VÍA A CERRAR CALLE 109A ENTRE VÍA 40 Y CARRERA 90; CARRERA 90 
ENTRE CALLES 109A Y 106; CALLE 106 ENTRE 
CARRERA 90 Y ESTACIÓN LAS FLORES 

CONDICIONES DE LAS OBRAS: Se considera viable el cierre vial descrito, sujeto a verificación en terreno. Para efectuar los cierres
requiere de la implementación de señalización, según PMT aprobado, informar a los usuarios y a la comunidad de las vías afectadas.
Garantizar el acceso a los residentes o comerciantes del sector. Adicionalmente es responsabilidad del solicitante tomar las precauciones
del caso y suministrar los elementos de seguridad necesarios para efectuar la obra, dentro de los cuales se involucra la señalización,
equipos y aislamiento de la zona de peatones y de los trabajadores de la obra. 

ESTE  PERMISO SÓLO AUTORIZA  LOS  CIERRES  DE  VÍAS,  Y  SEÑALIZACIÓN POR  OBRAS.  EN  NINGÚN CASO
AUTORIZA  LA  EJECUCIÓN  DE  LAS  OBRAS.  ESTE  PERMISO  DEBE  IR  ACOMPAÑADO  POR  EL  FORMATO  DE
AUTORIZACIÓN DEL PMT POR OBRAS. EN LOS CASOS EN QUE SE REQUIERA REALIZAR ROTURA DE PAVIMENTO,
DEBE  CONTAR  CON  EL  PERMISO  Y/O  AUTORIZACIÓN  EMITIDO  POR  LA  SECRETARÍA  DE  PLANEACIÓN  Y/O
SECRETARÍA DE OBRAS PUBLICAS.

Las autoridades de Tránsito y Transporte acatarán lo dispuesto en el Acto Administrativo, verificarán y velarán por su estricto cumplimiento. 

Fecha de expedición: 23/12/2022

Fecha de inicio: 17/12/2022

Período de validez: 183 Día(s)

Fecha de vencimiento: 17/06/2023

Fechas: N/A

Recibo de Caja No.: EXENTO

Radicado: EXT-QUILLA-22-228985

Horario: 07:00 am a 5:00 Pm.

Observaciones: N/A

          

       432aa2b9-cc7f-46af-aef3-
d0aad72afa42221222-19262

     ${qr}           



SM-CVO-20221222-19269
PERMISO CIERRE DE VÍAS POR OBRA

LA SECRETARÍA DISTRITAL DE TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 769 de 2002 “Código Nacional de Tránsito”, Capítulo VIII, Artículo 101: ”Normas para realizar
trabajos en vía pública” y la Resolución No. 1050 de Mayo de 2014 – Ministerio de Transporte y conforme a la solicitud presentada por el
Señor (a):  CONSORCIO TREN MALLORQUIN ;  se concede permiso especial  de cierre de vía para ejecutar  los trabajos descritos  a
continuación:

TIPO DE ACTIVIDAD Rotura de pavimento

TIPO DE CIERRE Parcial

VÍA A CERRAR CALLE 106 ENTRE ESTACION TRIPLE A A PLAYAS DE 
PUERTO MOCHO (TAJAMARES) 

CONDICIONES DE LAS OBRAS: Se considera viable el cierre vial descrito, sujeto a verificación en terreno. Para efectuar los cierres
requiere de la implementación de señalización, según PMT aprobado, informar a los usuarios y a la comunidad de las vías afectadas.
Garantizar el acceso a los residentes o comerciantes del sector. Adicionalmente es responsabilidad del solicitante tomar las precauciones
del caso y suministrar los elementos de seguridad necesarios para efectuar la obra, dentro de los cuales se involucra la señalización,
equipos y aislamiento de la zona de peatones y de los trabajadores de la obra. 

ESTE  PERMISO SÓLO AUTORIZA  LOS  CIERRES  DE  VÍAS,  Y  SEÑALIZACIÓN POR  OBRAS.  EN  NINGÚN CASO
AUTORIZA  LA  EJECUCIÓN  DE  LAS  OBRAS.  ESTE  PERMISO  DEBE  IR  ACOMPAÑADO  POR  EL  FORMATO  DE
AUTORIZACIÓN DEL PMT POR OBRAS. EN LOS CASOS EN QUE SE REQUIERA REALIZAR ROTURA DE PAVIMENTO,
DEBE  CONTAR  CON  EL  PERMISO  Y/O  AUTORIZACIÓN  EMITIDO  POR  LA  SECRETARÍA  DE  PLANEACIÓN  Y/O
SECRETARÍA DE OBRAS PUBLICAS.

Las autoridades de Tránsito y Transporte acatarán lo dispuesto en el Acto Administrativo, verificarán y velarán por su estricto cumplimiento. 

Fecha de expedición: 23/12/2022

Fecha de inicio: 16/01/2023

Período de validez: 90 Día(s)

Fecha de vencimiento: 15/04/2023

Fechas: N/A

Recibo de Caja No.: EXENTO

Radicado: EXT-QUILLA-22-237975

Horario: 24 HORAS

Observaciones: N/A

          

       80e8520d-6b68-4af3-bd29-
88a06fb66559221222-19269

     ${qr}           



A ALCALDÍA DE 
~ BARRANQUIUA ............. 

ACHA TÉCNICA DE APROBACIÓNDE PLANES DE MANEJO DE TRÁNSITO CÓOIOO: MM.SE-Til.f-052 

INFORMAi:•- DEL SOLICITANTE 
1. N amln de la e---.. o ~ona nallnl IIOllcllanll 2. NIT o Cédula 13. Nombreelel Reoreoenta~,:;;;.I r,...., • .,......,, 
CONSORCIO TREN MALLORQUIN 801518821-3 IBENJAMN FIGUEROA MOlNA 

.. Dlncd6n ele corresponclencl 11. Toléfono 1 •- eorrao elec1r6nlco 
CRA 10 97A 13 OF 604 TORRE 

1314 B917292 1 direcciontrenmallorquin@obrasgmc.com 

INFORMACIÓN DEL PROYECTO O l!YENT0 

7.Namlnuallfelo 8. Descripción 

PROYECTO TREN TURISTICO LAS FLORES Connucaon de Estacicn las Flores y Puerto Mocho. las aJales __, oonectadal med- la CD1llrllcdon de 2.5 Km de Unm 
1arraa. Cidoruta y sendero peala18I sobre ar tajamar desde ar barrio las llores halla las playas de pu,wto mx:ho. 

• . ~Ión 1:: ... 11. Fecha de fin ¡ 12. Licencia/Convenio 13. 1'-No~ 

30-jun-22 No.Part.Evenl 1....,. bocas de c:enlla (Calle 106) ,~-21 1 eD-12-2020-2435 

15. N omln del responsable 111.Cargo 111. Cédula 11a. Teléfono 11. Correo electrónico 
~ recciontrentniiDorquin 

LUIS EDUARDO PERLlA ESCOBAR IDREeTOR DE OBRA 110182682 1314 8917292 @lobmgmuom 

ltFORIIACIÓN DEL PLAN DE MANEJO DE TRANSITO -
20.T..,_ ele y-,_ a Cerrw o recorrido 121.Ancho 122. Calz. 23. carr.124. Cat. l 25. Sent.12'- Rutas de Tple. Pub. 127.HMD 28.Vol.Mu 

Tajamar (Calle 106 entra - Triple A a 1 11 
1 1 2 l 4 1 Doble 1 NO EXISTEN 17:15A8:15 2460 

Playas de Puerto Mocho) 
32. Maquinaria, equipo y vehicdas 21. 11po de actividad 130. 11po ele e• 31. Fecha y horario ele cierra viales 

Obra con Rauta de Pavimon1D 
16 ENERO DEL 2023 AL 15 DE ABRR. 2023, DE LUNES A SABAD0 DE 07:00 

RETRO/ CARGADOR/ COMPACTADOR PIWdal AMA5:00 PM 

33. Ma,ejodellrámilD- 3" Rutas ele clesvios 

Paa los c:iemls parciales se llevara a cabo en tramos de 500 mi. - oe cemn Psa la FASE 1 solo se realizaran cierres parciales de la calle 106 sobre el tajamar,lniciaia en el 2023, la a.mi 
patialna\111 am izquierdo y oe habili1ara paso sobre ar caril derecho, por periodos N- requi«a cierres totales. Ai::lualments nos enconlramOS en ar periodo ele ejecucicln de la FASE 1 conlan1)lada _,, 
s y S-N coanlinaloll por dos amiar de l1afic:o a la lado y lado, con toda la oenal- los mesas Dk:lembre del 
,_m por el ffllnl8I de oenal- NVIAS 2015, paa esla tipo de c:iemJs. 2022 a Abril del 2023. 

31. MMejo del tránsill, peatonal 38. Manejo ele escombros y --
oe dispondra da senderos peatmales oenalizalos con colombinas, cinla -., u Los escombro y basuras gawades se dispondran en zona especialmente senallzada y designada paa acc,pio 
sell8les iw-,tivas de obra. sobre ar sedDr derecho senlido S-N, paa gaantiza- la provisional en ar campamento ubicado en ar predio de la es1acion las llores y se cagara y dispond,~ poslt,icrniallll 
CDnl!lli6n de los pealDneS que llllnsftan sobre el 1ajamar. a los sitios autorizados para la disposidon y ma,ejo de los mismos. 37.~-- 38.cant n. DleposillYos tlplcos 40.Canlldad 

SR-30 Velocidad máxima permitida 20 K/h 8 Delineadores tubulares 

SR-03 Siga de frente 2 Barreras plásticas (maletines) 

SR--08 Prohibido gira- a la derecha 2 Páneles de mensaje valable 

SR-04 No pase 1 Auxiliares de tránsito 

SP0-01 Hombra6 trabajaldo en la vfa 8 Delineadores tubularas 

SP0-03 5elial de Auxiliar de Tránsito 5 

SP0--05 AngostamientO a la derecha 2 41. otras N llaN  y/o Dispoaltlvos 42.Canlldad 

SP0-06 Angostamiento a la izquierda 2 

S10-02 Inicio de obra 2 

SI0-03 Fn de obra 2 

U.ObaentadoMs 
1 

i..oquolalrlonnodOnoqulP,-.•der1aY-•laSecnw1aDl-deT-ySeg'"1dadVlaldee.rar,qulÍlapsa_la_.,la_dedalooy,_,__ • .-demloon.o -.,._con.,....- r del onla,jo rf7 de 1a 1oy 1m de 2011. A8lmllmo, rne -• lmp-ol Plan de Manojo do r.-., 1ao oond-- aprobadas por po,11 de la_,. Dilorftll de T-y Sl9o1dod 1111 
de~•-.,~-yd~de-de_,_d .. -lao-.alOllrwtoounovez1etennlnanlaooctMd-ya~.,-.oond--,lllnde_y_ k> 

-- ocupodoo. pr""'ll • 
'5. Supervl9or o ln~ntor del Proyecto (C/ndo aplique y lt..:1,1e d. 

Fnna _/ e:::::~-ª --e::: ~AU'- ~~·--- LUIS cu ,~u ·cn"-A t:SCOBAR Nombre DEGO MARTIN~&,R!!PO ANGUIJ!l 

e .e. 10.182.6 2,00 , IMat. Prot.lAB3-1e2002 e.e. 98.486.5771'1 "61!. Pro1]05202.efl869 

&a - •..,,_del PIIT por la SDTSV y no~ al pennilo de Cierro de Vlal por Ol>rao, permiso de clemJ de vlaa por E-o pannlao da Corg,_ y o-gua quo ~la_,.-• ya, ~ 
,__ .. ...,_,.,._.,._del...,_IJl)bllc:oo,_de_. u,.,..-•laoaclMdad•. •~delaponctWde-pllblcoo~olrlllrodelOdala-l 
_,__.,_.....,..,_ __ ,OIIOOIOOloo---porlaaclMdad,b'abajadorN0--.1.M-do•llnohoy--lodlop_.,_,_,...,od __ y_por s, 
_.....,.__Looorlg-deloo ___ ., allug•delaooctMd-y,de1«requorldoporunrop,_dolaOUIOl1dod,al,...,.,_ ____ looplanolde- i 

- y ol -de Clorro de Vlal por ob<•. Cierro do V1N por-o -do Corp y o-Qua upodldo por la SDTSV. 

E..,-psa ._,dela SDTSV f 

Fm,a Fnna Firma Firma -- Nombre Nombre Nombre -- ~c:ago: R.wiaócago: AJlvtle)c:wgo: 

UAbidll °"1Jttalck S.~, lecOffliftCI que, ustad esU acaptando el trmnMntode 1U1 date. ps10111NI, de KUtfdo a la polltkl d. tnihmlento dt dalOI pmo,-S dt n&mtra múdld, adoptaCM de acuerdo I la lpt 1511 de 20U yel Decnto 
........,.._ ll77dt 201J. U aal M publbda.,. nuatn p6ctn1 wtb ypwde consultar en_. ,._.i.n ISlk: www.bl1ranguilla.1ov.co/t~nsp,ueocla/planeaclon/oolltlcu •llne:amlentos•y•rNnuall!ypolitlu•de--t~tamiento,,de-d,¡t01 
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CARTAGO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI901288369

PAGADO 14/12/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2022-12-14, 08:39:29 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2022 diciembre de 2022

1051033709

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 FRANCISCO ROJAS

 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

SEPULVEDA JHON ALEXANDER

EMPLEADOR 2398082

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

 Código Sucursal

1

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

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.

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

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 $ 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.



P A G A D O

1786814967

2022/12/01 1786814967

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 3 450.000 450.000

Pensión 2 1.850.000 1.850.000

Riesgos Laborales 1 783.000 783.000

CCF 2 450.000 450.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 3.533.000 3.533.000

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 100.000 0 0 0 0 0 0 100.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 50.000 0 0 0 0 0 0 50.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 2

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

230301 Porvenir 800224808-8 1.400.000 0 0 25.000 25.000 0 0 1.450.000 3

231001 Colfondos 800227940-6 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1

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 890903790-5 783.000 783.000 0 0 783.000 7.830 783.000 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF06 Combarranquilla 890102002-2 200.000 0 0 200.000 2

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 250.000 0 0 250.000 2

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901222335-3 AMBIENTAL Y CONSTRUCCIONES 
SAS 

CR 10 NO. 97 A 13 OF 
604 7448546 administracion@gmcic.com.co

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

2022-12 2022-11 E 63667998 $3.533.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

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
za

n
te

S
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
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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

N

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 1023000899 MARTINEZ GONZALEZ MIGUEL ANGEL 1 0 S 230301 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS005 1.250.000 50.000 14-11 1.250.000 5 87.000 CCF24 1.250.000 50.000 0 0 0 0 0

2 CC 7186012 MARTINEZ CAMARGO DIEGO YESID 1 0 S 230301 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS037 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

3 CC 1054554255 GUTIERREZ LEON JHOAN ESNEIDER 1 0 S 231001 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF06 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

4 CC 1073324679 SIERRA HERNANDEZ MANUEL FELIPE 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS037 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF06 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901222335-3 AMBIENTAL Y CONSTRUCCIONES 
SAS 

CR 10 NO. 97 A 13 OF 
604 7448546 administracion@gmcic.com.co

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

2022-12 2022-11 E 63667998 $3.533.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la  base de datos  de afiliados,  el/la  señor/a LUIS  EDUARDO PERILLA ESCOBAR  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 10182682, se encuentra afiliado/a desde 23/01/2003 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 26 de noviembre de 2022.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



EL FONDO NACIONAL DEL AHORRO

H A C E    C O N S T A R

Que según el extracto de cesantías procesado por el sistema, el(la) señor(a) PERILLA ESCOBAR LUIS EDUARDO
identificado(a) con cedula de ciudadania número 10182682 es afiliado(a) desde hace 105  meses con las(s)
siguiente(s) entidad(es):

CONSORCIO SANTO TOMAS AMYC  (ACT APORTANTE)

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA DORADA  (ACT APORTANTE)

CONSORCIO MOTA-ENGIL  (RETIRADO)

ALEXANDRA PATRICIA OLAYA DAJER
JEFE DIVISIÓN DE CESANTÍAS
Aolaya@fna.gov.co

En Bogotá a los VEINTE Y SEIS  (26) días del mes de noviembre de 2022



28/11/22, 13:41 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=AZHv5dyxo2acp69iBPMdXQ==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=AZHv5dyxo2acp69iBPMdXQ== 1/1

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 10182682

NOMBRES LUIS EDUARDO
APELLIDOS PERILLA ESCOBAR

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO CALDAS

MUNICIPIO LA DORADA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO
EPS

FAMISANAR
S.A.S.

CONTRIBUTIVO 17/03/2022 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

11/28/2022
13:41:29

Estación de
origen: 192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de
2016.




Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, establece
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta. 



La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.




Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.



Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR
CERRAR VENTANA

javascript:window.print()
javascript:window.close()


Medellín, 02 de diciembre 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.

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 Estado

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

C10182682 PERILLA ESCOBAR  LUIS EDUARDO 05/12/2022 14232961 DEPENDIENTE POR INICIAR

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 02/12/2022 16:11:56 .
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, 192.230.104.4, 172.16.42.57

null



 

 



      

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.700 0 0 0 0 0 0 200.700 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 403.700 0 0 0 0 0 0 403.700 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 229.400 0 0 0 0 0 0 229.400 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 68.800 0 0 0 0 0 0 68.800 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 1.682.500 0 0 0 0 0 0 1.682.500 5

230301 Porvenir 800224808-8 1.774.700 0 0 35.000 35.000 0 0 1.844.700 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 357.600 0 0 0 0 0 0 357.600 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 1.779.200 1.779.200 0 0 1.779.200 17.792 1.779.200 11

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 1.223.300 0 0 1.223.300 11

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

2022-12 2022-11 E 05/12/2022 63675351 $7.909.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 1.022.600 1.022.600

Pensión 3 3.884.800 3.884.800

Riesgos Laborales 1 1.779.200 1.779.200

CCF 1 1.223.300 1.223.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 7.909.900 7.909.900

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 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

2022-12 2022-11 E 05/12/2022 63675351 $7.909.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

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
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 1042438910 JIMENEZ MIRANDA ADEL ELIESER 1 0 S X X 230201 761.188 121.800 0 0 0 0 EPS002 761.188 30.500 14-11 761.188 5 53.000 CCF06 1.143.688 45.800 0 0 0 0 0

2 CC 1098706175 CANDELA OVIEDO SERGIO ANDRES 1 0 S 230301 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS010 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 5 243.600 CCF06 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

3 CC 1140817602 CASADIEGO ROMERO CARLOS ANDRES 1 0 S X 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 11.034.72
2 441.400 0 0 0 0 0

4 CC 1193552718 OROZCO MADERA JHONATAN 1 0 S X 230201 1.754.124 280.700 0 0 0 0 EPS002 1.754.124 70.200 14-11 1.754.124 5 122.100 CCF06 1.754.124 70.200 0 0 0 0 0

5 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

6 CC 39002342 NUÑEZ RAMOS ROXANA DEL PILAR 1 0 S 230201 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF06 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

7 CC 71768429 CLARO NAVARRO EDUARDO 1 0 S 230201 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS037 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF06 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

8 CC 72166936 VACA RODRIGUEZ EGAR EUGENIO 1 0 S X 25-14 1.732.250 277.200 0 0 0 0 EPS010 1.732.250 69.300 14-11 1.732.250 5 120.600 CCF06 1.732.250 69.300 0 0 0 0 0

9 CC 72207178 IMBACHI CHICANGANA ISMAEL 1 0 S X X 230301 591.664 94.700 0 0 0 0 EPS005 591.664 23.700 14-11 591.664 5 41.200 CCF06 801.386 32.100 0 0 0 0 0

10 CC 8532164 SANDOVAL SARMIENTO CARLOS ARTURO 1 0 S X X 25-14 502.072 80.400 0 0 0 0 EPS010 502.072 20.100 14-11 502.072 5 35.000 CCF06 890.961 35.700 0 0 0 0 0

11 PT 5402921 ROJAS RIVAS ALEXIS JOSE 1 0 X S X 0 0 0 0 0 0 ESSC07 1.719.755 68.800 14-11 1.719.755 5 119.700 CCF06 1.719.755 68.800 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 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

2022-12 2022-11 E 05/12/2022 63675351 $7.909.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1786826809

2022/12/01 1786826809

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 512.000 0 0 0 0 0 0 512.000 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 169.000 0 0 0 0 0 0 169.000 2

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) 800229739-0 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.476.000 0 0 0 0 0 0 1.476.000 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.560.000 0 0 80.000 80.000 0 0 2.720.000 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 1.018.400 1.018.400 0 0 1.018.400 10.184 1.018.400 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 976.000 0 0 976.000 7

CCF38 Cafaba 890270275-5 105.000 0 0 105.000 1

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 900564455-2 MARTIN CASILLAS SLU 
SUCURSAL COLOMBIA 

CR 10 97 A 13 OFIC 
604 6218864 administracion@gmcic.com.co

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

2022-12 2022-11 E 63668896 $7.664.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1786826809
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 4 1.081.000 1.081.000

Pensión 3 4.484.000 4.484.000

Riesgos Laborales 1 1.018.400 1.018.400

CCF 2 1.081.000 1.081.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 7.664.400 7.664.400

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900564455-2 MARTIN CASILLAS SLU 
SUCURSAL COLOMBIA 

CR 10 97 A 13 OFIC 
604 6218864 administracion@gmcic.com.co

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

2022-12 2022-11 E 63668896 $7.664.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

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
za

n
te

S
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

N

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 1003913090 OSORIO ORJUELA LEIDY CAROLINA 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

2 CC 1018465384 CASTIBLANCO GUERRA PAULA ANGELICA 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 1 15.700 CCF24 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

3 CC 1018511976 CHOACHI CAMACHO SERGIO IVAN 1 0 S 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

4 CC 1033755991 COCUNUBO OROZCO WENDY LORENA 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 1 8.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

5 CC 28867845 TAPIA HERNANDEZ LUZ SORA 1 0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 1 26.100 CCF24 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

6 CC 91519150 MALDONADO HERRERA NELSON ARTURO 1 0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS002 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

7 CC 1032493081 RAMIREZ ONATRA OSCAR LEONARDO 1 0 S 230301 2.625.000 420.000 0 0 0 0 EPS017 2.625.000 105.000 14-11 2.625.000 5 182.700 CCF38 2.625.000 105.000 0 0 0 0 0

8 CC 1054541443 RODRIGUEZ CUESTA JHON HEIVER 1 0 S 25-14 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS005 6.000.000 240.000 14-11 6.000.000 5 417.600 CCF24 6.000.000 240.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900564455-2 MARTIN CASILLAS SLU 
SUCURSAL COLOMBIA 

CR 10 97 A 13 OFIC 
604 6218864 administracion@gmcic.com.co

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

2022-12 2022-11 E 63668896 $7.664.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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POSITIVA

Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor (a): JOSE LOSSANTO

CORREA GUERRA identificado con Cédula Ciudadanía No. 92189668,  de la empresa GSI

INGENIERIA Y TRANSPORTES S.A.S está afiliado(a) a POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS

desde el 15/12/2022 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

siguiente código (válido por un mes): 202201022244715.

Dada en Bogotá, a los 14 días del mes de diciembre de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



9009485934
9009485934

25271111

14 12 2022
X X X X X

CORREA GUERRA JOSE LOS SANTOS
CC 92189668 X 02 12 1971

0 0 POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. PORVENIR S. A.

$1.000.000 CARRERA 68 25 15 NT 3235468974
BARRANQUILLA X ATLANTICO

X

ASOCIACIÓN MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA
DE SALUD E.S.S. 1

CARRERA 36 69 C 17
NT

3015290 gsiingenieriasas@gmail. ATLANTICO
900216780GSI INGENIERIA Y TRANSPORTES SAS

BARRANQUILLA

X
X
X

12

X

2022

X

14

CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COMFAMILIAR ATLANTICO 4104



9009485934
9009485934

JOSE LOS SANTOS CORREA GUERRA

X

JOSE LOS SANTOS CORREA GUERRA

X

X

X

CC 92189668

X

CC 92189668

X

X
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POSITIVA

Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor (a): LUVIDES DEJESUS

PAEZ MADARIAGA identificado con Cédula Ciudadanía No. 72050906,  de la empresa GSI

INGENIERIA Y TRANSPORTES S.A.S está afiliado(a) a POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS

desde el 15/12/2022 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

siguiente código (válido por un mes): 202201022243363.

Dada en Bogotá, a los 14 días del mes de diciembre de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



9009485845
9009485845

25270899

14 12 2022
X X X X X

PAEZ MADARIAGA LUVIDES DE JESUS
CC 72050906 X 21 07 1977

0 0 POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. PORVENIR S. A.

$1.000.000 CARRERA 68 25 15 NT 3015353724
BARRANQUILLA X ATLANTICO

X

COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO
INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA
LTDA. - COOSALUD E.S.S.

1

CARRERA 36 69 C 17
NT

3015290 gsiingenieriasas@gmail. ATLANTICO
900216780GSI INGENIERIA Y TRANSPORTES SAS

BARRANQUILLA

X
X
X

12

X

2022

X

14

CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COMFAMILIAR ATLANTICO 4104



9009485845
9009485845

LUVIDES DE JESUS PAEZ MADARIAGA

X

LUVIDES DE JESUS PAEZ MADARIAGA

X

X

X

CC 72050906

X

CC 72050906

X

X



S
REGIONAL ATLÁNTICO

EL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

CERTIFICA

Se expide en Barranquilla. a los ocho (8) dias del mes de septiembre de dos mil veintidos
(2022)

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
Subdirector CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

REGIONAL ATLÁNTICO

SENA: Una Organización con Conocimiento

Que LUVIDES DE JESUS PAEZ MADARIAGA identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No 72050906 de Barranquilla, realizó y aprobó el curso de SISTEMAS HIDRAULICOS EN
MAQUINARIA PESADA. con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una
evaluación Apto (A) con una equivalencia de (4.5). 

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobó
A: Aprobó

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9207002601871CC72050906E.

Firmado Digitalmente por



S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
LUVIDES DE JESUS PAEZ MADARIAGA

Con Cedula de Ciudadania No. 72050906

Cursó y aprobó la acción de Formación
SISTEMAS HIDRAULICOS EN MAQUINARIA PESADA.

con una duración de 40 horas
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Barranquilla. a los ocho (8) dias del mes de septiembre de dos mil veintidos (2022)

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
Subdirector 

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN 
REGIONAL ATLÁNTICO

85531142 - 08/09/2022
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9207002601871CC72050906C.

Firmado Digitalmente por
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POSITIVA

Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor (a): LUIS FERNANDO

CASTRO ACOSTA identificado con Cédula Ciudadanía No. 1082998882,  de la empresa GSI

INGENIERIA Y TRANSPORTES S.A.S está afiliado(a) a POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS

desde el 15/12/2022 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

siguiente código (válido por un mes): 202201022244678.

Dada en Bogotá, a los 14 días del mes de diciembre de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



9009485908
9009485908

25271075

14 12 2022
X X X X X

CASTRO ACOSTA LUIS FERNANDO
CC 1082998882 X 14 03 1994

0 0 POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. PORVENIR S. A.

$1.000.000 CARRERA 68 25 15 NT 3226695386
BARRANQUILLA X ATLANTICO

X

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR  CAJACOPI
ATLANTICO 1

CARRERA 36 69 C 17
NT

3015290 gsiingenieriasas@gmail. ATLANTICO
900216780GSI INGENIERIA Y TRANSPORTES SAS

BARRANQUILLA

X
X
X

12

X

2022

X

14

CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COMFAMILIAR ATLANTICO 4104



9009485908
9009485908

LUIS FERNANDO CASTRO ACOSTA

X

LUIS FERNANDO CASTRO ACOSTA

X

X

X

CC 1082998882

X

CC 1082998882

X

X



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


Hace constar que:

El(la) Señor(a) BARRAGAN ALMANZA MANUEL JULIAN identificado(a) con CC número 1.046.346.749 se 
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 07 de julio de 2021 y sus 

recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 14 de diciembre de 2022.

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99
 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
202212141230



9009485872
9009485872

25270983

14 12 2022
X X X X X

BARRAGAN ALMANZA MANUEL JULIAN
CC 1046346749 X 14 12 2022

0 0 POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. PORVENIR S. A.

$1.000.000 CARRERA 68 25 15 NT 3235468974
BARRANQUILLA X ATLANTICO

X

COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO
INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA
LTDA. - COOSALUD E.S.S.

1

CARRERA 36 69 C 17
NT

3015290 gsiingenieriasas@gmail. ATLANTICO
900216780GSI INGENIERIA Y TRANSPORTES SAS

BARRANQUILLA

X
X
X

12

X

2022

X

14

CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COMFAMILIAR ATLANTICO 4104



9009485872
9009485872

MANUEL JULIAN BARRAGAN ALMANZA

X

MANUEL JULIAN BARRAGAN ALMANZA

X

X

X

CC 1046346749

X

CC 1046346749

X

X



Impreso por Internet el 14/12/2022 11:32:24 a. m.
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POSITIVA

Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor (a): MANUEL JULIAN

BARRAGAN ALMANZA identificado con Cédula Ciudadanía No. 1046346749,  de la empresa

GSI INGENIERIA Y TRANSPORTES S.A.S está afiliado(a) a POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS

desde el 15/12/2022 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

siguiente código (válido por un mes): 202201022243918.

Dada en Bogotá, a los 14 días del mes de diciembre de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.
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POSITIVA

Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor (a): MARINO

JARAMILLO RODRIGUEZ identificado con Cédula Ciudadanía No. 1192785578,  de la

empresa GSI INGENIERIA Y TRANSPORTES S.A.S está afiliado(a) a POSITIVA COMPAÑÍA DE

SEGUROS desde el 17/12/2022 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

siguiente código (válido por un mes): 202201022300607.

Dada en Bogotá, a los 16 días del mes de diciembre de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


Hace constar que:

El(la) Señor(a) CORONADO JORDAN WILFRIDO identificado(a) con CC número 1.046.337.132 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 09 de agosto de 2022 y sus recursos se 
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 14 de diciembre de 2022.

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:
 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99
 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2022121412295



9009485813
9009485813

25270827

14 12 2022
X X X X X

CORONADO JORDAN WILFRIDO
CC 1046337132 X 12 02 2002

0 0 POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. PORVENIR S. A.

$1.000.000 CARRERA 68 25 15 NT 3002134544
BARRANQUILLA X ATLANTICO

X

COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO
INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA
LTDA. - COOSALUD E.S.S.

1

CARRERA 36 69 C 17
NT

3015290 gsiingenieriasas@gmail. ATLANTICO
900216780GSI INGENIERIA Y TRANSPORTES SAS

BARRANQUILLA

X
X
X

12

X

2022

X

14

CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COMFAMILIAR ATLANTICO 4104



9009485813
9009485813

WILFRIDO  CORONADO JORDAN

X

WILFRIDO  CORONADO JORDAN

X

X

X

CC 1046337132

X

CC 1046337132

X

X
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POSITIVA

Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor (a): WILFRIDO

CORONADO JORDAN identificado con Cédula Ciudadanía No. 1046337132,  de la empresa

GSI INGENIERIA Y TRANSPORTES S.A.S está afiliado(a) a POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS

desde el 15/12/2022 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

siguiente código (válido por un mes): 202201022239984.

Dada en Bogotá, a los 14 días del mes de diciembre de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



 
 

 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social SNG SEGUROS SAS 

Documento NI901568776 Dirección CL 102 #43 - 35 

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3422973 

Tipo Persona JURÍDICA Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 1 

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO 

Representante Legal GONZALEZ OCHOA SANDRA PATRICIA Identificación CC32782573 

 
II. DETALLE DEL APORTANTE 
 

1. Documento 

 
2. Apellidos y Nombres 

 
3. AFP 

 
4. EPS 

 
5. ARP 

 
6. CCF 

 
7. Pagó ICBF 

 
8. Pagó SENA 

 
9. Pagó FSP 

 
10. Pagó MEN 

 
11. Pagó ESAP 

CC 72290197 MONTES OROZCO GABRIEL RAFAEL NINGUNA AFP SANITAS EPS ARL SEGUROS BOLIVAR COMBARRANQUILLA NO NO NO NO NO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Página 1 de 1 

SuAporte |  

Fecha creación reporte: 2022-12-15, 02:58:27. PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. 

Periodo Cotización: diciembre de 2022 Periodo Servicio: enero de 2023 Referencia pago: 60097600 

 

PAGADO 13/12/2022 

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde 

otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806. 

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



CARLOS MANUEL BARRAGAN CANTILLO 
C.C. 8.817614 De Santa Lucia 

CALLE 8 # 9:48 
3235353580 

PERFIL PROFESIONAL 
 

                                                            
                                                            
 
Me considero una persona dedicada y honesta, con la capacidad de surgir en 
cualquier área laboral, con la actitud suficiente de asumir cualquier cargo con 
mucha responsabilidad.  

 
I. DATOS PERSONALES 
 
 
ESTADO CIVIL: unión libre  

FECHA DE NACIMIENTO: julio 07 de 1982 

LUGAR DE NACIMIENTO: Santa Lucia (Atlántico) 

 

II. ESTUDIOS REALIZADOS  
PRIMARIA FRANCISCO DE PAULA SANTANDER 
(Santa Lucia) 
Título Obtenido: Básica Primaria 
 
SECUNDARIA COLEGIO BACHILLERATO SANTA LUCIA 
(Santa Lucia)  
Título Obtenido: Bachiller Académico 
 
 
 
 
OTROS NEW TETECNICO DE ARQUITECTURA 



Título obtenido: técnico de arquitectura 
 
OTROS SENA 
  
ANALISIS Y PROGRAMACION 
Título obtenido: Análisis y programación 
 
OTROS SENA 
 
TOPOGRAFIA  
Título obtenido: Topografía 
 
 
III. REFERENCIAS PERSONALES  
 
NOMBRE Hermojenes Hereira 
OCUPACIÓN Ingeniero 
TELÉFONO 301 740 2363 – 316 454 3873 
DIRECCION calle 8 #10-16 
 

NOMBRE Patricia Yoris 
OCUPACIÓN Ingeniera 
TELÉFONO 318 815 3159 
 
IV. REFERENCIAS FAMILIARES  
 
NOMBRE Lucanor Barragán 
OCUPACIÓN Comerciante 
TELÉFONO 3005703881 
 

NOMBRE Esthefanny Barragán 
OCUPACIÓN Farmacéutica 
TELÉFONO 3046354800 
 
V. EXPERIENCIA LABORAL 
 
EMPRESA GARDICON.  
 
JEFE INMEDIATO Juan Orlando Gutiérrez  
CARGO Inspector de Obra y Acabados 
DURACION 13 meses 
TELEFONOS: 3530430-3003284923 
 
 
ENPRESA: ERG 



 
JEFE INMEDIATO Jaime Rincón  
CARGO Inspector de Interventoría y pavimento 
DURACION 14 meses 
TELEFONOS: 3530430-3003284923 
 
 

EMPRESA UNION TEMPORAL 
 
JEFE INMEDIATO Raúl Martínez 
CARGO Inspector de interventoría 
DURACION 1 Año 
 

EMPRESA GOBERNACION DEL ATLANTICO 
 
JEFE INMEDIATO Pedro Del gallego 
CARGO Inspector de interventoría 
DURACION 17 Meses 
 

EMPRESA VALORCON 
 
JEFE INMEDIATO Alexandre Santiago 
Teléfono: 3574300 
CARGO Inspector de Obras y Acabados 
DURACION  3 Meses 
 

EMPRESA DONADO ARCE 
 
JEFE IMEDIATO: JARKELLIS OSPINO 
  
CARGO INSPECTOR DE OBRA  
DURACION  17 MES  
TELEFONO  3122023314 
 

 

 

 

CARLOS MANUEL BARRANGAN CATILLO                                        
C.C 8817614 SANTA LUCIA 
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POSITIVA

Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor (a): CARLOS MANUEL

BARRAGAN CANTILLO identificado con Cédula Ciudadanía No. 8817614,  de la empresa GSI

INGENIERIA Y TRANSPORTES S.A.S está afiliado(a) a POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS

desde el 15/12/2022 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

siguiente código (válido por un mes): 202201022238360.

Dada en Bogotá, a los 14 días del mes de diciembre de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



9009485764
9009485764

25270740

14 12 2022
X X X X X

BARRAGAN CANTILLO CARLOS MANUEL
CC 8817614 X 09 07 1982

0 0 POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. PROTECCION S.A.

$1.000.000 CARRERA 68 25 15 NT 3235468974
BARRANQUILLA X ATLANTICO

X

SALUD TOTAL S.A.
1

CARRERA 36 69 C 17
NT

3015290 gsiingenieriasas@gmail. ATLANTICO
900216780GSI INGENIERIA Y TRANSPORTES SAS

BARRANQUILLA

X
X
X

12

X

2022

X

14

CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COMFAMILIAR ATLANTICO 4104



9009485764
9009485764

CARLOS MANUEL BARRAGAN CANTILLO

X

CARLOS MANUEL BARRAGAN CANTILLO

X

X

X

CC 8817614

X

CC 8817614

X

X



Hace constar que:

El(la) Señor(a) BARRAGAN CANTILLO CARLOS MANUEL identificado(a) con CC número 8.817.614 se 
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 02 de junio de 2005 y sus 
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 14 de diciembre de 2022.

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:
 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99
 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
202212141227



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

Sucursal: TOSHIRA KENETSU S.A.S. (20 Afiliados)

Centro de Trabajo: MALLORQUIN(3 Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(3 Afiliados)
1 CC 1010067424 CARDENAS CABALLERO 

WILSON 
Dependiente 0 No No                

2 CC 72172721 VASQUEZ ROJAS 
WILLIAM ALBERTO

Dependiente 0 No No         X       

3 CC 1143429596 VELASQUEZ PITALUA 
HEINER ANDRES

Dependiente 0 No No         X       

Centro de Trabajo: PARQUE SAN ISIDRO(17 Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(17 Afiliados)
4 CC 1129569138 ANCHIQUE ALGARRA 

DANILO ALBERTO
Dependiente 0 No No         X       

5 CC 9310668 BARRETO ARRIETA 
RAFAEL BENITO

Dependiente 0 No No         X       

6 CC 84077162 CABALLERO MEJIA 
CARLOS DANIEL

Dependiente 0 No No         X       

7 CC 84077162 CABALLERO MEJIA 
CARLOS DANIEL

Dependiente 0 No No           X 2022/11/30 2022/11/30     

8 CC 72263821 CARABALLO CORREA 
JAIME ORLANDO

Dependiente 0 No No         X       

9 CC 1043851424 CARRILLO PAEZ JOSE 
MIGUEL

Dependiente 0 No No         X       

10 CC 73271752 CERDA OROZCO ROBIN Dependiente 0 No No         X       

11 CC 1129534175 DOMINGUEZ GARCIA 
JAVIER JOSE

Dependiente 0 No No         X       

12 CC 1045679069 ECHEVERRIA SOLANO 
RODRIGO JOSE

Dependiente 0 No No         X       

13 CC 1129576616 FLOREZ ROCHA ALVARO Dependiente 0 No No         X       

14 CC 1129576616 FLOREZ ROCHA ALVARO Dependiente 0 No No                

15 CC 1001940106 HENRIQUEZ SUAREZ 
PEDRO LUIS

Dependiente 0 No No         X       

16 CC 1043451315 HERNANDEZ ROJANO 
VICTOR DE JESUS

Dependiente 0 No No                

17 CC 1043451315 HERNANDEZ ROJANO 
VICTOR DE JESUS

Dependiente 0 No No           X 2022/11/28 2022/11/28     

18 CC 1129526814 JIMENEZ OJEDA YUSSET 
JOSSET

Dependiente 0 No No         X       

19 CC 72044476 MORENO ALMEIDA 
ISRAEL 

Dependiente 0 No No         X       

20 CC 1007278869 PADILLA PEREZ KEVIN 
JOSE

Dependiente 0 No No                

21 CC 1042469414 RODRIGUEZ HERNANDEZ 
KENDRY JOSE

Dependiente 0 No No         X       

22 CC 1042469414 RODRIGUEZ HERNANDEZ 
KENDRY JOSE

Dependiente 0 No No           X 2022/11/17 2022/11/18     

23 CC 72204959 SALGADO VALDES EVER Dependiente 0 No No         X       

24 CC 1073178023 TOLOZA MIELES HEIDER 
ENRIQUE

Dependiente 0 No No                

Total           Afiliados(20)

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

ICBF

NIT 900627496 6 TOSHIRA KENETSU S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES TOSHIRA KENETSU S.A.S. CARRERA 57 # 99A 65 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3131934 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-12 1826900023 9444455113 E 2022/12/23 2022/12/22 BANCO DAVIVIENDA 0 $6,611,500
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

Sucursal: TOSHIRA KENETSU S.A.S. (20 Afiliados) $3,445,900 $862,400

Centro de Trabajo: MALLORQUIN(3 Afiliados) $486,800 $121,800

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(3 Afiliados) $486,800 $121,800

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 30 $1,000,000 16% SIN 
RIESGO

$160,000 $0 $0 $0 $0 $0 $160,000 COOSALUD 
MOVILIDAD

30 $1,000,000 4% $40,000 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 30 $1,020,833 16% SIN 
RIESGO

$163,400 $0 $0 $0 $0 $0 $163,400 CAJACOPI 30 $1,020,833 4% $40,900 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 30 $1,020,833 16% SIN 
RIESGO

$163,400 $0 $0 $0 $0 $0 $163,400 NUEVA EPS 
MOVILIDAD

30 $1,020,833 4% $40,900 $0

Centro de Trabajo: PARQUE SAN ISIDRO(17 Afiliados) $2,959,100 $740,600

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(17 Afiliados) $2,959,100 $740,600

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 30 $1,007,813 16% SIN 
RIESGO

$161,300 $0 $0 $0 $0 $0 $161,300 CAJACOPI 30 $1,007,813 4% $40,400 $0

  $1,000,000 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,123,958 16% SIN 
RIESGO

$179,900 $0 $0 $0 $0 $0 $179,900 SALUD TOTAL 30 $1,123,958 4% $45,000 $0

  $1,200,000 No Fijo COLPENSIONES 29 $1,283,750 16% SIN 
RIESGO

$205,400 $0 $0 $0 $0 $0 $205,400 SALUD TOTAL 29 $1,283,750 4% $51,400 $0

  $1,200,000 No Fijo COLPENSIONES 1 $33,334 16% SIN 
RIESGO

$5,400 $0 $0 $0 $0 $0 $5,400 SALUD TOTAL 1 $33,334 4% $1,400 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 30 $1,092,708 16% SIN 
RIESGO

$174,900 $0 $0 $0 $0 $0 $174,900 CAJACOPI 30 $1,092,708 4% $43,800 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 30 $1,110,938 16% SIN 
RIESGO

$177,800 $0 $0 $0 $0 $0 $177,800 MUTUAL SER 30 $1,110,938 4% $44,500 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 30 $1,103,125 16% SIN 
RIESGO

$176,500 $0 $0 $0 $0 $0 $176,500 SALUD TOTAL 30 $1,103,125 4% $44,200 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 30 $1,082,292 16% SIN 
RIESGO

$173,200 $0 $0 $0 $0 $0 $173,200 SALUD TOTAL 30 $1,082,292 4% $43,300 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 30 $1,108,333 16% SIN 
RIESGO

$177,400 $0 $0 $0 $0 $0 $177,400 SALUD TOTAL 30 $1,108,333 4% $44,400 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 18 $610,417 16% SIN 
RIESGO

$97,700 $0 $0 $0 $0 $0 $97,700 SALUD TOTAL 18 $610,417 4% $24,500 $0

X 2022/11/01 2022/11/12  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 12 $400,000 16% SIN 
RIESGO

$64,000 $0 $0 $0 $0 $0 $64,000 SALUD TOTAL 12 $400,000 4% $16,000 $0

  $1,000,000 No Fijo COLFONDOS 30 $1,007,813 16% SIN 
RIESGO

$161,300 $0 $0 $0 $0 $0 $161,300 MUTUAL SER 30 $1,007,813 4% $40,400 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 29 $966,667 16% SIN 
RIESGO

$154,700 $0 $0 $0 $0 $0 $154,700 COOSALUD 
MOVILIDAD

29 $966,667 4% $38,700 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 1 $33,334 16% SIN 
RIESGO

$5,400 $0 $0 $0 $0 $0 $5,400 COOSALUD 
MOVILIDAD

1 $33,334 4% $1,400 $0

  $1,000,000 No Fijo COLFONDOS 30 $1,082,292 16% SIN 
RIESGO

$173,200 $0 $0 $0 $0 $0 $173,200 SALUD TOTAL 30 $1,082,292 4% $43,300 $0

  $1,200,000 No Fijo COLFONDOS 30 $1,336,250 16% SIN 
RIESGO

$213,800 $0 $0 $0 $0 $0 $213,800 SALUD TOTAL 30 $1,336,250 4% $53,500 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 30 $1,000,000 16% SIN 
RIESGO

$160,000 $0 $0 $0 $0 $0 $160,000 MUTUAL SER 30 $1,000,000 4% $40,000 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 28 $943,751 16% SIN 
RIESGO

$151,100 $0 $0 $0 $0 $0 $151,100 SALUD TOTAL 28 $943,751 4% $37,800 $0

  $1,000,000 No Fijo PORVENIR 2 $66,667 16% SIN 
RIESGO

$10,700 $0 $0 $0 $0 $0 $10,700 SALUD TOTAL 2 $66,667 4% $2,700 $0

  $1,000,000 No Fijo PROTECCION 30 $1,095,833 16% SIN 
RIESGO

$175,400 $0 $0 $0 $0 $0 $175,400 SALUD TOTAL 30 $1,095,833 4% $43,900 $0

  $1,000,000 No Fijo COLFONDOS 30 $1,000,000 16% SIN 
RIESGO

$160,000 $0 $0 $0 $0 $0 $160,000 SALUD TOTAL 30 $1,000,000 4% $40,000 $0

Total           Afiliados(20) $3,445,900 $862,400
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$862,400 $840,900 $1,462,300 $0 $0 $0 $0

$121,800 $121,800 $211,800 $0 $0 $0 $0

$121,800 $121,800 $211,800 $0 $0 $0 $0

$0 $40,000 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,000,000 4% $40,000 COLMENA 30 $1,000,000 6.96% 5 $69,600 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $40,900 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,020,833 4% $40,900 COLMENA 30 $1,020,833 6.96% 5 $71,100 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $40,900 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,020,833 4% $40,900 COLMENA 30 $1,020,833 6.96% 5 $71,100 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$740,600 $719,100 $1,250,500 $0 $0 $0 $0

$740,600 $719,100 $1,250,500 $0 $0 $0 $0

$0 $40,400 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,007,813 4% $40,400 COLMENA 30 $1,007,813 6.96% 5 $70,200 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $45,000 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,123,958 4% $45,000 COLMENA 30 $1,123,958 6.96% 5 $78,300 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $51,400 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

29 $1,283,750 4% $51,400 COLMENA 29 $1,283,750 6.96% 5 $89,400 29 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $1,400 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

0 $0 4% $0 COLMENA 1 $33,334 0% 5 $0 0 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $43,800 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,092,708 4% $43,800 COLMENA 30 $1,092,708 6.96% 5 $76,100 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $44,500 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,110,938 4% $44,500 COLMENA 30 $1,110,938 6.96% 5 $77,400 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $44,200 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,103,125 4% $44,200 COLMENA 30 $1,103,125 6.96% 5 $76,800 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $43,300 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,082,292 4% $43,300 COLMENA 30 $1,082,292 6.96% 5 $75,400 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $44,400 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,108,333 4% $44,400 COLMENA 30 $1,108,333 6.96% 5 $77,200 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $24,500 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

18 $610,417 4% $24,500 COLMENA 18 $610,417 6.96% 5 $42,500 18 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $16,000 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

0 $0 4% $0 COLMENA 12 $400,000 0% 5 $0 0 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $40,400 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,007,813 4% $40,400 COLMENA 30 $1,007,813 6.96% 5 $70,200 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $38,700 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

29 $966,667 4% $38,700 COLMENA 29 $966,667 6.96% 5 $67,300 29 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $1,400 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

0 $0 4% $0 COLMENA 1 $33,334 0% 5 $0 0 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $43,300 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,082,292 4% $43,300 COLMENA 30 $1,082,292 6.96% 5 $75,400 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $53,500 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,336,250 4% $53,500 COLMENA 30 $1,336,250 6.96% 5 $93,100 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $40,000 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,000,000 4% $40,000 COLMENA 30 $1,000,000 6.96% 5 $69,600 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $37,800 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

28 $943,751 4% $37,800 COLMENA 28 $943,751 6.96% 5 $65,700 28 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $2,700 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

0 $0 4% $0 COLMENA 2 $66,667 0% 5 $0 0 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $43,900 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,095,833 4% $43,900 COLMENA 30 $1,095,833 6.96% 5 $76,300 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $40,000 COMFAMILIAR 
ATLANTICO

30 $1,000,000 4% $40,000 COLMENA 30 $1,000,000 6.96% 5 $69,600 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$862,400 $840,900 $1,462,300 $0 $0 $0 $0
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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 900627496 6 TOSHIRA KENETSU S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES TOSHIRA KENETSU S.A.S. CARRERA 57 # 99A 65 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3131934 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-12 1826900023 9444455113 E 2022/12/23 2022/12/22 BANCO DAVIVIENDA 0 $6,611,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 20 $3,445,900 $0 $0 $3,445,900

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 $708,300 $0 $0 $708,300

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $390,700 $0 $0 $390,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 13 $2,171,500 $0 $0 $2,171,500

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $175,400 $0 $0 $175,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,462,300 $0 $0 $1,462,300

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 20 $1,462,300 $0 $0 $1,462,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $840,900 $0 $0 $840,900

     COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 20 $840,900 $0 $0 $840,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 20 $862,400 $0 $0 $862,400

     CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 3 $125,100 $0 $0 $125,100

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $80,100 $0 $0 $80,100

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 3 $124,900 $0 $0 $124,900

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

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 11 $491,400 $0 $0 $491,400

TOTAL 20 $6,611,500 $0 $0 $6,611,500
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 158751141

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

2023/03/192022/03/19

DATOS VEHÍCULO

PLACA: TZM719

KENWORTHMARCA:

T800LÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

AZULCOLOR:

2015MODELO:

10800CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

3BKDL00X0FF719500VIN:

VOLQUETACLASE:

35319457NRO. MOTOR:

719500NRO. CHASIS:

CONSTRUCCIONES DANFEL S.A.SNOMBRE 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



1070105016101 WGA170 VOLQUETA PÚBLICO 10800 2015

CONSTRUCCIONES DANFEL SAS 3730966 NT 901129635 BARRANQUILLA

35329404 721257 3BKDL00X5FF721257 16.98

2
KENWORTH

T800
PLATON - 13

79230 1070 79230 1070105016101 BARRANQUILLA-ATLAN

330 $878,400.00 $456,700.00 $1,900.00

$1,337,000.00

2022 02 01 2023 01 312022 01 31



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 















Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 65200001056 2021/09/13 ACTIVA

Miércoles, 28 de septiembre de 2022

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CONSORCIO TREN MALLORQUIN identificado(a) con NIT
901518821, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

























P A G A D O

1786826809

2022/12/01 1786826809

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 512.000 0 0 0 0 0 0 512.000 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 169.000 0 0 0 0 0 0 169.000 2

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) 800229739-0 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.476.000 0 0 0 0 0 0 1.476.000 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.560.000 0 0 80.000 80.000 0 0 2.720.000 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 1.018.400 1.018.400 0 0 1.018.400 10.184 1.018.400 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 976.000 0 0 976.000 7

CCF38 Cafaba 890270275-5 105.000 0 0 105.000 1

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 900564455-2 MARTIN CASILLAS SLU 
SUCURSAL COLOMBIA 

CR 10 97 A 13 OFIC 
604 6218864 administracion@gmcic.com.co

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

2022-12 2022-11 E 63668896 $7.664.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1786826809
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 4 1.081.000 1.081.000

Pensión 3 4.484.000 4.484.000

Riesgos Laborales 1 1.018.400 1.018.400

CCF 2 1.081.000 1.081.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 7.664.400 7.664.400

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900564455-2 MARTIN CASILLAS SLU 
SUCURSAL COLOMBIA 

CR 10 97 A 13 OFIC 
604 6218864 administracion@gmcic.com.co

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

2022-12 2022-11 E 63668896 $7.664.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

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
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 1003913090 OSORIO ORJUELA LEIDY CAROLINA 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

2 CC 1018465384 CASTIBLANCO GUERRA PAULA ANGELICA 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 1 15.700 CCF24 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

3 CC 1018511976 CHOACHI CAMACHO SERGIO IVAN 1 0 S 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

4 CC 1033755991 COCUNUBO OROZCO WENDY LORENA 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 1 8.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

5 CC 28867845 TAPIA HERNANDEZ LUZ SORA 1 0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 1 26.100 CCF24 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

6 CC 91519150 MALDONADO HERRERA NELSON ARTURO 1 0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS002 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

7 CC 1032493081 RAMIREZ ONATRA OSCAR LEONARDO 1 0 S 230301 2.625.000 420.000 0 0 0 0 EPS017 2.625.000 105.000 14-11 2.625.000 5 182.700 CCF38 2.625.000 105.000 0 0 0 0 0

8 CC 1054541443 RODRIGUEZ CUESTA JHON HEIVER 1 0 S 25-14 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS005 6.000.000 240.000 14-11 6.000.000 5 417.600 CCF24 6.000.000 240.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900564455-2 MARTIN CASILLAS SLU 
SUCURSAL COLOMBIA 

CR 10 97 A 13 OFIC 
604 6218864 administracion@gmcic.com.co

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

2022-12 2022-11 E 63668896 $7.664.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.700 0 0 0 0 0 0 200.700 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 403.700 0 0 0 0 0 0 403.700 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 229.400 0 0 0 0 0 0 229.400 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 68.800 0 0 0 0 0 0 68.800 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 1.682.500 0 0 0 0 0 0 1.682.500 5

230301 Porvenir 800224808-8 1.774.700 0 0 35.000 35.000 0 0 1.844.700 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 357.600 0 0 0 0 0 0 357.600 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 1.779.200 1.779.200 0 0 1.779.200 17.792 1.779.200 11

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 1.223.300 0 0 1.223.300 11

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

2022-12 2022-11 E 05/12/2022 63675351 $7.909.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 1.022.600 1.022.600

Pensión 3 3.884.800 3.884.800

Riesgos Laborales 1 1.779.200 1.779.200

CCF 1 1.223.300 1.223.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 7.909.900 7.909.900

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 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

2022-12 2022-11 E 05/12/2022 63675351 $7.909.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

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
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 1042438910 JIMENEZ MIRANDA ADEL ELIESER 1 0 S X X 230201 761.188 121.800 0 0 0 0 EPS002 761.188 30.500 14-11 761.188 5 53.000 CCF06 1.143.688 45.800 0 0 0 0 0

2 CC 1098706175 CANDELA OVIEDO SERGIO ANDRES 1 0 S 230301 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS010 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 5 243.600 CCF06 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

3 CC 1140817602 CASADIEGO ROMERO CARLOS ANDRES 1 0 S X 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 11.034.72
2 441.400 0 0 0 0 0

4 CC 1193552718 OROZCO MADERA JHONATAN 1 0 S X 230201 1.754.124 280.700 0 0 0 0 EPS002 1.754.124 70.200 14-11 1.754.124 5 122.100 CCF06 1.754.124 70.200 0 0 0 0 0

5 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

6 CC 39002342 NUÑEZ RAMOS ROXANA DEL PILAR 1 0 S 230201 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF06 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

7 CC 71768429 CLARO NAVARRO EDUARDO 1 0 S 230201 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS037 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF06 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

8 CC 72166936 VACA RODRIGUEZ EGAR EUGENIO 1 0 S X 25-14 1.732.250 277.200 0 0 0 0 EPS010 1.732.250 69.300 14-11 1.732.250 5 120.600 CCF06 1.732.250 69.300 0 0 0 0 0

9 CC 72207178 IMBACHI CHICANGANA ISMAEL 1 0 S X X 230301 591.664 94.700 0 0 0 0 EPS005 591.664 23.700 14-11 591.664 5 41.200 CCF06 801.386 32.100 0 0 0 0 0

10 CC 8532164 SANDOVAL SARMIENTO CARLOS ARTURO 1 0 S X X 25-14 502.072 80.400 0 0 0 0 EPS010 502.072 20.100 14-11 502.072 5 35.000 CCF06 890.961 35.700 0 0 0 0 0

11 PT 5402921 ROJAS RIVAS ALEXIS JOSE 1 0 X S X 0 0 0 0 0 0 ESSC07 1.719.755 68.800 14-11 1.719.755 5 119.700 CCF06 1.719.755 68.800 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 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

2022-12 2022-11 E 05/12/2022 63675351 $7.909.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

11

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1786814967

2022/12/01 1786814967

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 3 450.000 450.000

Pensión 2 1.850.000 1.850.000

Riesgos Laborales 1 783.000 783.000

CCF 2 450.000 450.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 3.533.000 3.533.000

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 100.000 0 0 0 0 0 0 100.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 50.000 0 0 0 0 0 0 50.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 2

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

230301 Porvenir 800224808-8 1.400.000 0 0 25.000 25.000 0 0 1.450.000 3

231001 Colfondos 800227940-6 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1

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 890903790-5 783.000 783.000 0 0 783.000 7.830 783.000 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF06 Combarranquilla 890102002-2 200.000 0 0 200.000 2

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 250.000 0 0 250.000 2

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901222335-3 AMBIENTAL Y CONSTRUCCIONES 
SAS 

CR 10 NO. 97 A 13 OF 
604 7448546 administracion@gmcic.com.co

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

2022-12 2022-11 E 63667998 $3.533.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1023000899 MARTINEZ GONZALEZ MIGUEL ANGEL 1 0 S 230301 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS005 1.250.000 50.000 14-11 1.250.000 5 87.000 CCF24 1.250.000 50.000 0 0 0 0 0

2 CC 7186012 MARTINEZ CAMARGO DIEGO YESID 1 0 S 230301 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS037 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

3 CC 1054554255 GUTIERREZ LEON JHOAN ESNEIDER 1 0 S 231001 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF06 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

4 CC 1073324679 SIERRA HERNANDEZ MANUEL FELIPE 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS037 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF06 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901222335-3 AMBIENTAL Y CONSTRUCCIONES 
SAS 

CR 10 NO. 97 A 13 OF 
604 7448546 administracion@gmcic.com.co

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

2022-12 2022-11 E 63667998 $3.533.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



    

Carrera 10 N. 97ª – 13 Oficina 604 Sede Administrativa 
Tel. 7448546 Cel. 3105566615 

Bogota – Colombia 

Correo. Administracion@gmcic.com.co – bfigueroa@gmcic.com.co 

  
 
 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL  
CONSORCIO TREN MALLORQUIN 

 
 
 

CERTIFICA QUE: 
 

 
 
El CONSORCIO TREN MALLORQUIN identificado con Nit. 901.518.821-3, ha 
cumplido y se encuentra al día con sus obligaciones provenientes del sistema de 
seguridad social y parafiscales. Así mismo certifico que dicha obligación se ha 
venido cumpliendo durante el mes de diciembre de 2022. 
 
La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al artículo 50 
de la ley 789 de 2002. 
 
Se expide la presente certificación a los 5 días del mes de enero 2023 
 
 
Con distinción y respeto,  
 
 
 
 
BENJAMIN FIGUEROA MOLIMA 
Representante Legal  
Consorcio Tren Mallorquín   
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