
 
 

 
 

 

 

CERTIFICACIÓN DE OBLIGACIONES CON LOS SISTEMAS GENERALES DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
APORTES PARAFISCALES. 

 
 
Señores  
CORPORACIÓN REGIONAL AUTONOMA 
E.         S.         D. 
 
 
 
EL SUSCRITO: KATHERINE DIVINA NUMA URREA identificada con Cedula: 1.085.048.277 de Barranquilla - 
Atlántico, actuando en calidad de Representante legal de la sociedad IPS CENTRO DE RECONOCIMIENTO AL 
CONDUCTOR CERTIMEDIC S.A.S. con NIT 901.520.438 - 1.  
 

 
CERTIFICA QUE: 

 
Por medio de la presente me permito manifestar bajo la gravedad del juramento, que la empresa que represento ha 
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedición de la presente certificación, con los pagos 
al sistema de seguridad social. 
 
Se expide la presente certificación a los 18 días del mes de diciembre del dos mil veinticuatro (2024), en 
cumplimiento con lo establecido en el artículo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre 2002.  
 
Sin otro particular.  
 

Cordial saludo. 

 

_____________________________ 
KATHERINE DIVINA NUMA URREA 
Representante legal 
CC. 1085048277 
IPS CENTRO DE RECONOCIMIENTO AL CONDUCTOR CERTIMEDIC S.A.S. 
Sigla: CERTIMEDIC S.A.S. 
Nit: 901.520.438 - 1 
 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

1 PT 4973156 CEPEDA ALEXANDER 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 CCF06 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $31,700 30 $1,300,000 $65,000

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $31,700 $1,300,000 $65,000

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

ICBF

NIT 901520438 1 IPS CENTRO DE RECONOCIMIENTO AL 
CONDUCTOR - CERTIMEDIC SAS

A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CRA 42 75B 132 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3043275061 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1137273659 9477778675 E 2024/12/10 2024/12/18 BANCOLOMBIA 8 $522,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,200 $0 $209,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $1,200 $0 $209,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $200 $0 $31,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $200 $0 $31,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $300 $0 $52,300

     COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 1 $52,000 $300 $0 $52,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $900 $0 $163,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $900 $0 $163,400

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $300 $0 $39,300

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $39,000 $300 $0 $39,300

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $200 $0 $26,200

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $26,000 $200 $0 $26,200

TOTAL 1 $519,200 $3,100 $0 $522,300

Página 1 de 1 2024/12/18 04:28 PM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

1 CC 32669738 ALVIZ NELLY 0 $0 $0 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-11 30 $1,300,000 $13,600 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 32669738 ALVIZ HELD NELLY JUDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 62 70-115 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3688027 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 58161933 9477747181 I 2024/12/10 2024/12/02 BANCO DE OCCIDENTE 0 $176,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 32669738 ALVIZ HELD NELLY JUDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 62 70-115 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3688027 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 58161933 9477747181 I 2024/12/10 2024/12/02 BANCO DE OCCIDENTE 0 $176,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $0 $0 $13,600

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $13,600 $0 $0 $13,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $176,100 $0 $0 $176,100
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

1 CC 44205488 MANGA GALA 231001 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-11 30 $1,300,000 $31,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

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

ICBF

CC 44205488 MANGA ESCORCIA GALA SILVIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 3B TV3B 105 BARRANQUILLA-ATLANTICO 8790830 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 02468575 9477078043 I 2024/12/20 2024/12/05 BANCO DE OCCIDENTE 0 $402,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 44205488 MANGA ESCORCIA GALA SILVIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 3B TV3B 105 BARRANQUILLA-ATLANTICO 8790830 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 02468575 9477078043 I 2024/12/20 2024/12/05 BANCO DE OCCIDENTE 0 $402,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $402,200 $0 $0 $402,200
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Resumen General de Pago 
 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 79342905  GUTIERREZ CIANCI JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 3B# 23 200 T1 801 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3005531309 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2024-11 2024-11 1039414602 9476915137 I 2024/12/06 2024/12/12 NEQUI 6 $385,800 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

1 CC 79342905 GUTIERREZ JUAN 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS010 30 $1,300,000 $162,500  0 $0 $0 14-25 30 $1,300,000 $13,600 0 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000   $1,300,000 $162,500   $0 $0   $1,300,000 $13,600  $0 $0 

 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $208,000 $900 $0 $208,900 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $900 $0 $208,900 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $13,600 $100 $0 $13,700 

COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $13,600 $100 $0 $13,700 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $162,500 $700 $0 $163,200 

EPS SURA EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 $700 $0 $163,200 

TOTAL 
   

1 $384,100 $1,700 $0 $385,800 
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Resumen General de Pago 
 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1042444495  DE LA HOZ DIAZ TERESA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 3a Sur 43 80 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3165576891 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2024-11 2024-11 1148050899 9479372596 I 2024/12/04 2024/12/23 NEQUI 19 $389,100 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

1 CC 1042444495 DE LA HOZ TERESA 230301 30 $1,300,000 $208,000 ESSC24 30 $1,300,000 $162,500  0 $0 $0 14-11 30 $1,300,000 $13,600 0 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000   $1,300,000 $162,500   $0 $0   $1,300,000 $13,600  $0 $0 

 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $208,000 $2,700 $0 $210,700 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $2,700 $0 $210,700 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $13,600 $200 $0 $13,800 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $13,600 $200 $0 $13,800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $162,500 $2,100 $0 $164,600 

COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $162,500 $2,100 $0 $164,600 

TOTAL 
   

1 $384,100 $5,000 $0 $389,100 
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Resumen General de Pago 
 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1042425049  BOVEA MARTINEZ YISELA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle  9 25a 18 SOLEDAD-ATLANTICO 3005560610 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2024-11 2024-11 1039414602 9473525551 I 2024/12/06 2024/12/06 NEQUI 0 $384,100 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

1 CC 1042425049 BOVEA YISELA 230301 30 $1,300,000 $208,000 ESSC24 30 $1,300,000 $162,500  0 $0 $0 14-11 30 $1,300,000 $13,600 0 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000   $1,300,000 $162,500   $0 $0   $1,300,000 $13,600  $0 $0 

 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $208,000 $0 $0 $208,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $13,600 $0 $0 $13,600 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $13,600 $0 $0 $13,600 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $162,500 $0 $0 $162,500 

COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $162,500 $0 $0 $162,500 

TOTAL 
   

1 $384,100 $0 $0 $384,100 
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