
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) $806,650 $129,100 $806,650 $100,900 $0 $0 $806,650 $4,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $806,650 $129,100 $806,650 $100,900 $0 $0 $806,650 $4,300 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $806,650 $129,100 $806,650 $100,900 $0 $0 $806,650 $4,300 $0 $0

1 CC 1129531130 BLANCO JULAHINYS 230201 17 $806,650 $129,100 ESSC07 17 $806,650 $100,900 0 $0 $0 14-11 17 $806,650 $4,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $806,650 $129,100 $806,650 $100,900 $0 $0 $806,650 $4,300 $0 $0

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

ICBF

CC 1129531130 BLANCO PIMIENTA JULAHINYS ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 12 # 21-86 BARRANQUILLA-ATLANTICO 1777777 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2019506631 9496613043 I 2026/01/09 2025/12/18 NEQUI 0 $234,300
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $129,100 $0 $0 $129,100

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $129,100 $0 $0 $129,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,300 $0 $0 $4,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $4,300 $0 $0 $4,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100,900 $0 $0 $100,900

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $100,900 $0 $0 $100,900

TOTAL 1 $234,300 $0 $0 $234,300
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CERTIFICA QUE: 

 

 
El (La) Señor(a) BLANCO PIMIENTA JULAHINYS ANDREA identificado con Cédula de 

ciudadanía número 1129531130 registra en nuestra Base de Datos en condición de: Cotizante. 
 

 

 

Estado de la Afiliación: 

IPS de atención: 

Categoría: 

Fecha de afiliación: 

Activo 

PEREZ RADIOLOGOS SAS 

A 

17/11/2017 

 

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 07 de 

enero del 2026. Esta es el reflejo de la información registrada en nuestro sistema de información hoy. 

 

 

Observaciones: 

• NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS 

• No válido para prestación de servicios que se realiza entre IPS y EPS 

• Puede consultar más detalle en nuestra página web www.mutualser.com opción Ser Afiliado 

• Línea permanente 24 Horas 018000116882 

 

 

 

Cordialmente, 
 

 

LUIS BARRAZA 

Director de Operaciones - Contributivo 

infocontributivo@mutualser.org 

MUTUAL SER EPS 

http://www.mutualser.com/
mailto:infocontributivo@mutualser.org
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliadoBLANCO PIMIENTA JULAHINYS ANDREA CC 1.129.531.130
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 16 de junio de 2017 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 07 de enero de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Nit. 860.002.183 – 9

CERTIFICA

Que    el    personal    relacionado    a   continuación   pertenece   a   la   empresa   ALCALDIA   DISTRITAL   DE
BARRANQUILLA  como  trabajador independiente con número de afiliación 300000000590 y con número de NIT
890,102,018,  está  afiliado  a LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el
cubrimiento   de   las   contingencias   de   accidente   de  trabajo  y  enfermedad  laboral,  según  se  describe  a
continuación:

Nombre T. I Número de 
Identificacion

Fecha de 
inicio 

cobertura

Fecha 
deTerminacion  

del Contrato

Clase de 
Riesgo

Tasa de 
Riesgo Centro 

de trabajo

Centro de 
trabajo

JULAHINYS ANDREA 
BLANCO PIMIENTA

C.C. 1,129,531,130 05/03/2026 27/07/2026 RIESGO I 0.522 SUCURSAL  
0.522

Cordialmente,

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la página de internet www.axacolpatria.co, el miércoles 4 de marzo de 2026 a las 08:16:10 a. m.

Cualquier información adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra línea nacional 018000-512620 ó 
en Bogotá 4235757.

Pág 1 de 1



Total pagado S238685222-T103

$55.000,00 
null

El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
pagoselectronicos@barranquilla.gov.co

Hecho por

Transacción Aprobada

Método de pago

Total pagado Banco

Autorización / CUS Fecha de transacción

Recibo Dirección IP

Código Respuesta

El comprobante será enviado a
blancojulahinys@gmail.com

Cuentas débito ahorro y corriente
(PSE)

$55.000,00 BANCO DAVIVIEND
A

86313373 2026-02-24
11:21:49

1728614306 190.248.57.62

00

COP

Detalle del pago

Referencia
20260038597

Fecha de solicitud
2026-02-24 11:21:15

24/2/26, 11:28 a.m. Alcaldia de Barranquilla - Pago Estampilla Contrato ITSA | Webcheckout PlacetoPay

https://checkout.placetopay.com/spa/state/238685222/00cce12127854db76be920c82c322b0f 1/1
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