
Medellín, 11 de Noviembre de 2025 

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS 

HACE CONSTAR: 

Dando cumplimiento a lo estipulado en la circular externa 007 de 1996 de la Superintendencia 

Financiera (título VI, numeral 1.5, literal g), se expide la presente constancia de afiliación al Sistema 

General de Riesgos Laborales. 

Nombre o razón 

Cédula de ciudadanía o Nit 

Fecha inicio de vigencia 

Fecha fin de vigencia 

Estado 

Número de centros de trabajo 

Número de afiliados dependientes 

Número de afiliados independientes 

Número cotizantes en mora: 
1 

% cotizantes en mora: 

Código de actividad principal 2465901 

Clase de riesgo 2 Tasa de riesgo 1.044% 

ACTIVIDAD ECONÓMICA: COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y EQUIPO N. 
C.P., INCLUYE EL COMERCIO AL POR MAYOR DE EQUIPO DE TRANSPORTE, SUS PARTES, PIEZAS Y 
ACCESORIOS EXCEPTO VEHÍCULOS AUTOMOTORES, MOTOCICLETAS Y BICICLETAS. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
"Mora: Es el incumplimiento que se genera cuando existiendo afiliación no se realiza la autoliquidación acompañada del 
respectivo pago de las Contribuciones Parafiscales de la Protección Social en los plazos establecidos en las disposiciones 
legales vigentes. 

 
Entiéndase dentro de este concepto, la mora que registra el empleador respecto de algunos trabajadores a su cargo. Art 6 

 
En el estado de cuenta integral podrás encontrar el resumen y detalle actualizado de tus moras, inexactitudes, recobros de 
AT, pagos de incapacidades y devoluciones disponibles. Esto dará claridad a las diferencias y la mora que presentas. Para 
consultar el estado de cuenta integral, ingresa a https://www.arlsura.com da clic en Empresa e inicia sesión y sigue esta 
ruta: Gestión Administrativa/ Mi Empresa/ Estado de Cuenta/ Estado de Cuenta Integral. 

 

 
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, 
visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes: 

 
 
 
 

 
Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios 

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. 
Dirección IP: 186.155.16.222, 192.230.104.5, 
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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 5.381.600 0 0 0 2 6.800 0 5.388.400 4

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 946.900 0 0 0 2 1.200 0 948.100 6

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 482.400 0 0 0 2 700 0 483.100 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 172.700 0 0 0 2 300 0 173.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 770.500 0 0 0 2 1.000 0 771.500 5

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) 800229739-0 480.000 0 0 0 0 2 700 0 480.700 1

230301 Porvenir 800224808-8 3.600.800 0 0 35.700 35.700 2 4.600 200 3.677.000 6

231001 Colfondos 800227940-6 1.692.800 0 0 0 0 2 2.200 0 1.695.000 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 11.817.800 0 0 276.200 276.200 2 14.900 800 12.385.900 9

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 2.279.300 2.279.300 2 2.900 2.282.200 22.793 2.282.200 20

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 4.118.500 2 5.200 4.123.700 19

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 280.000 2 400 280.400 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 860511107-2 Acerta SAS Carrera 53  103B 39 3183608941 mabuabara@acerta.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 02 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

BOGOTA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-11 E 04/12/2025 91924999 $34.665.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

20

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

789.600 2 1.000 790.600 2

ICBF

1.184.400 2 1.500 1.185.900 2

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 5 7.754.100 7.764.100

Pensión 4 18.215.200 18.238.600

Riesgos Laborales 1 2.279.300 2.282.200

CCF 2 4.398.500 4.404.100

ESAP 0 0 0

ICBF 1 1.184.400 1.185.900

MEN 0 0 0

SENA 1 789.600 790.600

TOTALES 14 34.621.100 34.665.500

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 860511107-2 Acerta SAS Carrera 53  103B 39 3183608941 mabuabara@acerta.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 02 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

BOGOTA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-11 E 04/12/2025 91924999 $34.665.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

20

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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