
Planilla Resumen

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

CC 1045724875 LIseth Jimenez INDEPENDIENTE Principal Cálle 115#29-103 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3138945563 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

1 CC 1045724875 JIMENEZ LISETH                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 ESSC24 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-11 30 $1,750,905 0.522% $9,200 0 $0 $0 No $508,300

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 1000000525 9504060929 I 2026/03/17 2026/04/30 BANCO DE BOGOTA 44 $523,400
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Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $8,300 $0 $288,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $8,300 $0 $288,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $300 $0 $9,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $300 $0 $9,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $6,500 $0 $225,400

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $218,900 $6,500 $0 $225,400

TOTAL 1 $508,300 $15,100 $0 $523,400

Página 2 de 2



Planilla Resumen

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

CC 1045724875 LIseth Jimenez INDEPENDIENTE Principal Cálle 115#29-103 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3138945563 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

1 CC 1045724875 JIMENEZ LISETH X                 23030
1

30 $1,750,905 $280,200 ESSC24 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-11 30 $1,750,905 0.522% $9,200 0 $0 $0 No $508,300

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 1000000499 9504060556 I 2026/02/17 2026/04/30 BANCO DE BOGOTA 72 $532,500
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Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $13,300 $0 $293,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $13,300 $0 $293,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $500 $0 $9,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $500 $0 $9,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $10,400 $0 $229,300

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $218,900 $10,400 $0 $229,300

TOTAL 1 $508,300 $24,200 $0 $532,500
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NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuación se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1045724875
Nombres: LISETH PAOLA JIMENEZ NIETO

Tipo de afiliado: Cabeza de familia

Fecha de afiliación: 2025-08-01

Estado de afiliación: Activo

Régimen: Subsidiado

Nivel Sisben: N

Departamento - Municipio: ATLANTICO BARRANQUILLA

Tipo de Servicio IPS

IPS Atención MIRED BARRANQUILLA IPS S.A.S.

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcación se expide y firma el 2026-07-01 a solicitud del interesado y es válida hasta el 2026-07-31

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A



LISETH PAOLA JIMENEZ NIETO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.045.724.875, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 22 de Enero del 2026.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



ARL

Medellin, 1 de julio de 2026

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que LISETH PAOLA JIMENEZ NIETO con documento de identidad C1045724875, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de DIS. ESPECIAL INDUS Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA con NIT N890102018.

A continuación, se relacionan las fechas de afiliación:

 

Información general de la afiliación
 

Fecha

inicio
Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Código C.T

Clase de

riesgo

Tasa

cotización

Estado

cobertura

2026-02

-21

2026-07

-31

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE 

PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

TRABAJADORES 

INDEPENDIENTES

0000000

001
1 0.522 MORA
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• Medellín 604 4444578

• Bogotá 601 4055911

• Cali 602 3808938

• Pereira 606 3138400

• Manizales 606 8811280

• Bucaramanga 607 6917938

• Cartagena 605 6424938

• Barranquilla 605 3197938

• Líneas de atención 01 8000 511 414 ó 01 8000 941 414

• Línea de conciliación ARL 3103157562

• sura.co/arl


