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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CUR!

Centro de Trabajo: Prindipal (1 Afillados)

.....

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Departamento Teléfono mxe:n:._.nnm_n SENA e
CC 6805746 RODRIGO ALEXANDER LOPEZ ROJAS INDEPENDIENTE Principal La Consolata MEDELLIN-ANTIOQUIA 4352654 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2022116432 9449526836 I 2023/05/11 2023/04/13 [ BANCOLOMBIA 0 $404,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION CCF y RIESGOS
No. | Identificacion Nombre i i i?&ﬁ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dfas Aporte | Codigo|Dfas 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Total Aportes

RESUMEN DE PAGO
RIESGO i

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 1411
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO3
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S. EPS037

" Pagina 1 de 1

W AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

1 $185,600
800,224,808 8 1 $185,600
1 $50,500
890,903,790 5 1 $50,500
1 $23,200
890,900,842 6 1 $23,200
1 $145,000
900,156,264 2 1 $145,000
1

INCAPACIDADES

VALORAPAGAR

2023/04/17 03:41 PM

8
$1,160,0000  $185,600| $145,000 $1,160,000| $23,200 $1,160,000 $of $404,300

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,160,000| $185,600| $145,000| $1,160,000f $23,200 $1,160,000) $0] $404,300

1 _nn _z_aus q.uwﬂzoeamo _ : _ _ ~ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ baoso| 30 | s1,160000  s1es,600fepso37| 30 s145,000 ccro3f 30 | $1,160,000 523,200 1411 30 [ 51,160,000] 4.350%] 50l $404,300

1
Total Afillados( 1) $1,160,000 $185,600| $145,000) $1,160,000) $23,2004 $1,160,000) S0 $404,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 6805746 RODRIGO ALEXANDER LOPEZ ROJAS INDEPENDIENTE Principal La Consolata MEDELLIN-ANTIOQUIA 4352654 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo ] Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-04 2023-04 2022116432 9449526836 1 2023/05/11 2023/04/13 | BANCOLOMBIA 0 $404,300




POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

OF

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 27/04/2023

DATQOS DE LA EMPRESA

% Tipo documento: NI Nimero de documento: 901210468 Cédula Usuario: CC 91424922
58 Nombre: MILLENIAL EXPRESS SAS
2
i¢  Direccion: CRA39 A 254 LC 103
;%u’ Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.
’?{ Correo electrénico: express.m2018@gmail.com
7 Teléfono: 3122856144 Tarifa: 4,350
?‘ Actividad Economica: 4532001 ACTIVIDADES DE MENSAJERIA, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE RECEPCION, CLASIFICACION,
< TRANSPORTE Y ENTREGA DE CORREO REGULAR Y PAQUETES Y BULTOS POR FIRMAS QUE NO
o OPERAN BAJO LA OBLIGACION DEL SERVICIO UNIVERSAL, ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE TRAMITES
o Y SIMILARES Y SERVICIOS DE ENTREGA A DOMICILIO
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 91424922 CARLOS DANIEL CACERES ROA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 367 28/04/2023 CC 1072705833 ALARCON POVEDA MIGUEL 4 4.35000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
z
w
4]
ot
!
o
g‘ Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
DF4952B26700BB5D65B589E838EF125F Certificado impreso el dia 4/27/2023 9:40:04 AM por el portal de empresas Edesk
'u*';--l“& , Positiva Compafiia de Seguros S.A. » Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,
1 /'g Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co i} ’i} gls%ng%ed%?m'ento
R i € Positiva Compaiiia de Sequros € @PaositivaCol ¢ PositivaColombia '







Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

i

‘415 77072124

14893815594

L]

81559 4

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional . 14.‘:Buzén electrénico
6 8057 4 6|3 Impuestos y Aduanas de Florencla ,J A28 4
IDENTIFICACION 1 ] L/
24, Tipo de cantribuyente 25, Tipo de documenta 26. Numero de Identificacién, NS ~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion ilfquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 6805746 ) 20020502
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento ki 0. i‘ludadihi::r:lclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta | Florencia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre _34 Otios nombres
LOPEZ ROJAS RODRIGO A, ALEXANDER
35. Raz6n social i X
36. Nombre comercial ~ 37." Sigia Rl
.L_ 1
UBBCACIUN
38, Pais 39. Departamento o ey 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caquetd ) . 1 8 | Florencia 001
41, Direccion principal NN
CL24 8 56 BRR TORASSO
42. Correo electronico agasparin2014@hotmail.com ,
43, Codigo postal I44.Teléfono,1: Iy ) 4 36 0 2 8 3|45. Teléfono 2 3118559571
S CLASIFICACION
Actividad aconémica.. Ocupacién
Actlvidad principal Ac\.'vldrd (AT unuh:lp Otras actividades 52. NUmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . "49.Fecha Inicio ctiiciad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|9609|[2007,05,o71[__gzgjlzoz 020 1] | | l4 1 2 3] | |
y " Ras,.onsabilidadss Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7.8 ™ 8 .10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mossol4 0| | | | (L) bl L L L L L L b
49 - No responsable de IVA A
Obllg t'os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. ! ’ I ’ I 1 | t ] | 55.Forma  56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Gedigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O o —

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en consecuencla no se exlgiré su renovaclén

59. Anexas

[ [

80. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

o]

61.Fecha [2023-02-06/07:27:27

|

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexacﬂtud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sar o de suspension, segun el caso.

Parégrafo del artlculo 1.6.1.2,20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

LOPEZ ROJAS RODRIGO ALEXANDER
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2023 07:28:33AM
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POLIZA DE SEGURO DX DAROS CORPORALES CAUSADOS A EAS PERSONAS EN ACCIDENTRS DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION | VIGENGIA
afis fwmes| ola | DESDE akor [ ass | ula | HASTA afit | mis| oia
2023 01 29 |joms 2023 01 30 ‘.‘.‘.‘,‘Rﬁ“ 2024 01 29
DEL DEL
No. DE POLIZA, PLACA Na, CLASE DE VEHICULO

‘ SERVICIO

32152949 TEK307 | CAMION

| PUBLICO URBANO

-

890.903.407 - 9

CILINDRAJE/VATIOS

3760

MODELO

2013

i
!
x
i

PASAJEROS .HARCA IFOTON
2 |iitwo | BISOBOVEBEAFA

CARROCERIA

No. MOTOR

89060227

No. CHASIS 6 No, SERIE

LVBV4JBB5DE001932

CAPACIDAD TON.

4.99

No. VIN

LVBV4JBB5DE001932

i
f

AT1318 248 4999

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMAROR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
RODRIGO ALEXANDER LOPEZ ROJAS CEDULA 6805746
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO

g CIUDAD EXPEDICION

|

l

TARIFA PRIMA SOAT

310 | $ 537,000
roraaracar $ 818,300

CONTRIBUCION FOSYGA

$ 279,200

TASA RUNT |

$ 2,100

P Y

FIRMA AUTORIZADA

AMPAROS POR VICTIMA I HASTA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 263,131 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.6 82 VALOR
’ TRIBUTARIO
(UVT)
naneuii, | 8,77
C.INCAPACIDAD PERMANENTE % iugo iﬁA[h‘I‘A':IOOSS
| LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS j 750 3:22:?1% .

*Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2para las demas tarifas no citadas en (1).

CONEL SOAT SU

A

VAMOS MRS ALLA

Porgue estamos contigo si tienes un
accidentede transito donde hay lesionados,

através del $$888.

+ dael

Sefior usuario tenga en cuenta las sigui T

© Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

* Recuerde validar que su péliza est4 registrada en el RUNT.

o Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, la
detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el recobro por todos los costos de la atencién de las
victimas del accidente.

o Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accldente de trénsito:

* Sl alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

* Ningln prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

* Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la Institucién prestadora de
servicios de salud.
* Para presentar la reclamacién ante la compafifa aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a SURAMERICANA S.A para almacenar y usar mis datos personales con la finalidad
de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el
tratamiento los mismos, incluso datos blométricos, que es un dato sensible, con el fin de
ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi informacién con: Centrales de
Riesgo para reportar mi comportamiento crediticio; con proveedores, Intermediarios de
Seguros, Compafila matriz, filiales y subsidiarias; para ser contactado para el envio de

fe 6n y ofertas de prod ; para las demds contempladas en la politica de
privacidad.

Las a las preg sobre el tr de datos son facull Como
Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actuallzarlos, revocar y conocer la
autorizacién para su tratamiento, solicitar la supresién cuando proceda y acceder en forma
gratuita a los mismos.

El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los
derechos sobre éstos al 437 8888 (| llfn, Bogotd y Cali) resto del pafs 01
800051888, Para conocer las politicas de privacidad visite www.segurossura.com.co"
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#%%, REPUBLICA DE COLOMBIA
“ MINISTERIO DE TRANSPORTE R l ' N l
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE REGI IO UNITO MALIORAL Uk TRARSI O

Uhertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 164708791

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA AUTOMAS MEDELLIN LA 10

No. de Certificado de

NIT: 901214167 Acreditacion: 19-0OIN-021-001

Fecha de expedicion: 2023/02/15 Fecha de vencimiento: 2024/02/15
DATOS VEHICULO

PLACA: TEK307 CLASE: CAMION

MARCA: FOTON MODELO: 2013

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 3760 NRO. MOTOR: 89060227

NRO. CHASIS: LVBV4JBB5DE001932 VIN: LVBV4JBB5DE001932

LINEA: BJSO89VEBEA-FA

COLOR: ROJO

NOMBRE PROPIETARIO: RODRIGO A. LOPEZ R.

FIRMA DEL RESPONSABLE
MILTON CESAR POSADA MELO

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 | Colombia / Atencién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co
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1.9 Teléfono:

1.1 Email:

{113 Nombre del conductor: ROORIGO ALEXANCER \opE2 ROIAS  |1-14 Teldforo,

1.16 Namero:'caasa% '

1.15 Tipode documento: C.C ‘C,ED -

1.17 Nombre del propietario del producto: ‘ 1.18 Teléfono:

1.19 Tipo de documento: ¢.C [ JC.E[|NIT[ ] 11‘22 Nimare: 1.20 Email:

1.21 Tipo de vehiculo: Camion[X Camioneta[ ]  Tracto-Camion [ ] Remolque[_] Trailer[ ] Otro[ ] Cuat:

1.22 Tipo de carroceria: Cabinado [ ] Van[_] Furgén(] Capacete[ | Botellero[] SRS['] Tanque[_] Otra[_]Cual:

1.23 Modelo: 2013 |1.24 MarcaT OTON [1.25 Color; ROJO 1.26 Placa: TEK. B0 7
1.27 Sistemade refrigeracion:  SI[} NO[¥]
1.28 Horario y dia de funcionamiento: DOM( (GO A DOMNEC !1.29 Namero de trabajadores: 7

1.30 Tipo de alimento que transporta; CARGA TECAH

1.31 Tipo de materias primas que transporta: AUMENTOS NoO PCRECEDERDS

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

ECHADELA Favorable X]
OLTIMA A s T ANo Favorable con 0 % De cumplimiento / 5
INSPECCION requerimientos de la ultima inspeccion ; o
Desfavorable 5
MOTIVO DE LA VISITA
“ i ; : Asociada a peticiones, quejas
| S
Programacion [} | Solicitud del interesado ] y reclamos O
e i ; o o Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [7] | Evento de interés en salud piblica [] | proocoe cancionatorios admin 0
Otro: [] Especifique: '
EVALUACION CALIFICACION
A Marque con un X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento | AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

|
|

Inaceptable | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno de los requisitos
P : descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Criti Marque con una X la casilla “¢" cuando el incuplimiento del aspecto a'veriﬁcar gfegte
ritico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores.

Haoja 1/4
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