




      

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.486.000 0 0 0 0 0 0 1.486.000 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 37.200 0 0 0 0 0 0 37.200 1

MIN002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1

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) 800229739-0 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1

230301 Porvenir 800224808-8 148.700 0 0 0 0 0 0 148.700 1

231001 Colfondos 800227940-6 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.032.000 0 0 50.000 50.000 0 0 2.132.000 3

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 890903790-5 214.000 214.000 0 0 214.000 2.140 214.000 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 36.400 0 0 36.400 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 713.200 0 0 713.200 6
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900439597-5 VECTOR LTDA ALQUILER DE 
VEHICULOS BLINDADOS CL 63 B 35 69 P1 3151069 auxcontable@vectorblindados.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-09 2021-08 E 22/09/2021 53097588 $5.681.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

200.000 0 0 200.000 1

ICBF

300.000 0 0 300.000 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 4 1.599.600 1.599.600

Pensión 4 2.618.100 2.618.100

Riesgos Laborales 1 214.000 214.000

CCF 2 749.600 749.600

ESAP 0 0 0

ICBF 1 300.000 300.000

MEN 0 0 0

SENA 1 200.000 200.000

TOTALES 13 5.681.300 5.681.300
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DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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se
 d

e 
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1010230211 GARZON ORTIZ VIOLETA 1 0 S 231001 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 2 12.600 CCF24 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

2 CC 1094895758 SANCHEZ OCHOA EDITH LORENA 1 0 S 25-14 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 2 17.800 CCF24 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

3 CC 146715 SALAS SERRANO LUIS MILLER 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 1 15.700 CCF24 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

4 CC 77154436 MAESTRE MAESTRE WILLIAM ENRIQUE 1 0 S 230301 929.000 148.700 0 0 0 0 EPS017 929.000 37.200 14-11 929.000 4 40.500 CCF24 929.000 37.200 0 0 0 0 0

5 CC 79368139 SALAS TRIANA JULIO CESAR 1 0 N 25-14 10.000.00
0 1.600.000 0 0 50.000 50.000 EPS005 10.000.00

0 1.250.000 14-11 10.000.00
0 1 52.200 CCF24 10.000.00

0 400.000 10.000.000 200.000 300.000 0 0

6 CC 9696032 VELASQUEZ LOTERO JHON JAIRO 1 0 S 230201 726.821 116.300 0 0 0 0 MIN002 726.821 29.100 14-11 726.821 4 31.700 CCF03 726.821 29.100 0 0 0 0 0

7 CC 9696032 VELASQUEZ LOTERO JHON JAIRO 1 0 S X 230201 181.706 29.100 0 0 0 0 MIN002 181.706 7.300 14-11 181.706 4 0 CCF03 181.706 7.300 0 0 0 0 0

8 CC 79793431 SANTOS ROBLES JOSE GREGORIO 1 0 S 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 4 43.500 CCF24 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
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CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 ARTICULO, A 1 LEY 828 DE 2003 A 23 LEY 1150 2007 

(PERSONA JURÍDICA) 
 

 

Yo, MARYLUZ BARRETO MARTÍNEZ identificada  con  cédula  de  ciudadanía  

número 52.840.005 de Bogotá y con tarjeta profesional número 214671-T de la 

Junta Central de Contadores, en mi condición de Revisora Fiscal de  VECTOR 

LIMITADA ALQUILER DE VEHICULOS BLINDADOS con Nit 900.439.597-5, (en 

adelante la empresa), manifiesto bajo la gravedad del juramento que la empresa 

cumple y que ha cumplido en los últimos seis (6) meses con las obligaciones sobre 

el pago de los aportes al sistema de seguridad social (salud, pensiones, riesgos 

laborales) y de los aportes parafiscales (Caja de Compensación Familiar). 

 

Lo anterior en cumplimiento de lo previsto en el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 

que modificó en inciso segundo y el parágrafo 1 del artículo 41 de la Ley 80 de 

1993 y del artículo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, de la Ley 1607 

del 26 de diciembre de 2012 en el artículo 25 y decreto 862 del 26 de abril de 

2013. 

 

Dada en Bogotá D.C., a los seis (06) días del mes octubre de dos mil veintiuno (2021). 
 
 
Atentamente,  
 
 
   
MARYLUZ BARRETO MARTÍNEZ 
Revisora Fiscal  
T.P. 214671-T 
 



       
 

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 
MUNICIPIO DE APARTADÓ 

Código: F-ADM-CC-21 

Versión:  0 

Informe de Actividades – Contrato Prestación de 
Servicios 

Fecha de Aprobación: 
22/08/2018 

Página: 1 de 4 

 

Contratista: VECTOR LTDA ALQUILER DE VEHICULOS 

Identificación: 900.439.597-5  

No. Contrato: 256 DEL 2021 

Objeto: 

ARRENDAMIENTO DE UN (01) VEHÍCULO AUTOMOTOR TIPO 
CAMIONETA BLINDADA EN NIVEL III, PARA EL TRANSPORTE 
DEL SEÑOR ALCALDE DEL MUNICIPIO DE APARTADÓ –
ANTIOQUIA EN CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES 
CONSTITUCIONALES Y LEGALES 

Fecha del acta de inicio: 21 DE JULIO DE 2021 

Nombre del supervisor (a): 
OBERNY PAYARES MANCO – ASESOR JURIDICO DESPACHO 
DEL ALCALDE.  

Periodo del informe: 21 DE JULIO A 21 DE AGOSTO DE 2021 

N° de pago: 001 

Especifique las obligaciones contractuales y su desarrollo durante el periodo reportado: 

No. Obligaciones específicas del contrato 
Programada en 
el periodo (S/N) 

1. 
El vehículo deberá tener disponibilidad los siete (7) días de la semana las 
veinticuatro (24) horas del día. 

S 

2. 

Mantener vigente durante la ejecución del contrato las pólizas del seguro 
obligatorio y contra todo riesgo de los vehículos, especialmente la de 
responsabilidad civil contractual y extracontractual por daños a cosas y/o 
personas y por muerte de personas incluido el conductor.   

S 

3. 
Mantener el vehículo en perfectas condiciones mecánicas, eléctricas, de 
tendido de llantas, aseo y presentación. 

S 

4. 
Realizar los mantenimientos preventivos y correctivos de los vehículos que en 
todo caso no deberá ser causal para suspender la ejecución del contrato. 

S 

5.  

En caso de presentarse algún daño en el vehículo, o de requerirse su 
reparación deberá estar en condiciones de suministrar transitoriamente otro 
vehículo en reposición con las mismas condiciones y características, de tal 
manera que garantice se mantengan las condiciones iniciales. 

S 

6.  
El contratista deberá tomar por su cuenta las pólizas de seguros de 
responsabilidad civil contractual y extracontractual que ampare contra riesgos 
inherentes a la actividad para la cual se dará uso al vehículo. 

S 

7.  
El contratista deberá suministrar un vehículo de la misma gama entregada, 
mientras se le hace el mantenimiento al carro asignado. 

S 

8.  
Contar con equipo de carretera, de acuerdo con lo establecido en la 
normatividad vigente. 

S 

No. 
Actividades Desarrolladas en el marco de las obligaciones especificas 
(Relacionar Evidencias y acompañar de registro fotográfico). 

Evidencias 

1. 

 
El día 21 de julio se entrega vehículos en las condiciones como se evidencia 
en el inventario No. 8840 de Vector Ltda. 
 

Imagen del 
inventario. 

2. Vigencia del soat del vehículo con placa HFP 341. 
Imagen del 
soat. 

3. En la imagen del item 1. se evidencia el estado del vehiculo. N/A 



R-RI-31 
Versión 07 

2 de 4 

 

4. 
El mantenimiento preventivo del vehículo no aplica kilometraje necesario para 
proceso. 

N/A 

5.  No se tuvo la necesidad de hacer relevo del vehículo. N/A 

6. 
Se adjunta en anexos imagen de la póliza del vehículo HFP 341 por todo 
riesgo para verificación de condiciones y vigencia. 

 

7.  No se tuvo la necesidad de hacer relevo del vehículo. N/A 

8.  En la imagen del item 1. se evidencia que se entrega con equipo de carretera. N/A 

No. Actividades programadas sin ejecutar  Justificación 

 No Aplica.  No Aplica.  

No. 
Documentos Anexos (Evidencias fotográficas, informes comisión, 
documentos y demás) 

Descripción 

1. 

 
 

 



R-RI-31 
Versión 07 

3 de 4 

 

2. 
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6. 

 

 

 
 
 
 
 

FIRMA DEL CONTRATISTA 

 
 
 
Vo.Bo Supervisor Fecha y Hora 

Nombre OBERNY PAYARES MANCO 26/11/2020 

Firma 

  

 


