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PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS 
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POLICIA NACIONAL 

CODIGO: 2BS-FR-0019 

FECHA: 19-08-2015 
INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL 

VERSION: 4 

Medellín, 13 de Enero de 2020 

No. S-2020-CO-.0 AREA GRULO 

Señor Brigadier General 
ELIECER CAMACHO JIMÉNEZ 
Comandante Policía Metropolitana del Valle de Aburrá 
Medellín Antioquia.- 

Asunto: Informe supervision de contrato u orden de compara 

(APLICA PARA CONTRATOS DE COMPRAVENTA, PRESTACIÓN 

No. 12-7-10086-19 Mes reportado Noviembre 

DE SERVICIOS, SUMINISTRO E INTERADMINISTRATIVOS) 

1. PRÓRROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS 

INCIO:  	TERMINO: 	  FECHA: FECHA: FECHA: 

5. OBJETO 6. CONTRATISTA 
7. PLAZO DE 
EJECUCION 

BIENES Y/0 SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION 
15. OBSERVACIONES 

8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 13. CANTIDAD 14. VALOR 

SERVICIO DE TRANSPORTE 
Y HOSPEDAJE, EN 

CUARTOS DE HOTEL, PARA 
UN PERSONAL DE LA 

POLICÍA NACIONAL, QUE 
APOYARÁ LA POLICÍA 
METROPOLITANA DEL 

VALLE DEL ABURRÁ Y LOS 
DIFERENTES MUNICIPIOS 
DEL DEPARTAMENTO DE 

ANTIOQUIA, EN LOS 
COMICIOS ELECTORALES 

2019, POR LOTES - LOTE 2 
HOSPEDAJE 

HOTEL PLAZUELA SAN 
IGNACIO MEDELLÍN 

S.A.S NIT 901.162-091-3 

Vigencia: 	20 Dias 

SERVICIO DE 
TRANSPORTE Y 
HOSPEDAJE, EN

CUARTOS DE 
HOTEL, PARA UN 
PERSONAL DE LA 

POLICÍA NACIONAL, 
QUE APOYARÁ LA 

POLICÍA 
METROPOLITANA 
DEL VALLE DEL 
ABURRÁ Y LOS 
DIFERENTES 

MUNICIPIOS DEL 
DEPARTAMENTO DE 
ANTIOQUIA, EN LOS 

COMICIOS 
ELECTORALES 2019, 
POR LOTES - LOTE 

2 HOSPEDAJE 

1 $ 	17.000.000,00 126 $ 	16.982.400,00 0 $ 	17.600,00 Porcentaje Ejecutado en $ 100,0 

Indo: 
23/10/2019 

Reducción $ 	17.600,00 $ Porcentaje Pendiente en $ 0,0% 

Termino: 
11/11/2019 Se logró un nivel de cumplimiento del 100%, 

en la ejecución del contrato, logrando el 
servicio 	de 	hospedaje 	para 	el 	personal 
policial de apoyo 

 

Las 	habitaciones 	del 	hotel 	plazuela 	san 
Ignacio 	cumplen 	con 	los 	estandares 
requeridos para el alojamiento del personal 
policia. 

Meval factura numero 5770 $16,982,400; 
mediasnte comunicado oficial No. 5-2019-
3371800 de fecha 24 de Diciembre de 2019, 
se efctuo la reducción por un valor $17,600. 

VALOR TOTAL 1 17.000.000,00 126 17.000.000,00 0 0,00 

16. El contratista cumplió con lo establecido con las cláusulas contractuales? 

SI. 	X 
17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplió con lo establecido en las cláusulas y especificaciones técnicas del contrato, 
en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes, descritos en el numeral 23. del presente formato. 

NO. 
18. En caso de incumplimiento parcial o total 
No 	 del 	 mediante 

del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anexo comunicación oficial 
la cual se informa al ordenador del gasto, el no cumplimiento de las obligaciones pactadas en el 

contrato. 
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PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS 
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POLICIA NACIONAL 

CODIGO: 2BS-FR-0019 

ECHA 19-08-2015 FECHA: 
INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL 

V 	4 

19. RELACIÓN DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS 

20. ÍTEM Y/O NUMERAL 21. DESCRIPCIÓN DE LA ESPECIFICACIÓN TÉCNICA 22. OBSERVACIÓN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO. 

23. DOCUMENTOS TÉCNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS. 

24. ÍTEM Y/O NUMERAL 25. DESCRIPCIÓN DE LA ESPECIFICACIÓN TÉCNICA 26. OBSERVACIÓN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO. 

1,2,3,4,5,6,7,8 

• Certificación que las habitaciones contaran con dos camas sencillas, para acomodar dos personas con sus respectivas almohadas, nocheros 
y un dosel en madera, duchas lavamanos y sanitario. 
• Si el clima es cálido (alturas inferiores a 1.000 msnm, temperatura superior a 24 C'), deberá contar con aire acondicionado. 
• La superficie de las habitaciones, incluido el baño, deberá ser aproximadamente de 16 m2. 
• Las habitaciones contaran con buena iluminación y ventilación, con cambio en las sabanas y toallas diariamente. 
• Todas las habitaciones se asearán diariamente, utilizando los elementos de limpieza adecuados. 
• Las habitaciones contaran con televisor, control remoto y televisión por cable 
• En caso de requerirse servicio para el personal femenino de la Policía Nacional, se contarán con disponibilidad para ubicadas en 
habitaciones diferentes al personal masculino. 
• El baño contara con toalla, jabón de tocador, papel higiénico y papelera. 
• El establecimiento contara con botiquín fijo o portátil, bien señalizado en sitio visible y de fácil acceso, estando convenientemente dotados. 

El oferente presenta certificación por escrita, de las especificaciones tecnicas.  

10 
Certificación: cumplimiento con la Ley 1101 de 2006, "Por la cual se modifica la Ley 300 de 1996, Ley general de Turismo y se dictan otras 
disposiciones'; El Decreto presidencial 229 de 2017 "Por el cual se establecen las condiciones y requisitos, para la inscripción y actualización 
en el registro nacional de turismo. 

El oferente presenta certificación por escrita, sobre el cumplimiento de la presente ley 

10 

Por medio de la presente, certifico, que cuento con el sistema de gestión ambiental (SGA), cumpliendo con la normatividad ambiental vigente, 
para reducir los aspectos e impactos ambientales, asociados a la actividad productiva, cualquier infracciona ambiental por omisión de 
permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el presente contrato, será 
asumida como responsabilidad directa del contratista. 

El oferente presenta certificación por escrita, sobre la aplicación del SGA 

11 

CERTIFICACIÓN CUMPLIMIENTO PARAMETROS: 
1. Ser atendidos de forma profesional, hospitalaria y cortes, recibiendo las prestaciones, que hayan sido ofertadas, publicadas y contratadas 
con la calidad y servidos, que correspondan a la categoría del establecimiento, detallándose en la facturación, los servicios que se les hayan 
prestado. 
2. Siempre será necesario un reglamento en general y un reglamento por área en forma interna; Sin embargo, además será necesario, tener a 
la vista del huésped un reglamento para él. 
3. Debe contar con un estricto personal de mantenimiento, que ejerza sus servicios de manera puntual y garantice la sanidad del recinto. 
4. El personal del hotel debe ser altamente formado, para la atención del usuario, tener conocimiento básico de por lo menos dos idiomas y 
tener una capacidad resolutiva sobresaliente. 
5. Con respecto a las comunicaciones, el reciento debe tener servicio telefónico, con conexión interna, nacional e internacional. 
6. En las zonas donde no haya disponibilidad de telefonía pública, el establecimiento debe contar al menos en la recepción, con conexión 
satelital o de otro tipo; Además del servicio de asistencia telefónica, con atención las 24 horas a las unidades habitacionales, con atención en 
español e inglés. 
7. Custodia de equipaje, con atención permanente y servicio de guardarropa. 
8. En servicios relacionados con alimentos, el hotel debe contar con servicio de cafetería, por al menos 16 horas al día. 
9. La garantía de seguridad, sobre sus personas y bienes, así como la protección de sus derechos en calidad de consumidores, pudiendo 
formular reclamaciones y ejercitar los procedimientos, administrativos judiciales, idóneos para el mantenimiento y reposición de sus derechos. 

El oferente presenta certificación por escrita, sobre el cumplimiento de los parametros, para el desarrollo 
de las actividades. 

Condiciones Ambientales Aplicación del Decreto 1072 de 2015, REGLAMENTO ÚNICO DEL TRABAJO, SISTEMA DE GESTIÓN Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO; -sc-ssr El oferente presenta certificación por escrita, sobre el SG-SST. 

Parafiscales 

En cumplimiento a lo estipulado, en el artículo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002. "Por la cual se dictan normas, para apoyar el 
empleo y ampliar la protección social y se modifican algunos artículos del Código Sustantivo de Trabajo; Certifico, que, durante los últimos seis 
meses calendario, legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de las obligaciones al sistema de salud, riesgos profesionales, 
pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, 
exigidos por la ley. 

El oferente presenta cetificación de pago aportes parafiscales, con las planillas de seguimineto, las 
cuales son verificadas. 

t\ 
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES 

Para el caso de prestación de servicios personales o profesionales que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue suministrada la inducción establecida 
establecido SI 	NO 

Con ase 

I  
= 	la i duccion recibida, el contratista cumplió con el objeto contractual 

Supervisor CT. IVAN FERNEY 
Supervisor Contrato 

ACOSTA RAMIREZ 

c 

Firma 	
.. 

 
-.....-------- 

Teléfonos: 5904930 Ext 31347 

Anexos: 
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POLICIA NACIONAL 

CODIGO: 2BS-FR-0019 

FECHA: 19-08-2015 
INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL 

VERSION: 4 

METROPOLITANA DEL VALLE DEL ABURRÁ 
ANEXO No.2 INFORME DE RE-EVALUACIÓN PROVEEDORES 

No. Contrato u Orden de Compra 12-7.10086-19 Fecha de suscripción 18-10-2019 

El objetivo de esta re-evaluación, es verificar el desempeño que tuvo el proveedor durante la ejecución del contrato, dejando evidencia mediante registro que permita la toma de decisiones, teniendo como base los informes de seguimiento que realizó el supervisor 
y a través de los cuales se realizó su evaluación. 

Ciudad y Fecha de la Reevaluación: 

Fecha en que terminó la ejecución 

13/01/2020 

del contrato: 27/10/2019 

1. ¿El proveedor cumplió en forma oportuna de acuerdo con lo establecido en las clausulas del Contrato ? SI 	X NO 
EL PROVEEDOR FUE SANCIONADO: 	SI 	 NO 	X 

No. RESOLUCION 	 FECHA 

2. Los bienes suministrados por el proveedores cumplimieron con los requisitos de calidad establecidos en las 
especificacioens técnicas? SI 	X NO 

EL PROVEEDOR FUE SANCIONADO: 	SI 	 NO 	X 

No. RESOLUCION 	 FECHA 

3. Que fortaleza resalta del proveedor y que le generó valor agregado en la ejecución del contrato: Los servicios prestados por el proveedor en cuanto al servicio de hospedaje, fue en forma oportuna, cumpliendo satisfactoriamente con los pestablecidos en el contrato, las 
habitaciones para el servicio de hospedaje, en toda el area metropolitana del valle de aburra cumplieron con las indicaciones contratadas, se obtuvo un nivel de cumplimiento del 100%, se verificó que el contratista se encuentra a paz y salvo, en lo referente al pago de aportes 
parafiscales y a la seguridad social. 

Supervisor CT. IVAN FERNEY ACOSTA RAMIREZ 

---,' 
7-- 
, 

Firma 
Supervisor Contrato 

No. 5770, Recibido de sastifacción, Certificacion Parafiscales, Planillas de Aoprtes Parafiscales 

Teléfonos: 5904930 Ext 31347 

Anexos: cinco (05) folios, Factura 
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Código: 2BS-FR-0045 

Fecha: 22-05-2015 

Versión: 2 

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCIÓN 
POLICIA NACIONAL 

CIUDAD Y FECHA: Medellín, 28 de noviembre de 2019 

CONTRATO N°: Contrato 12-7-10086-19 

CONTRATISTA: HOTEL PLAZUELA SAN IGNACIO MEDELLÍN. S.A.S. 

OBJETO DEL CONTRATO: 

SERVICIO DE TRANSPORTE Y HOSPEDAJE EN CUARTOS DE HOTEL PARA 

UN PERSONAL DE LA POLICÍA NACIONAL QUE APOYARÁ A LA POLICÍA 

METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA Y LOS DIFERENTES MUNICIPIOS 

DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA EN LOS COMICIOS ELECTORALES 

2019 POR LOTES" LOTE 2 HOSPEDAJE 

VALOR DEL CONTRATO: $ 

MEVAL $ 17.000.000,00 

DEANT $ 20.000.000,00 

VALOR TOTAL $ 37.000.000,00 

MEVAL PRINCIPAL 
VIGENCIA RECURSO 10 RECURSO 16 TOTAL 

2019 $ 17.000.000,00 $ 0 $17.000.000,00 
TOTAL $ 17.000.000,00 $ O $17.000.000,00 

PLAZO DE EJECUCIÓN: Desde el 23/10/2019 hasta el 15/12/2019 

FECHA DE ENTREGA: Desde el 25/10/2019 hasta el 28/10/2019 

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA: NO APLICA 

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL 
CONTRATO Y CARGO QUE DESEMPEÑA: 

CT. IVAN FERNEY ACOSTA RAMIREZ 
Jefe Grupo Logístico MEVAL (E) 

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA 
ENTREGA $ 16.982.400,00 PRINCIPAL 

RECEPCION DE LOS BIENES: Mediante acta de recepción de bienes # N/A de fecha N/A, el almacenista efectuó 
la recepción y verificación de los mismos. 

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA 
(Únicamente aplica para contratos de obra y/o interventoría) 

FECHA DEL ACTA DE INICIO: NO APLICA 
PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL 
PRESENTE CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE 
AVANCE: 

NO APLICA 

EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y NO N/A SI N/A 	(siendo aprobado el balance de mayores y menores 

MENORES CANTIDADES DE OBRA: por parte del ordenador del gasto de fecha: N/A 

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON NO N/A 	SI N/A 	(Autorizados mediante modificatorio y adicional N°. 
ITEMS NO PREVISTOS: N/A 	de fecha: N/A  

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: 

➢ El contratista cumplió a cabalidad con la prestación de servicio de hospedaje para los policiales que apoyaron a la Policía 
Metropolitana del Valle de Aburra en las elecciones populares en la ciudad de Medellín, empleando instalaciones de 
acuerdo a las especificaciones técnicas estipuladas en el contrato 12-7-10086-19 

➢ Se verifica que el proveedor cumpla con las obligaciones estipuladas en las condiciones técnicas principalmente, por las 
cuales se puede evidenciar el cumplimiento de todos los parámetros estipulados en mencionados ítems. 
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POLICIA NACIONAL 

Código: 2BS-FR-0045 

Fecha: 22-05-2015 
CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCIÓN 

Versión: 2 

> Se recibe a satisfacción el servicio prestado de acuerdo a la TABLA DE PRECIOS OFERTADOS DE 
ACUERDO A SECOP II por tal motivo en cumplimiento se procede a dar trámite a la factura que se detalla a 
continuación: 

SERVICIO CANTIDAD N° NOCHES VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

HABITACION TRIPLE 40 3 $ 138.800,00 $ 16.656.000,00 

HABITACION DOBLE 1 3 $ 108.800,00 $ 	326.400,00 

TOTAL $ 16.982.400,00 

No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto 
5770 MEVAL 28/11/2019 $ 16'982.400,00 $0 $ 16'982.400,00 
Valor total bienes y/o servios recibidos $ 16'982.400,00 $0 $ 16'982.400,00 

Capitán. IVAN 	 OSTA AMIREZ 
Jefe Grupo Logístico MEV & L (E) 
FIRMA DEL SUPERVISOR 



Banco o Coorporación : 

Número tarjeta o cheque.  

$0,00 

$0,00 

$0,00 

$0,00 

Hotel Plazuela San Ignacio Medellin 
Hotel Plazuela San Ignacio Medellin SAS 

Nit: 901162091-3 
Habilita facturacion desde 01 al 20000 Autorizada por la DIAN 

RESOLUCION AUTORIZADA NUMER018762007700844 FECHA 10/04/2018 

28/11/2019 1:21:49 p. m. 

FACTURA DE VENTA 

 

Contabilida GEREN1 
	 N° B 	5770 

Habitación 502 
	

Identificación: N 800140985 	POLICÍANACIONAL METROPOLITANA DEL 
VALLE DEABURRA 

Apoyo empres 

Dirección : 	 Medellín 	Cl. 71 #65-20 

Telefonos : 

Servicio 

Seguro No Gravado 

Subtotal Sin Impuesto 

Hospedaje 

Subtotal Iva del 19% 

TotalxProducto Impuestos 

Sin Impuesto 

	

$3.294.000,00 	$0,00 

	

$3.294.000,00 	$0.00 

Iva del 19% 

$11.502.857,14 12.185.542,86 

$11.502.857,14 $2.185.542,86 

Iva : $2.185.543,00 
IC : $0,00 

Impuestos : $2.185.543,00 
Subtotal : $14.796.857,00 

Total : $16.982.400,00 

Saldo a pagar :  

Efectivo : 

Tarjeta : 

Cheque : 

Abonos : 

Credito :$16.982.400,00 	Plazo : 	O días 

$16.982.400,00 	 Total pagado : $16.982.400,00 
	

Aceptada : 

HABITACION TRIPLES 40 POR 3 NOCHES A $138,800 PARA UN TOTAL DE $16.656.000 
HABITACION -DOBLE 1 POR 3 NOCHES A $108,600 PARA UN TOTAL DE $326.400 
PARA UN TOTAL DE $16.982.400 

IMPRESO POR HOTEL PLAZUELA SAN IGNACIO MEDELLIN SAS NIT 901.162.091-3 CII 48 No.43-25 TEL 217-02-22 
REGIMEN COMUN 

ESTA DOCUMENTO EQUIVALENTE CAUSA INTERES DE MORA DEL 3.5% MENSUAL. TODO CHEQUE DEVUELTO 
PAGARA EL 20%DE SU VALOR (ART.731 COD.DE COMERCIO). ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS 
EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO(ART. 774 COD.DE COMERCIO) 

Fecha/hora Ingreso 28/11/2019 12:54:49 p. 	Fecha/hora salida 28/11/2019 5:55:00 p. m. 	Noches : 

Adultos: 1 E 

firma / signature 

C.C. 

Ninos: O 	 Adicional: O 

Si realiza retenciones estos son los valores : 	Base 	 Total 

Porcentaje de Retencion 	3,50°A $ 14.796.857,00 	$ 517.890,00 

Porcentaje de Retencion Iva 	15,00°/ $ 2.185.543,00 	$ 327.831,46 

Porcentaje de Retencion Re 	0,06°/ $ 14.796.857,00 	$ 8.878,11 

800140985 
POLICÍANACIONAL 
METROPOLITANA DEL 

CALLE 48 No 43-25.MEDELLIN, COLOMBIA 
Tel:(4)2170222 E- mail. hotelplazuelasanignacio@gmail.com.co  



CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

Yo, SEBASTIAN ARISTIZABAL GONZALEZ, identificado con cedula de ciudadanía No 1037606690, 

representante legal de HOTEL PLAZUELA SAN IGNACIO MEDEWN SAS con Nit 901162091-3, 

certifico que durante tos últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa a 

realizado el pago de los aportes al sistema de seguridady parafiscales exigidos por la ley y se 

encuentra al día a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo SO de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 
de la ley 1150 de 2007. 

Dada el 28 de noviembre de 2019 

Y' 	vb-VIV1/4y,30 c5,4.  

SEBASTIAN ARISTIZABAL GONZALEZ 

CC 1037606690 

Representante legal 

HOTEL PLAZUELA SAN IGNACIO MEDELL1N SAS 



NOVEDADES 

Tipo Cotizante Horas 
Laboradas 

Extran Temp 
jero Ext. 

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior 

echa Inicio 
sin iK 

echa Inicio Fecha Inicio 
vas-Ir 

Fecha Fin 
sin 

EMPLEADO 

aportes 
en línea 

Planilla Integrada 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

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

NIT 901162091 3 HOTEL PLAZUELA SAN IGNACIO - MENOS DE 200 COTIZANTES HOTEL PLAZUELA SAN CALLE 48 43-25 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2170222 SI 

MEDEWN S.A.S. IGNACIO MEDELUN SAS 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo 
	

Clave 
	

Tipo 
	

Fecha 
	

Pago 

Pensión 
	

Salud 
	

Pago 
	

Planilla 
	

Planilla 
	

Limite 
	

Pago 
	

Banco 
	 Dias Mora 

	
Valor 

2019.10 
	

2019.11 
	

524402758 
	

8499215247 
	

E 
	

2019/11/25 
	

2019/11/22 BANCO CAJA SOCIAL 
	

o 
	

$3,800,900 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

Centro de Trabajo: RIESGO 2(14 Afiliados) 

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA(14 Afiliados) 

I CC 3239047 AGUIRRE MEMA MARTHA 
LUCELLY 

Dependiente O No No 
-r- X  

2 CC 32390470 AGUIRRE MEMA MARTHA 
LUCELLY 

Dependiente O No No X 2019/10/16 2019/10/30 

3 CC 1020446869 BRANT SAL DARRIAGA 
TIFFANI MELISSA 

Dependiente O No No X  

4 CC 43165310 ESCOBAR CADAVID LINA 
MARIA 

Dependiente O No No X  

5 CC 1039462496 GOMEZ PIEDRAHITA 
DEISY 30HANA 

Dependiente O No Ho X 	2019/10/29 X 

6 CC 43250638 GONZAL EZ ERKA MILENA Depenchente No No X 

7 CC 43106661 GONZALEZ LUZ NELL Y Dependiente O Ho No X 

8 CC 1042774244 HINCAPIE ORREGO 
STEFANY 

Dependiente O No No X  

9 CC 43671713 LOAIZA LUZ ESTER Dependiente O No No X 

10 CC 1017225159 MENDOZA GUZMAN 
PAULA ANDREA 

Dependiente O No No X 	2019/10/29 

11 CC 21938903 PALACIO VASQUEZ 
ISABEL CRISTINA 

Dependiente O No No X  

12 CC 1027889936 PASOS SAL DARRIAGA 
DIANA CAROLINA 

Dependiente O No No X 	2019/10/30 X  

13 CC 43735190 PEREZ RESTREPO ROSA 
ELVIRA 

Dependiente O Ho No x  

14 CC 1017204976 TAMAY0 ANA MARIA Dependiente O So No x  

15 CC 1128460054 VEL EZ GUERRA MARIA 
CAMILA 

Dependiente O No No X 	2019/10/05 X 	2019/10/18 x  

EMPLEADO 
	

NOVEDADES 

Centro de Trabajo: RIESGO 5(2 Afiliados) 

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA(2 Afilados) 

16 CC 78692262 HERNANDEZ *META 
OMAR ANTONIO 

Dependiente o No Ho 

17 CC 21421873 URIBE PATINO AURA 
ROSA 

Dependiente o No No 

Total 	Afillados(16 
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Planilla Integrada aportes 
en línea 

SALARIO PENSION SALUD 

Fecha Inicio 
vct 

Fecha Fin 
vct 

Fecha Inicio 
I' 	id 

Fecha Fin 
in 

Valor 

"P 

Intel 
rol 

Administradora Días IBC 

. .., 

Tarifa 

'"' 

Tan. 
Alto 

Riesgo 
Pensión 

Valor 
Cotización 

''. 

Cotización 
Voluntaria 
Empleador 

.., :Itut 

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado 

PI.'" 

Fondo 
Solidaridad 

Pensiona( 

Fondo 
Subsistencia 

Valor No 
retenido 

It.ww-..1,,.... 

Total 

, 
51,940,2** 

AFP Destino 

.r.„..,41,11,.:mills,41.5  

Administrado. Días IBC 

:- '.› ,̀1y11,, ,,, 

Tarifa 

i,  ..,41.•.: 

Valor 
Cotización 

14  '1', 

5485,700 

Valor UPC Tota 

51,940,2. 4  $485,71X1 $41 

$828.116 No COLPENSIONES 15 $482.895 16 SIN 
RIESGO 

577,300 • 50 • SO SO 577,300 EPS SURA (ANTES 
SUSALUD) 

15 5482,895 4% $19,400 • 

$828,116 5111 
RIESGO 

$66,300 • $0 • $0 $0 $66,300 EPS SURA (ANTES 
SUSALUD) 

15 5414,058 4% 516,600 SO 

$028.116 No PORVENIR 30 5907,046 16 SIN 
RIESGO 

$145,200 50 • $0 $0 $145,2** NUEVA E.P.S. 30 5907,046 4% 536,300 SO 

$828,116 No PROTECCION 30 $1,505,963111ESIN 
RIESGO 

$241,000 r $0 SO SO $241,, e • SALUD TOTAL 30 51,505,963 4% 560,300 $0 

5828,116 No COLPENSIONES 2 556,416 .°. $9,100 r $o 
SUSALUD)IE  

SO $0 $9,103 EPS SURA (ANTES 2 $56,416 4% $2,300 50 

$628,116 No COLPENSIONES 30 51,059,125 16%SIN 
RIESGO 

$169,500 1  SO 1  50 50 $169, SALUD TOTAL 30 51,059,125 4% 542,403 50 

928,116 No PORVENIR 30 $92S,592 SIN 
RIESGO 

$148,100 st $0 5. $0 so $148,1 , i NUEVA E.P.S. 30 5925,592 4% $37,100 SO 5. 

$628,116 No PORVENIR 30 $949.315 16.5114 
RIESGO 

5151,900 • $0 50 SO $151,'. r COOMEVA 30 $949.315 4% $38,000 50 

$0828,116 No COLPENSIONES 30 5996,327 
16 

SIN 
RIESGO 

SIN 

5159,500 1 SO SO SO 5159, 	• SALUD TOTAL 30 $996,327 4% 539,900 5.  

$628,116 No PORVENIR 2 

555,208 

RIESGO 
$8,900 • 50 SO SO 58,900 EPS SURA (ANTES 

SUSALUD) 
2 555,208 4% $2,300 SO 

$828,116 No PROTECCION 30 $1,008,059 16%SIN ESGO  $161,300 SO 50 $0 $161, SAVIA SALUD 30 $1,008,059 4% $40,400 50 5. 

No PORVENIR X 

	

$828,116 30 $1,227,337 16%SIN 
RIESGO 

$196,400 1 50 5,  50 SO 5196, 	t SAVIA SALUD 30 $1,227,337 4% 99,100 SO 5.* 

5828,116 No COL PENSIONES 30 $1,000,640 16141N 
RIESGO 

5160,200 . 50 SO 50 $160,2** SALUD TOTAL 30 51,000,640 4% 540,100 $0 S. 

5828,116 No PROTECCION 30 $1,030,747 16*. SIN 
RIESGO 

$165,006 9 $0 t so 50 $165,... EPS SURA (ANTES 
SUSALUD( 

30 $1,030,747 4% $41,300 SO $ 

X 	5828,116 No COL FONDOS 14 5503,005 SIN 
RIESGO 

$80,503 * SO t SO 50 $80, 	11  EPS SURA (ANTES 
SUSALUD) 

14 5503,005 4% 520,200 SO ; 

SALARIO PENSION SALUD 

Fecha Inicio 
vct 

Fecha Fin ir, 
vct 

'..911113,:.... 

Fecha Inicio 
irl 

Fecha Fin 
irl 

., 7...11.11 

Valor 

. 
"P 

'; ..i .': ''''It.11df;.ltIII,IPitill1.'..t.::'.  

Integ 
ral 

Administradora Días 

,......':":1'11!.17 

IBC 

i.:..:.'..1'..: 

Tanta Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión 

Valor 
Cotización 

Cotización 
Voluntaria 
Empleador 

..,..-,...•:.,11:::.*:',..,,,,r.,..:.4!5:111.1.:11.1,:,:,.,..,,,,I,:...:>.',: 

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado 

Fondo 
Solidaridad 

Pensiona( 

Fondo 
Subsistencia 

.. s...vskixolp.,.... 

Valor No 
retenido 

Total 

$388, 

..•,....,.:.• 

AFP Destino 

• ••.• 

Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

volt • 
597,100 

Valor UPC 

. 	• 

Tota 

5« 

5388, ,,,  597,100 5! 

5828,116 No COLPENSIONES 30 51,009,266 SIN 
RIESGO 

$161,500 . SO • SO $0 $161, OOMEVA 30 51,009,266 4% 540,400 • S* 

$828,116 14o COL PENSIONES 30 51,415,043 SIN 
RIESGO 

$226,500 • SO i $0 10 5226, EPS SURA (ANTES 
USAL UD) 

30 $1,415,043 4% 556,700 i S! 

$2,328,200 5582,800 $51  
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aportes 
en línea 

Planilla Integrada 

• 

CCF RIESGOS PARAFISCALES 

I 

.,, 

35,700 

EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

.5501,aya 
... 	... 

$501,000 

Administradora Dias IBC Tarifa Clase 
Riesgo 

Valor 
Cotización 

23 ... 

5123,000 

Olas IBC Tarifa 
SENA 

Valor 
Cotización 

SENA 

:... 	.50 

Tarifa 
ICBF 

... 

SO Si 

Valor 
Cotización 

ICBF 

Tarifa 
ESAP 

Valor 
Cotización 

ESAP 

Tarifa 
MEN 

Valor 
Cotización 

MEN 

$0 

Exonerado 
SENA e 

KBF 

35,700 $501,000 $123,000 $0 • mi 	

• 

$0 

19,400 COMFAMA 15 5482,895 4% $19,400 ARL SURA 15 $482,895-  1.044 2 $5,100 15 SO O% SO 0% 0% SO Si 

16,600 COMFAMA 15 $414,058 4% 516,600ARL SURA 15 $414,058 2 SO 15 SO 0% $0 0% 

10  

• 0% SO Si 

16,300 COMFAMA 30 $907,046 4% $36,300 ARI. SURA 30 $907,046 1.044 2 59,500 30 SO 0% sb" 0% so . 0% so Si 

50,300 COMFAMA 30 51,505.963 4% 560,300,0K SURA 30 S1,505,963 1.044 2 515,800 30 $0 0% so 0% 50 i 0% 50 Si 

52,300 COMFAMA 2 $56,416 4% 52,300 ARL SURA 2 $56,416 1.04.4 2 $600 2 $0 0% 50 0% $0 Si 0% 50 Si 

12,400 COMFAMA 30 51,059,125 4% 542,400 0121 SURA 30 51 ,059,125 1.044 2 511,100 30 SO 0% SO 0% SO i 0% SO Si 

17,100 COMFAMA 30 $925,592 4% S37,100 ARL SURA 30 $925,592 1.044 2 $9,700 30 SO 0% SO 0% Si 5r 0% SO Si 

18,000 COMFAMA 30 5949,315 4% $38,000 AM. SURA 30 $949,315 1.044 2 $10,000 30 SO SO 0% SO • 0% SO Si 

19,900 COMFAMA 30 5996,327 4 539,900 ARL SURA 30 $996,32 1.044 2 510,5001  30 $0 i SO 0% • 0% $0 Si 

12,300 COMFAMA 2 $55,208 4 52,300 Altl. SURA 2 $55,2 1.04.4 2 5600 2 SO 0% $0 0% 50 • 0% 50 Si 

40,400 COMFAMA 30 51,008,059 4 540,4000E0 SURA 30 51,008,059 2 $10,600 30 1.044 • SO 0% SO 0% • 0% 50 Si 

49,100 COMFAMA. 30 $1,588,366 4 $63,600 Ata SURA 30 $1,227,337 1.044 2 $12,900 30 SO SO 0% i . 0% $0 Si 

40,100 COMFAMA 30 51,000,640 4 540,100 ARL SURA 30 51,000, 1.044 2 510,500 30 SO SO 0% SO • 0% • Si 

41,300 COMFAMA 30 51,030,747 4 541,300AR1 SURA 30 $1,030,747 1.044 2 $10,800 30 SO I 0% SO . 0% $0 Si 

10,200 COMFAMA 14 $522,922 4 $21,000 AM. SURA 14 5503, 1.044 2 55,300 14 0% 50 • e OX i 0% 50 Si 

CCF RIESGOS PARAFISCALES 

1 EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
berilio 

Valor 
Cotización 

Días IBC Tarifa 
SENA 

Valor 
Cotización 

SENA 

Tarifa 
103F 

Valor 
Cotización 

KBF 

Tarifa 
ESAP 

Valor 
Cotización 

ESAP 

Tarifa 
MEN 

Valor 
Cotización 

MEN 

Exonerado 
SENA e 
KW 

7,100 • $97.100 116.8.1500 $0 50 $0 $0 

87,100 $97,100 $168,800 SO $0 so so 

87,100 $97,100 5168,800 50 50 sor $0 

40,4001-  COMFAMA 30 $1,009,266 41G $40,400ARL SURA 30 51,009,266 6.96% 5 $70,300 30 50 0% sé o% $0 0% $o 0% $o Si 

56,700 COMFAMA 30 51,415,043 4% 556,700ARL SURA 30 51,415,043 6.96% 5 598,500 30 SO 0% so oii so o% SO o% so 58 

12,800 9598,100 ;291,800 $0 $0  SO 
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aportes 
en línea 

Planilla Integrada 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

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

NIT 901162091 3 HOTEL PLAZUELA SAN IGNACIO 
MEDEWN S.A.S. 

B . MENOS DE 200 COTIZANTES HOTEL PLAZUELA SAN 
IGNACIO MEDEWN SAS 

CALLE 48 43-25 MEDELUN-ANTIOQUIA 2170222 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión  Salud Pago 	 Planilla 

18499215247 

Planilla Limite 1 Pago Banco Dias Mora Valor  

2019-10 2019-11 524402758 E 2019/11/25 2019/11/22 BANCO CAJA SOCIAL 

1 	

0 

1 	

$3,800,900 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO cactiGo NIT AFILIADOS ,VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 14.º.'1:.<:SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 16 $2,328,200 $o $0 52,328,200 

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $80,500 $O $0 $80,500 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 7 $1,029,900 $O 50 51,029,900 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $650,500 $0 $0 $650,500 

PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $567,300 $0 $0 $567,300 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $291,800 So SO 5291,800 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 16 $291,800 $0 $0 5291,800 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $598,100 $0 $0 $598,100 

COMFAMA CCF04 890,900,841 9 16 5598,100 $0 $0 $598,100 

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 16 5582,800 $0 $0 $582,800 

COOMEVA EPS016 805,000,427 1 2 $78,400 $0 $0 $78,400 

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 6 $158,800 SO SO $158,800 

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 573,400 So $0 $73,400 

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $182,700 SO $0 $182,700 

SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 2 $89,500 SO $0 $89,500 

"900 
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