
ACTA DE 

INTERVENTORIA No: 
6

PERÍODO DE PAGO: JUNIO  1 a 30 DE 2025

VALOR DEL 

CONTRATO:
 $              296.394.507 

ADICIÓN NO. 2 $ 216.360.764

FECHA DE 

ELABORACIÓN
JUNIO 30 DE 2025

CONDICIONES 

ACTUALIZADAS CON 

CAMBIO DE ORA NO. 2 Y 

ADICION NO. 2

ACUMULADO SALDO

SUELDO O 

TARIFA 

(mensual)

DEDICACIÓN

MENSUAL 

(h-mes)

DURACIÓN

TOTAL

(meses)

FM

VALOR

PARCIAL

($)

FACTOR 

MULTIPLICADOR
MODIFICADO RESIDENTE

CANTIDAD

VALOR

PARCIAL

($)

VALOR CANTIDAD

VALOR

PARCIAL

($)

VALOR

PARCIAL

($)

VALOR

PARCIAL

($)

COSTOS PERSONAL PROFESIONAL

Director de Interventoría 1 8.325.000 50% 3,00 2,14 26.723.250 2,14 2,0 18.741.906 79.653.101 1,00 9.370.953 56.225.718 23.427.383

Residente de Interventoría 1 6.290.000 100% 3,00 2,14 40.381.800 2,00 2,0 28.321.102 117.585.512 1,00 13.234.160 79.404.960 38.180.552

Profesional electronico y/o Electricista 1 6.290.000 100% 2,50 2,14 33.651.500 2,14 2,0 28.321.102 106.204.134 1,00 14.160.551 84.963.307 21.240.827

COSTOS PERSONAL TECNICO

Tecnólogo Socioambiental 1 4.902.500 100% 2,50 2,14 26.228.375 2,14 2,0 22.073.800 82.776.752 1,00 11.036.900 66.221.401 16.555.350

Auxiliar de Interventoria 1 1 4.902.500 100% 2,50 2,14 26.228.375 2,14 2,0 22.073.800 79.134.574 1,00 11.036.900 62.579.224 16.555.350

Auxiliar de Interventoria 2 1 3.200.000 100% 2,50 2,14 17.120.000 2,14 2,0 14.408.192 51.653.368 1,00 7.204.096 40.847.224 10.806.144

Auxiliar de Interventoria 3 1 3.200.000 100% 2,50 2,14 17.120.000 2,14 2,0 14.408.192 54.030.720 1,00 7.204.096 43.224.576 10.806.144

TOTAL COSTOS PERSONAL CON FM (A) 187.453.300 148.348.096 571.038.160 73.247.657 433.466.411 137.571.750

COSTOS DE ALQUILER DE EQUIPOS Y OFICINAS
Unidad de 

Medida

Auxilio para equipos de computo con software 

licenciado de acuerdo con la especificación 

requerida por la entidad.

7 200.000 Mes 2,5 3.500.000 NA 2,0 2.800.000 10.500.000 1,00 1.400.000                         8.400.000 2.100.000

Auxilio para gastos de papeleria, fotocopias y otros. 1 150.000 Mes 2,5 375.000 NA 2,0 300.000 1.125.000 1,00 150.000 900.000 225.000

Auxilio para equipos de impresión, incluye 

suministro de tinta, de acuerdo con la 

especificación requerida por la entidad.

1 150.000 Mes 2,5 375.000 NA 2,0 300.000 1.125.000 1,00 150.000 900.000 225.000

Transporte: Vehículo con especificaciones definidas 

en el presupuesto, cuando es suministrado 

directamente por el contratista.Camioneta 4x2 

doble-cabina (modelo 2019 o superior) Placa 

Blanca

2 6.794.500 Mes 2,5 33.972.500 NA 2,0 27.178.000 101.917.500 1,00 13.589.000 81.534.000 20.383.500

Auxilio por celulares - equipo y  consumo-. 7 74.704 Mes 2,5 1.307.320 NA 2,0 1.045.856 3.921.960 1,00 522.928 3.137.568 784.392

Auxilio articulos de aseo y cafeteria. 1 100.000 Mes 2,5 250.000 NA 2,0 200.000 750.000 1,00 100.000 600.000 150.000

Auxilio para elementos de primeros auxilios 

(camillas, extintores, kit de primeros auxilio, 

inmovilizadores, señalación preventiva y alarma de 

emergencia, sonora y visual).

1 100.000 Mes 2,5 250.000 NA 2,0 200.000 750.000 1,00 100.000 600.000 150.000

Ensayos de laboratorio. 1 19.808.974 Estimado 1 19.808.974 NA 0,0 0 18.860.105 1,00 0 1.970.045 16.890.060

Otro.Motocicleta (modelo 2019 o superior) 1 450.000 Mes 2,5 1.125.000 NA 2,0 900.000 3.375.000 1,00 450.000 2.700.000 675.000

Pólizas - Gasto fijo Reembolsable 1 778.165 Estimado 1 778.165 NA 1,0 647.141 2.438.021 0,00 426.302 1.524.286 913.735

TOTAL COSTOS DIRECTOS (B) 61.741.959 33.570.997 144.762.586 16.888.230 102.265.899 42.496.687

249.195.259 181.919.093 715.800.747 90.135.887 535.732.310 180.068.437

248.417.094 181.271.952 713.362.725 89.709.585 534.208.024 179.154.702

47.199.248 34.441.671 135.538.918 17.044.821 101.499.525 34.039.393

296.394.507 216.360.764 851.339.665 107.180.708 637.231.834 214.107.830

 $  296.394.507  $      851.339.665 214.107.830$                   

 $              338.584.394 

MARIO A PEREZ LINARES

Supervisor

Secretaría de Movilidad

Interventoría al contrato de obra pública para el 

mantenimiento y obras de ampliación y reposición de la 

red de semáforos del Distrito Especial de Medellín.

CONTRATO N°: 4600102909 de 2024

PLAZO INCIAL: 84 dias

NIT o C.C: 901410673-5

FECHA DE TERMINACIÓN: 31 de agosto de 2025

COSTOS BÁSICOS (A + B)

VALOR TOTAL BASICO  sin pólizas

IVA (19%)

VALOR TOTAL DE LA INTERVENTORIA 

CANTIDADES AJUSTADAS SEGÚN ANEXO TECNICO DE AJUSTE DE SALARIOS DEL 2024 CON 

AJUSTE SALARIAL DEL IPC DEL 5,20% SEGUN BALANCE

CANT

AYMCO S.A.S

AMPLIACIÓN No. 1:  1 DE ENERO AL 16 DE MARZO DE 2025

AMPLIACIÓN No. 2: 106 días hasta el 30 de junio de 2025

CARGO / OFICIO

DATOS CONTRACTUALES AJUSTE FM
ACTA No. 06 -MES 06

JUNIO

ADICIÓN NO. 1

VALOR FINAL DEL 

CONTRATO:
 $              851.339.664 

PROFESIONAL ASIGNADO 

POR EL DISTRITO
MARIO ALFONSO PÉREZ LINARES

ADICION NO. 2

Junio

CONTRATISTA: AYMCO S.A.S.
AMPLIACIÓN No. 3: 62  días, desde el 1 de julio hasta el 31 de agosto de 2025

MAUIRICIO UPEGUI RIVILLAS

Director de Interventoría

APROXIMACION AL PESO SUMAS IGUALES

PÁGINA: 1 DE 1



 Tipo de Cotizante 00

 Documento

01

Extranjero

CC 71734111

Fecha de Creación del Informe: viernes, 04 de julio de 2025 08:09:32 AM

ll. DATOS DEL AFILIADO

Periodo Servicio

$ 0

202506

III. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Periodo Cotización

Total Afiliados

202507

|

 I. DATOS DEL APORTANTE

 Departamento
FLOREZ ARENAS MARIA MARLENY

AYM CONSULTORIA SAS

ÚNICO

 Documento
 Tipo de Empresa

21

 Representante Legal

4400040

 Razón Social
NI901410673

 Tipo Persona
EMPLEADOR

ANTIOQUIA
 Forma Presentación

CR 43B #16 - 95 OF 1701

 Ciudad MEDELLIN

 Teléfono
 Dirección

CC32480686 Identificación

Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento

UPEGUI RIVILLAS FERNANDO MAURICIO 5001000 05

Días AFP Días EPS

Salario $ 4.378.950

Días ARP Días CCF

Informe Histórico Detallado

30 30

30 30
TAP SLN VCT IRPAVP

Novedades

TDE VST VACVSPTAE CORTDP LMAING IGE

$ 700.700

Código AFP Traslado

25-14

IBC AFP

Código AFP

$ 4.378.950

COLPENSIONES

Total Cotización AFP

Fondo de Solidaridad Pensional

Fondo de Subsistencia Pensional

$ 0

$ 0

Aporte UPC

$ 4.378.950

EPS037Código EPS

NUEVA EPS

Código EPS Traslado

IBC EPS

$ 0

Aporte EPS $ 175.200

COLMENA RIESGOS PROFESIONALES

$ 304.800

$ 4.378.950

Aporte ARP

IBC ARP

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

$ 175.200

$ 4.378.950

CCF04Código CCF

Aporte CCF

IBC CCF

IV. Parafiscales

$ 0

$ 0

$ 0

Aporte ESAP

Aporte SENA

Aporte Ministerio

Aporte ICBF

78883439Número planilla

Período de consulta del Informe: Desde el 03 de julio de 2025 hasta el 03 de julio de 2025

03/07/2025

JURÍDICA

Residente

Tipo Planilla E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Pagada

RET

SuAporte

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

Página 1 de 1



 Tipo de Cotizante 05

 Documento

01

Extranjero

CC 43068550

Fecha de Creación del Informe: viernes, 04 de julio de 2025 08:09:32 AM

ll. DATOS DEL AFILIADO

Periodo Servicio

$ 0

202506

III. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Periodo Cotización

Total Afiliados

202507

|

 I. DATOS DEL APORTANTE

 Departamento
FLOREZ ARENAS MARIA MARLENY

AYM CONSULTORIA SAS

ÚNICO

 Documento
 Tipo de Empresa

21

 Representante Legal

4400040

 Razón Social
NI901410673

 Tipo Persona
EMPLEADOR

ANTIOQUIA
 Forma Presentación

CR 43B #16 - 95 OF 1701

 Ciudad MEDELLIN

 Teléfono
 Dirección

CC32480686 Identificación

Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento

BARRENECHE OSORIO QUENY PATRICIA 5001000 05

Días AFP Días EPS

Salario $ 6.617.080

Días ARP Días CCF

Informe Histórico Detallado

0 30

30 30
TAP SLN VCT IRPAVP

Novedades

TDE VST VACVSPTAE CORTDP LMAING IGE

$ 0

Código AFP Traslado

NIN-AF

IBC AFP

Código AFP

$ 0

NINGUNA AFP

Total Cotización AFP

Fondo de Solidaridad Pensional

Fondo de Subsistencia Pensional

$ 0

$ 0

Aporte UPC

$ 6.617.080

EPS002Código EPS

SALUD TOTAL EPS

Código EPS Traslado

IBC EPS

$ 0

Aporte EPS $ 264.700

COLMENA RIESGOS PROFESIONALES

$ 460.600

$ 6.617.080

Aporte ARP

IBC ARP

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

$ 264.700

$ 6.617.080

CCF04Código CCF

Aporte CCF

IBC CCF

IV. Parafiscales

$ 0

$ 0

$ 0

Aporte ESAP

Aporte SENA

Aporte Ministerio

Aporte ICBF

78883439Número planilla

Período de consulta del Informe: Desde el 03 de julio de 2025 hasta el 03 de julio de 2025

03/07/2025

JURÍDICA

Residente

Tipo Planilla E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Pagada

RET

SuAporte

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

Página 1 de 1



 Tipo de Cotizante 00

 Documento

01

Extranjero

CC 71775731

Fecha de Creación del Informe: viernes, 04 de julio de 2025 08:09:32 AM

ll. DATOS DEL AFILIADO

Periodo Servicio

$ 0

202506

III. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Periodo Cotización

Total Afiliados

202507

|

 I. DATOS DEL APORTANTE

 Departamento
FLOREZ ARENAS MARIA MARLENY

AYM CONSULTORIA SAS

ÚNICO

 Documento
 Tipo de Empresa

21

 Representante Legal

4400040

 Razón Social
NI901410673

 Tipo Persona
EMPLEADOR

ANTIOQUIA
 Forma Presentación

CR 43B #16 - 95 OF 1701

 Ciudad MEDELLIN

 Teléfono
 Dirección

CC32480686 Identificación

Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento

LONDOÑO AGUILAR ALVARO 5001000 05

Días AFP Días EPS

Salario $ 6.617.080

Días ARP Días CCF

Informe Histórico Detallado

30 30

30 30
TAP SLN VCT IRPAVP

Novedades

TDE VST VACVSPTAE CORTDP LMAING IGE

$ 1.058.800

Código AFP Traslado

25-14

IBC AFP

Código AFP

$ 6.617.080

COLPENSIONES

Total Cotización AFP

Fondo de Solidaridad Pensional

Fondo de Subsistencia Pensional

$ 33.100

$ 33.100

Aporte UPC

$ 6.617.080

EPS005Código EPS

SANITAS EPS

Código EPS Traslado

IBC EPS

$ 0

Aporte EPS $ 264.700

COLMENA RIESGOS PROFESIONALES

$ 460.600

$ 6.617.080

Aporte ARP

IBC ARP

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

$ 264.700

$ 6.617.080

CCF04Código CCF

Aporte CCF

IBC CCF

IV. Parafiscales

$ 0

$ 0

$ 0

Aporte ESAP

Aporte SENA

Aporte Ministerio

Aporte ICBF

78883439Número planilla

Período de consulta del Informe: Desde el 03 de julio de 2025 hasta el 03 de julio de 2025

03/07/2025

JURÍDICA

Residente

Tipo Planilla E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Pagada

RET

SuAporte

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

Página 1 de 1



 Tipo de Cotizante 00

 Documento

01

Extranjero

CC 42683289

Fecha de Creación del Informe: viernes, 04 de julio de 2025 08:09:32 AM

ll. DATOS DEL AFILIADO

Periodo Servicio

$ 0

202506

III. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Periodo Cotización

Total Afiliados

202507

|

 I. DATOS DEL APORTANTE

 Departamento
FLOREZ ARENAS MARIA MARLENY

AYM CONSULTORIA SAS

ÚNICO

 Documento
 Tipo de Empresa

21

 Representante Legal

4400040

 Razón Social
NI901410673

 Tipo Persona
EMPLEADOR

ANTIOQUIA
 Forma Presentación

CR 43B #16 - 95 OF 1701

 Ciudad MEDELLIN

 Teléfono
 Dirección

CC32480686 Identificación

Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento

DURANGO ARENAS MARIA VICTORIA 5001000 05

Días AFP Días EPS

Salario $ 5.157.430

Días ARP Días CCF

Informe Histórico Detallado

30 30

30 30
TAP SLN VCT IRPAVP

Novedades

TDE VST VACVSPTAE CORTDP LMAING IGE

$ 825.200

Código AFP Traslado

25-14

IBC AFP

Código AFP

$ 5.157.430

COLPENSIONES

Total Cotización AFP

Fondo de Solidaridad Pensional

Fondo de Subsistencia Pensional

$ 0

$ 0

Aporte UPC

$ 5.157.430

EPS010Código EPS

EPS SURA

Código EPS Traslado

IBC EPS

$ 0

Aporte EPS $ 206.300

COLMENA RIESGOS PROFESIONALES

$ 359.000

$ 5.157.430

Aporte ARP

IBC ARP

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

$ 206.300

$ 5.157.430

CCF04Código CCF

Aporte CCF

IBC CCF

IV. Parafiscales

$ 0

$ 0

$ 0

Aporte ESAP

Aporte SENA

Aporte Ministerio

Aporte ICBF

78883439Número planilla

Período de consulta del Informe: Desde el 03 de julio de 2025 hasta el 03 de julio de 2025

03/07/2025

JURÍDICA

Residente

Tipo Planilla E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Pagada

RET

SuAporte

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

Página 1 de 1



 Tipo de Cotizante 00

 Documento

01

Extranjero

CC 1000410346

Fecha de Creación del Informe: viernes, 04 de julio de 2025 08:09:31 AM

ll. DATOS DEL AFILIADO

Periodo Servicio

$ 0

202506

III. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Periodo Cotización

Total Afiliados

202507

|

 I. DATOS DEL APORTANTE

 Departamento
FLOREZ ARENAS MARIA MARLENY

AYM CONSULTORIA SAS

ÚNICO

 Documento
 Tipo de Empresa

21

 Representante Legal

4400040

 Razón Social
NI901410673

 Tipo Persona
EMPLEADOR

ANTIOQUIA
 Forma Presentación

CR 43B #16 - 95 OF 1701

 Ciudad MEDELLIN

 Teléfono
 Dirección

CC32480686 Identificación

Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento

GOMEZ PALACIO EVELIN TATIANA 5001000 05

Días AFP Días EPS

Salario $ 3.366.400

Días ARP Días CCF

Informe Histórico Detallado

30 30

30 30
TAP SLN VCT IRPAVP

Novedades

TDE VST VACVSPTAE CORTDP LMAING IGE

$ 538.700

Código AFP Traslado

230201

IBC AFP

Código AFP

$ 3.366.400

PROTECCION

Total Cotización AFP

Fondo de Solidaridad Pensional

Fondo de Subsistencia Pensional

$ 0

$ 0

Aporte UPC

$ 3.366.400

EPS037Código EPS

NUEVA EPS

Código EPS Traslado

IBC EPS

$ 0

Aporte EPS $ 134.700

COLMENA RIESGOS PROFESIONALES

$ 234.400

$ 3.366.400

Aporte ARP

IBC ARP

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

$ 134.700

$ 3.366.400

CCF04Código CCF

Aporte CCF

IBC CCF

IV. Parafiscales

$ 0

$ 0

$ 0

Aporte ESAP

Aporte SENA

Aporte Ministerio

Aporte ICBF

78883439Número planilla

Período de consulta del Informe: Desde el 03 de julio de 2025 hasta el 03 de julio de 2025

03/07/2025

JURÍDICA

Residente

Tipo Planilla E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Pagada

RET

SuAporte

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

Página 1 de 1



 Tipo de Cotizante 00

 Documento

01

Extranjero

CC 1036962270

Fecha de Creación del Informe: viernes, 04 de julio de 2025 08:09:32 AM

ll. DATOS DEL AFILIADO

Periodo Servicio

$ 0

202506

III. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Periodo Cotización

Total Afiliados

202507

|

 I. DATOS DEL APORTANTE

 Departamento
FLOREZ ARENAS MARIA MARLENY

AYM CONSULTORIA SAS

ÚNICO

 Documento
 Tipo de Empresa

21

 Representante Legal

4400040

 Razón Social
NI901410673

 Tipo Persona
EMPLEADOR

ANTIOQUIA
 Forma Presentación

CR 43B #16 - 95 OF 1701

 Ciudad MEDELLIN

 Teléfono
 Dirección

CC32480686 Identificación

Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento

RENDON GOMEZ JONATHAN 5001000 05

Días AFP Días EPS

Salario $ 3.366.400

Días ARP Días CCF

Informe Histórico Detallado

30 30

30 30
TAP SLN VCT IRPAVP

Novedades

TDE VST VACVSPTAE CORTDP LMAING IGE

$ 538.700

Código AFP Traslado

230201

IBC AFP

Código AFP

$ 3.366.400

PROTECCION

Total Cotización AFP

Fondo de Solidaridad Pensional

Fondo de Subsistencia Pensional

$ 0

$ 0

Aporte UPC

$ 3.366.400

EPS010Código EPS

EPS SURA

Código EPS Traslado

IBC EPS

$ 0

Aporte EPS $ 134.700

COLMENA RIESGOS PROFESIONALES

$ 234.400

$ 3.366.400

Aporte ARP

IBC ARP

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

$ 134.700

$ 3.366.400

CCF04Código CCF

Aporte CCF

IBC CCF

IV. Parafiscales

$ 0

$ 0

$ 0

Aporte ESAP

Aporte SENA

Aporte Ministerio

Aporte ICBF

78883439Número planilla

Período de consulta del Informe: Desde el 03 de julio de 2025 hasta el 03 de julio de 2025

03/07/2025

JURÍDICA

Residente

Tipo Planilla E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Pagada

RET

SuAporte

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

Página 1 de 1



 Tipo de Cotizante 00

 Documento

01

Extranjero

CC 1098727131

Fecha de Creación del Informe: viernes, 04 de julio de 2025 08:09:32 AM

ll. DATOS DEL AFILIADO

Periodo Servicio

$ 0

202506

III. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Periodo Cotización

Total Afiliados

202507

|

 I. DATOS DEL APORTANTE

 Departamento
FLOREZ ARENAS MARIA MARLENY

AYM CONSULTORIA SAS

ÚNICO

 Documento
 Tipo de Empresa

21

 Representante Legal

4400040

 Razón Social
NI901410673

 Tipo Persona
EMPLEADOR

ANTIOQUIA
 Forma Presentación

CR 43B #16 - 95 OF 1701

 Ciudad MEDELLIN

 Teléfono
 Dirección

CC32480686 Identificación

Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento

CORTES ALVAREZ JOSE DAVID 5001000 05

Días AFP Días EPS

Salario $ 5.157.430

Días ARP Días CCF

Informe Histórico Detallado

30 30

30 30
TAP SLN VCT IRPAVP

Novedades

TDE VST VACVSPTAE CORTDP LMAING IGE

$ 825.200

Código AFP Traslado

230301

IBC AFP

Código AFP

$ 5.157.430

PORVENIR

Total Cotización AFP

Fondo de Solidaridad Pensional

Fondo de Subsistencia Pensional

$ 0

$ 0

Aporte UPC

$ 5.157.430

EPS037Código EPS

NUEVA EPS

Código EPS Traslado

IBC EPS

$ 0

Aporte EPS $ 206.300

COLMENA RIESGOS PROFESIONALES

$ 359.000

$ 5.157.430

Aporte ARP

IBC ARP

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

$ 206.300

$ 5.157.430

CCF04Código CCF

Aporte CCF

IBC CCF

IV. Parafiscales

$ 0

$ 0

$ 0

Aporte ESAP

Aporte SENA

Aporte Ministerio

Aporte ICBF

78883439Número planilla

Período de consulta del Informe: Desde el 03 de julio de 2025 hasta el 03 de julio de 2025

03/07/2025

JURÍDICA

Residente

Tipo Planilla E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Pagada

RET

SuAporte

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Medellín, 07 julio de 2025 
 
 

 
 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

 
 
 

CERTIFICA 
 
 

 
 
En nuestra calidad de Representante Legal Suplente y Contador Público de           

AYM CONSULTORIA S.A.S, identificada con Nit. 901.410.673-4, certifico bajo la 
gravedad de juramento que los aportes a SALUD, PENSIONES, RIESGOS 
PROFESIONALES, APORTES A CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y SENA de los empleados 
vinculados laboralmente de esta empresa se encuentran contabilizados, pagados a la 
fecha y dentro de los seis meses anteriores. 

 
 
 

 
 
Atentamente, 

 
              
 

 
MARIA MARLENY FLÓREZ ARENAS      JORGE IGNACIO HERRERA FRANCO 
C.C. 32.480.686          CC 71.229.734        

Representante Legal         T.P. 132764-T 
 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JORGE IGNACIO HERRERA FRANCO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 71229734 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 132764-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 8 días del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:9A7B8875A3B3E35A




==============================================================================
                         Empleado          : UPEGUI RIVILLAS FERNANDO MAURI          
                         Cédula de Ciudadanía: 71.734.111                              
                         Centro de Costos  : 01010111 RED SEMAFOROS                  
                         Básico Mes / Horas : 4,378,950.00 /        19,038.9130       
                         Período           :                                         
                         Fecha Liquidación : Desde 06/01/2025 Hasta 06/30/2025       
                         Fecha Impresión   : Junio-01 de 2025
==============================================================================
Devengados           Horas          Valor     Deducciones              Valor
------------------------------------------------------------------------------
BASICO              230.00   4,378,950.00     EPS NUEVA EPS       175,158.00
COMPLETAR TURNO      10.00           0.00     AFP COLPENSIONE     175,158.00
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
==============================================================================
Devengados :  4,378,950.00 Deducciones :    350,316.00 Neto :  4,028,634.00
==============================================================================
 



==============================================================================
                         Empleado          : BARRENECHE OSORIO QUENY PATRIC          
                         Cédula de Ciudadanía: 43.068.550                              
                         Centro de Costos  : 01010111 RED SEMAFOROS                  
                         Básico Mes / Horas : 6,617,080.00 /        28,769.9130       
                         Período           :                                         
                         Fecha Liquidación : Desde 06/01/2025 Hasta 06/30/2025       
                         Fecha Impresión   : Junio-01 de 2025
==============================================================================
Devengados           Horas          Valor     Deducciones              Valor
------------------------------------------------------------------------------
BASICO              230.00   6,617,080.00     RETE. FTE             6,300.00
AUX CELULAR NCS       0.00      74,704.00     EPS SALUD TOTAL     264,683.00
COMPLETAR TURNO      10.00           0.00
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
==============================================================================
Devengados :  6,691,784.00 Deducciones :    270,983.00 Neto :  6,420,801.00
==============================================================================
 



==============================================================================
                         Empleado          : LONDOÑO AGUILAR ALVARO                  
                         Cédula de Ciudadanía: 71.775.731                              
                         Centro de Costos  : 01010111 RED SEMAFOROS                  
                         Básico Mes / Horas : 6,617,080.00 /        28,769.9130       
                         Período           :                                         
                         Fecha Liquidación : Desde 06/01/2025 Hasta 06/30/2025       
                         Fecha Impresión   : Junio-01 de 2025
==============================================================================
Devengados           Horas          Valor     Deducciones              Valor
------------------------------------------------------------------------------
BASICO              230.00   6,617,080.00     EPS SANITAS         264,683.00
AUX CELULAR NCS       0.00      74,704.00     AFP COLPENSIONE     264,683.00
COMPLETAR TURNO      10.00           0.00     FSP                  66,171.00
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
==============================================================================
Devengados :  6,691,784.00 Deducciones :    595,537.00 Neto :  6,096,247.00
==============================================================================
 



==============================================================================
                         Empleado          : DURANGO ARENAS MARIA VICTORIA           
                         Cédula de Ciudadanía: 42.683.289                              
                         Centro de Costos  : 01010111 RED SEMAFOROS                  
                         Básico Mes / Horas : 5,157,430.00 /        22,423.6087       
                         Período           :                                         
                         Fecha Liquidación : Desde 06/01/2025 Hasta 06/30/2025       
                         Fecha Impresión   : Junio-01 de 2025
==============================================================================
Devengados           Horas          Valor     Deducciones              Valor
------------------------------------------------------------------------------
BASICO              230.00   5,157,430.00     EPS SURA            206,297.00
AUX CELULAR NCS       0.00      74,704.00     AFP COLPENSIONE     206,297.00
COMPLETAR TURNO      10.00           0.00
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
==============================================================================
Devengados :  5,232,134.00 Deducciones :    412,594.00 Neto :  4,819,540.00
==============================================================================
 



==============================================================================
                         Empleado          : GOMEZ PALACIO EVELIN TATIANA            
                         Cédula de Ciudadanía: 1.000.410.346                           
                         Centro de Costos  : 01010111 RED SEMAFOROS                  
                         Básico Mes / Horas : 3,366,400.00 /        14,636.5217       
                         Período           :                                         
                         Fecha Liquidación : Desde 06/01/2025 Hasta 06/30/2025       
                         Fecha Impresión   : Junio-01 de 2025
==============================================================================
Devengados           Horas          Valor     Deducciones              Valor
------------------------------------------------------------------------------
BASICO              230.00   3,366,400.00     EPS NUEVA EPS       134,656.00
AUX CELULAR NCS       0.00      74,704.00     AFP PROTECCION      134,656.00
COMPLETAR TURNO      10.00           0.00
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
==============================================================================
Devengados :  3,441,104.00 Deducciones :    269,312.00 Neto :  3,171,792.00
==============================================================================
 



==============================================================================
                         Empleado          : RENDON GOMEZ JONATHAN                   
                         Cédula de Ciudadanía: 1.036.962.270                           
                         Centro de Costos  : 01010111 RED SEMAFOROS                  
                         Básico Mes / Horas : 3,366,400.00 /        14,636.5217       
                         Período           :                                         
                         Fecha Liquidación : Desde 06/01/2025 Hasta 06/30/2025       
                         Fecha Impresión   : Junio-01 de 2025
==============================================================================
Devengados           Horas          Valor     Deducciones              Valor
------------------------------------------------------------------------------
BASICO              230.00   3,366,400.00     EPS SURA            134,656.00
AUX MOVILIZACIO       0.00     150,000.00     AFP PROTECCION      134,656.00
AUX CELULAR NCS       0.00      74,704.00
COMPLETAR TURNO      10.00           0.00
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
==============================================================================
Devengados :  3,591,104.00 Deducciones :    269,312.00 Neto :  3,321,792.00
==============================================================================
 



==============================================================================
                         Empleado          : CORTES ALVAREZ JOSE DAVID               
                         Cédula de Ciudadanía: 1.098.727.131                           
                         Centro de Costos  : 01010111 RED SEMAFOROS                  
                         Básico Mes / Horas : 5,157,430.00 /        22,423.6087       
                         Período           :                                         
                         Fecha Liquidación : Desde 06/01/2025 Hasta 06/30/2025       
                         Fecha Impresión   : Junio-01 de 2025
==============================================================================
Devengados           Horas          Valor     Deducciones              Valor
------------------------------------------------------------------------------
BASICO              230.00   5,157,430.00     EPS NUEVA EPS       206,297.00
AUX CELULAR NCS       0.00      74,704.00     AFP PORVENIR        206,297.00
COMPLETAR TURNO      10.00           0.00
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
==============================================================================
Devengados :  5,232,134.00 Deducciones :    412,594.00 Neto :  4,819,540.00
==============================================================================
 



 
 
Medellín, 30 de  junio de 2025  

 
 
 
 
 

AYM CONSULTORÍA S.A.S (AYMCO S.A.S.)   
NIT: 901410673-4 

 
DEBE A:  

 
JONATHAN RENDÓN GÓMEZ 

CC: 1.036.962.270 
 
 
 

 
LA SUMA DE: 

CUATROSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 
($ 450.000) 

  

 

  

Por concepto de alquiler de moto, placas AOE52F, marca Suzuki, modelo 2022, para el contrato 

No. 4600102909 de 2024 cuyo objeto es: "INTERVENTORÍA AL CONTRATO DE OBRA 

PÚBLICA PARA EL MANTENIMIENTO Y OBRAS DE AMPLIACIÓN Y REPOSICIÓN DE LA 

RED DE SEMÁFOROS EN EL DISTRITO ESPECIAL DE MEDELLÍN.” durante el periodo 

comprendido del 01 de junio al 30 de junio de 2025. 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

JONATHAN RENDÓN GOMEZ 

CC 1.036.962.270 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

 1DLF153840C

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN 65MEDELLIN

11 06 2025 23 12 2024 00:00 30 06 2030 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

AYM CONSULTORIA SAS NIT: 901.410.673-4

CR 43 B NRO. 16  - 95 MEDELLIN, ANTIOQUIA 4400040

DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN

CL 44  NRO. 52  - 165 MEDELLIN, ANTIOQUIA

NIT: 890.905.211-1

4444144

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******212,834,916.25$ *****278,002.00 $ *******8,000.00 $ ******54,340.00 $ ***********340,343.00 CONTADO

65-44-101236411

65-44-101236411



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1101262031077-1

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN 65MEDELLIN

11 06 2025 23 12 2024 00:00 30 06 2030 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

AYM CONSULTORIA SAS NIT: 901.410.673-4

CR 43 B NRO. 16  - 95 MEDELLIN, ANTIOQUIA 4400040

DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN

CL 44  NRO. 52  - 165 MEDELLIN, ANTIOQUIA

NIT: 890.905.211-1

4444144

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******212,834,916.25$ *****278,002.00 $ *******8,000.00 $ ******54,340.00 $ ***********340,343.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

65-44-101236411



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

 2DLF153840C

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN 65MEDELLIN

11 06 2025 23 12 2024 00:00 30 06 2030 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

AYM CONSULTORIA SAS NIT: 901.410.673-4

CR 43 B NRO. 16  - 95 MEDELLIN, ANTIOQUIA 4400040

DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN

CL 44  NRO. 52  - 165 MEDELLIN, ANTIOQUIA

NIT: 890.905.211-1

4444144

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF153840C

65-44-101236411

65-44-101236411



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101236411, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 11 días del mes de JUNIO de 2025

65-44-101236411



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

 1DLF153840C

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN 65MEDELLIN

11 06 2025 23 12 2024 00:00 31 08 2030 23:59 ANEXO DE PRORROGA

AYM CONSULTORIA SAS NIT: 901.410.673-4

CR 43 B NRO. 16  - 95 MEDELLIN, ANTIOQUIA 4400040

DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN

CL 44  NRO. 52  - 165 MEDELLIN, ANTIOQUIA

NIT: 890.905.211-1

4444144

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******212,834,916.25$ ******64,235.00 $ *******8,000.00 $ ******13,724.00 $ ************85,959.00 CONTADO

65-44-101236411

65-44-101236411



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1101262031078-7

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN 65MEDELLIN

11 06 2025 23 12 2024 00:00 31 08 2030 23:59 ANEXO DE PRORROGA

AYM CONSULTORIA SAS NIT: 901.410.673-4

CR 43 B NRO. 16  - 95 MEDELLIN, ANTIOQUIA 4400040

DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN

CL 44  NRO. 52  - 165 MEDELLIN, ANTIOQUIA

NIT: 890.905.211-1

4444144

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******212,834,916.25$ ******64,235.00 $ *******8,000.00 $ ******13,724.00 $ ************85,959.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

65-44-101236411
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65-44-101236411
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101236411, anexo
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 11 días del mes de JUNIO de 2025

65-44-101236411
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