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BERNACGCION DE ANTIOQUIA A
ANACION DE ANTIC CONTRATACION ESTATAL Focha de aprabacion

22/04/2024

NUMERO DE INFORME 003

SUPERVISION X

INTERVENTORIA N/A

TIPO DE INFORME PARCIAL X PARA PAGO FINAL

PERIODO DE INFORME Desde: 01.06.2025 Hasta: 30.06.2025

PERIODO PARA PAGO Desde: N/A Hasta: N/A

1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO |
CONTRATO X NUMERO: 24CD174H2002
CONVENIO FECHA DE SUSCRIPCION: 23/12/2024

MODALIDAD DE SELECCION:

CONTRATACION DIRECTA

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP:

SECORP Il - 24CD174H2002

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO:

23/12/2024

OBJETO: Entregar a titulo de comodato al municipio de Abriaqui Antioquia, vehiculo automotor de
placa ODR332 propiedad del Departamento de Antioquia.

ORGANISMO CONTRATANTE DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — Secretaria de Suministros
/CONVENIANTE: — Direccién de Bienes y Seguros.
CONTRATISTA / NOMBRE: |MUNICIPIO DE ABRIAQUI ANTIOQUIA
CONVENIANTE NIT 901.437.957-8
En virtud de la cldusula CUARTA. VALOR: Por tratarse de un
comodato o préstamo de uso, el contrato se suscribira a titulo
gratuito y en consecuencia no requiere disponibilidad
INICIAL: presupuestal. No obstante, para efectos fiscales, se toma el
VALOR [$]: valor contable del bien registrado en el sistema de informacién
contable del Departamento SAP, el cual se encuentra
totalmente depreciado, en cero pesos moneda legal ($0).
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
N/A N/A N/A
VALOR
TOTAL: NIA
REGISTRO RPC NUMERO: N/A
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): N/A
VALOR Y PORCENTAJE DE N/A
ANTICIPO:
En virtud de la clausula TERCERA. DURACION O PLAZO:
desde la suscripcion del acta de inicio, sin superar el 23 de
INICIAL diciembre del afio 2029.
PLAZO: FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
23/12/2024 23/12/2029
PRORROGAS No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
N/A N/A N/A
HISTORICO DE SUISPENSIONES: No. FECHA INICIO SUSPENSION FECHA | FECHADE
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REANUDACION | TERMINACION
N/A N/A N/A N/A

FECHA DE TERMINACION ACTUAL 23/12/2029
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS N/A
SUPERVISOR(ES)/ NOMBRE(S)/ RAZON
INTERVENTOISQ ) SOCIAL: (S) NANCY PATRICIA VERDEZA QUEJADA

NUMERO CONTRATO N/A

INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA 10%
% DE EJECUCION DE RECURSOS N/A

2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DE LAS
PARTES

2.1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

La verificacién del cumplimiento de las obligaciones, actividades y compromisos se establece el envio de
informacién entre las partes, a través de los canales dispuestos previamente, con lo cual se logra el
seguimiento al buen uso, destinacion, mantenimiento y conservacion del bien entregado.

2.1.1. EJECUCION FiSICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE
CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR

% DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA DE N/A
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

% DE EJECUCION FINANCIERA | N/A
CONSOLIDADA DE LOS
CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

%

OBLIGACIONES/COMPROMISOS EJECUCION % MEDIO DE )
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCION VERIEICACION OBSERVACION
TECNICO PERIODO |ACUMULADO
INFORMADO

El COMODATARIO debera desarrollar
las actividades necesarias para dar

cabal cumplimiento al objeto del C
Comunicaciones

contrato ~ con todas_ . las 1.7% 10% escritas y Cumple
especificaciones y obligaciones evidencias
establecidas en el proceso

precontractual, en los estudios vy
documentos previos.
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El comodatario
en correo
enviado el 24 de
Efectuar el ~ mantenimiento, — las El comodatario ha Jr?nnc;?éc:ﬁf(%?n?lg
reparaciones y las adecuaciones que realizado todas las que esta
requiera el vehiculo para el fin tones para el endiente por
propuesto, bajo su propio costo, sin gestiones p pendiente p
: . 1.7% 10% mantenimiento revision en el
gue sea objeto de devoluciones o correctivo tiemoo
reconocimiento de mejoras, asi como . dyI ioul dp |
ejercer custodia de este, asumiendo preven}tlvo € estipulado por e
los costos necesarios para ello. vehiculo operador
encargado del
mantenimiento
preventivo del
vehiculo.
Asumir los gastos y expensas que Revisando el SIMIT
generen por el uso del vehiculo, como el vehiculo a la
combustible, pago de comparendos, 1.7% 10% fecha de corte no Cumple
multas o sanciones impuestas por ' presenta
incumplimiento de las normas, entre comparendos o
otros. multas.
Elaborar trimestralmente informes de
seguimiento al contrato, en los que se
describa el uso y destinacion del El comodatario
vehiculo, las reparaciones, mejoras o reporta
mantenimientos efectuados al mismo y Comunicaciones destinacion del
las demas observaciones que el 1.7% 10% escritas y vehiculo para
comodatario considere pertinentes, ' evidencias transporte y
dicho informe debera estar suscrito por funcionamiento
el Representante Legal de la entidad o de la Alcaldia
el delegado para dicha actividad y Municipal.
deber& ser enviado a la Direccion de
Bienes y Seguros.
Informar al comodante en forma | | ’t;lg se_ha
inmediata y por el medio mas Adc;)rt_e € h reci f' 0 ninguna
expedito, los deterioros que sufra el 1.7% 10% com%fgr;r;)dgo a s:)nb(r)émesg:qotgs
vehiculo entregado en comodato y las . X i
causas de estos. inconvenientes que detgrloren
el vehiculo.
Cumplir las indicaciones, Comunicaciones
recomendaciones y sugerencias que 1.7% 10% escritas Cumple.
haga el supervisor del contrato
No se ha
recibido ninguna
Informar  oportunamente  cualquier El comodatario ha informacion
anomalia, accidente, calamidad o informado que no se | sobre eventos
dificultad que advierta en el desarrollo 1.7% 10% han presentado del tipo
del contrato y proponer alternativas de ninguna de las accidente,
solucion a las mismas. situaciones listadas. calamidad o
dificultad con el
vehiculo.




INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Cadigo: FO-M7-P6-016

Version: 03

Fecha de aprobacion:
22/04/2024

Método de calculo del % de ejecucion del periodo informado: Se realizé por medio de regla de tes
para conocer el porcentaje de ejecucion fisica del contrato.

2.1.2.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

N/A

2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

N/A

2.1.2.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL

CONTRATO/CONVENIO:

N/A

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS  PACTADOS | CUMPLE/NO MEDIO DE OBSERVACION
DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE VERIFICACION
P . Se ha cumplido con el
Adelantar oportunamente los tramites y cumplir con . . . I,
- X . S Comunicaciones |envio de informacion y
los requisitos necesarios para la ejecucion del | Cumple )
verbales y escritas | soportes documentales
contrato. P
dentro de los términos.
Se entrego el
Recibir el vehiculo objeto del contrato de comodato, vehiculo al
en el estado en que se encuentra mediante acta mecanico o
o i : . Se realizé entrega del
que suscribiran el supervisor y el Representante autorizado via :
! . Cumple L vehiculo en
Legal del comodatario o la persona que éste correo electronico, : :
. : . . funcionamiento.
designe. En dicha acta se consignaran en detalle acta de entrega e
las caracteristicas del vehiculo y estado actual. informe técnico -
mecanico
El vehiculo ha sido
No variar la destinacién ni el uso propuesto para el o utlizado  para el
; : Comunicaciones
vehiculo dedo en comodato y supervisar su|Cumple escritas transporte del alcalde y
correcta utilizacion. funcionarios en
funcién de sus labores.
Emplear el mayor cuidado a la conservacién del
vehiculo recibido en comodato, haciéndose El comodatario no ha
responsable de cualquier deterioro que no . manifestado  ninguna
o Comunicaciones . -
provenga de la naturaleza o uso legitimo del | Cumple situacién adversa o de

mismo. El comodatario se obliga a responder aln
en caso fortuito de conformidad con lo previsto en
el articulo 2203 del Cédigo Civil colombiano.

escritas

deterioro  sobre el

vehiculo.

Permitir, por parte del comodante, la revisién previa
y posterior del vehiculo entregado en calidad de
comodato y atender las peticiones y/o consultas
que le haga el supervisor del contrato designado

Cumple

Comunicaciéon  via
correo electronico

Sin novedad relevante
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por el comodante a fin de verificar el estado del
bien, al inicio de la ejecucidn del contrato, durante y
en la finalizacién del contrato.

Asumir por su cuenta cualquier inversion que
considere  necesaria para desarrollar las
actividades propias del municipio.

Cumple

Comunicaciones
escritas, informes
mensuales

Sin observaciones
relevantes

Asumir el pago de todos los gastos que demande la
actividad propia del giro ordinario de sus

Certificado de paz y

Certificacion

actividades, tales como salarios, prestaciones|Cumple salvo cumplimiento de pago
sociales, equipamiento y demas que considere adjunta
necesarios para su normal operacion.
Adquirir y tener al dia el Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito — SOAT, Seguro de . Certificado de SOAT y
. L o - El vehiculo cuenta s P
Responsabilidad Civil, certificado de Revision con SOAT revision técnico
Técnico Mecanica y de emisiones contaminantes y | Cumple Revision Técnicc))/ mecanicas vigentes al
conceptos asociados a estos, asi como efectuar el o . corte del periodo
L : . Mecanica vigentes .
mantenimiento preventivo y/o correctivo que informado.
requiera el bien para su buen funcionamiento.
Responder por los dafios que el vehiculo cause a
terceros cuando estos sucedan por causas Informacién . .
i . L : Sin observaciones
directamente derivadas de la actividad que|Cumple proporcionada por el relevantes
desarrolla el comodatario con el bien y no sean por comodatario
fuerza mayor o caso fortuito.
El vehiculo se ha
- utilizado conforme con
. L Informacién
No ceder sin autorizacion del comodante, el : lo pactado dentro del
Cumple proporcionada por el )
contrato de comodato. . contrato; de acuerdo a
comodatario : - o
la informacién recibida
en informe mensual.
El vehiculo se ha
L utilizado conforme con
. . . Informacién
No ceder, ni prestar el vehiculo objeto del contrato ; lo pactado dentro del
Cumple proporcionada por el .
de comodato. ; contrato; de acuerdo a
comodatario : s S
la informacién recibida
en informe mensual.
El vehiculo se ha
- utilizado conforme con
Informacién
. . . : lo pactado dentro del
No alquilar el bien objeto del contrato de comodato. | Cumple proporcionada por el

comodatario

contrato; de acuerdo a
la informacioén recibida
en informe mensual.

Restituir el vehiculo en el mismo estado de
conservacion que lo recibié, dentro de los diez (10)
dias siguientes a la terminacion del contrato de
comodato o a la fecha de solicitud de entrega que
formule el comodante, en el mismo estado que lo

No procede a
la fecha del

No procede a la

No procede a la fecha

— - . fecha del informe del informe
recibié, salvo el deterioro causado por el uso |informe
normal, estar a paz y salvo por concepto de
impuestos a que hubiere lugar y demas gastos a
los que se obliga en virtud del presente contrato.
Aprobar en el SECOP Il el contrato dentro de los | Cumple Aprobd el contrato | Aprobacion dentro del
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tres (3) dias siguientes a la publicacion de este por

parte del Departamento.

en la plataforma

término

Las deméas obligaciones

comodato.

derivadas de
disposiciones legales, aplicables al contrato de

las

Cumple

Sin

informe

novedades
dentro del corte del

Sin novedades dentro
del corte del informe

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

Vigilar que no se modifique la
destinacion para la cual se entregan
los contratos de comodato.

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/NO MEDIO DE .
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
Entregar el vehiculo objeto del Cumple El vehiculo se entrega en las
contrato de comodato en las condiciones pactadas segun
gy . Acta de Entrega .

condiciones pactadas, mediante acta de entrega firmada el
acta, en forma real y oportuna. 23/12/2024.
Ejercer el seguimiento, control, Cumple
vigilancia, verificacion y asesoria al Informes de El comodatario ha cumplido
contrato por medio de Ia o !

L seguimiento con el informe mensual.
supervision, de acuerdo con la Ley
80 de 1993.
Conservar sobre el bien objeto del Cumple
Sﬁz'iﬂge rggw:jaetf dci)emicn?(r)nod:rtg, neol Matricula del El bien se entrega mediante

L : P vehiculo conserva la contrato de comodato sin

su ejercicio y disfrute, en cuanto : . . . . i

. ! titularidad del bien | transferencia de la titularidad
fuere incompatible con el uso
concebido al comodatario.

Cumple No se ha recibido informacion

Comunicaciones y
verificaciones fisicas

del cambio de destinacion y el
comodatario informa que la
destinacién se ha cumplido a
cabalidad; en informe enviado
el 24 de junio de 2025.

Requerir al comodatario para que
se efectle la entrega del vehiculo
cuando termine el plazo y no haya
voluntad de prorrogarlo o renovarlo
por alguna de las partes.

No procede a la
fecha del informe

No aplica para la
fecha de corte del
informe

No aplica para la fecha de
corte del informe

Las demas obligaciones propias de
los comodantes, de acuerdo con las
disposiciones legales.

Realizar en cualquier tiempo Cumple
inspecciones del bien para .
No aplica para la .
constatar su uso, el estado y No aplica para la fecha de
. . fecha de corte del :
conservacion de éste u otras informe corte del informe
circunstancias que sean de su
interés.
Cumple Sin otras

disposiciones
adicionales a las
pactadas

Sin observaciones

2.3.

SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:
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RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO ASSCaISIi%(;(S) OTROS TOTAL
1. Recursos iniciales N/A N/A N/A N/A
comprometidos
2. Adiciones N/A N/A N/A N/A
3. TOTAL RECURSOS N/A N/A N/A N/A
COMPROMETIDOS
4. Anticipos N/A N/A N/A N/A
5. Recursos pagados / N/A N/A N/A N/A
desembolsados
6. TOTAL RECURSOS N/A N/A N/A N/A
ENTREGADOS
7. Recursos ejecutados N/A N/A N/A N/A
8. Recursos no N/A N/A N/A N/A
ejecutados

2.4.  INFORMACION COMPLEMENTARIA:

N/A
| 3. REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO
N/A
FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES
N/A N/A N/A

4. CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: N/A

VALOR
NETO A SALDO

VALOR VALOR PAGO/ | AMORTIZACION
CONCEPTO FECHA CONTRATO DESEMBOLSO ANTICIPO
valor Inicial N/A N/A N/A
Adiciones N/A N/A
Pago No.1/
Desembolso N/A
TOTALES

COMPROBANTE DE
EGRESO

| 5. VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES

El comodatario, en correo del 24 de junio de 2025 present6 certificado de paz y salvo por concepto del
pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él (y de
sus empleados, segun el caso), de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002
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y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 mediante certificado suscrito por el sefior alcalde Daniel Alberto

Salas Gallego, del 03 de julio de 2025.

6. CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacién y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacion de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacion en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razén por la cual esta supervisién ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecucion y liquidacion del

presente contrato/convenio.

Asi mismo, si durante la ejecucién del contrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma
naturaleza no fueron contemplados en la matriz de riesgos, también se deberé diligenciar la tabla con los
controles y tratamientos respectivos a que hubiere lugar.

< CUANDO Y
RIESGO DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE TRATAMIENTO/ COMO SE
RIESGO/ ASIGNADO EL p < EVIDENCIA
RIESGO RIESGO MITIGACION REALIZO EL
MONITOREO
Errores consignados en los Se .rPT?“ZO la .
B i s revision y Andlisis del
documentos como estudios Planeacion, revision y ;
Precontractual | previos, entre otros, que puedan | Comodante ajuste de ggngorfgv;eanalf E:tcjgiros
afectar la realizacion del documentos Etapa pre . )
inicio y ejecucion previos.
contrato.
contractual
Se logré la
Retrasos en la legalizacién del Métodos apropiados | Gestiones para la suscripeion y
A Comodante - RN O entrega del
Contractual contrato y acta de inicio que Comodatario de comunicacién y suscripcion e inicio | oo
afecta la ejecucion gestion eficiente del contrato
dentro de los
términos
Seguimiento al
Incumplimiento en la ejecucién Comodante - obJeFo, usoy Informes de
Contractual del contrato Comodatario destinacion del bien Mensual sequimiento
entregado en 9
comodato
Dafios a terceros y/o dafio grave . Obligaciones Informes de
Contractual al bien entregado Comodatario contractuales Mensual seguimiento

7. CONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS

N/A

8. ANOTACIONES ADICIONALES

El comodatario cumple con el objeto, destinacién, uso y demas obligaciones propias del contrato de

comodato.

9. ANEXOS
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Imagen de verificacion del estado del vehiculo en el SIMIT, imagenes de estado fisico del vehiculo

Para constancia, se firma la presente acta el 03/07/2025

n@;ﬂmad(;(.

Nombre: Nancy Patricia Verdeza Quejada

SUPERVISORA
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Anexos:

13 C % fom.org.cofsimit/#festado-cuenta?numDocPlacaProp=0DR332 * [n] + O
(-]

& [ Linea celular (+57) 333 602 68 00 % 018000 413 588 B contactosimit@fcm.org.co

O | simpt @ Transparenciav  Participa  Atencion al ciudadano =

ado de cuenta
i ODR332 m
Ita aqui comparendos, multas y acuerdos de pago

HERRAMIENTAS DE
ACCESIBILIDAD

No tienes comparendos ni multas registradas en Simit

Revisa con tu nimero de identificacion /o placa en las Secretarias de Transito y verifica que no tienes obligaciones
pendientes de pago.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Replublica de Colombia

SEGUIMIENTO
CONTRATO DE COMODATO

[FECHA DE ELABORACION [24/06/2025

| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NUMERO: 24CD174H2002
CONTRATO FECHA =
SUSCRIPCION: 23/12/2024

OBJETO: Entregar a titulo de comodato al municipio de Abriaqui Antioquia, vehiculo automotor de
placa ODR332 propiedad del Departamento de Antioquia.

SECRETARIA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS -

DEPENDENCIA CONTRATANTE: DIRECCION DE BIENES Y SEGUROS

CONTRATISTA: NOMBRE: MUNICIPIO DE ABRIAQUI ANTIOQUIA

NIT 901.437.957-8

. Desde la suscripcién del Acta de Inicio hasta el 23 de
PLAZO: INICIAL diciembre de 2029.

| 2. SEGUIMIENTOS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

FECHA DE

OBLIGACION CUMPLIMIENTO OBSERVACION

Efectuar el mantenimiento, Estd pendiente por revisién en el tiempo
las  reparaciones 'y las estipulado por el operador encargado del
adecuaciones que requiera el mantenimiento preventivo del vehiculo.
vehiculo para el fin propuesto,
bajo su propio costo, sin que
sea objeto de devoluciones o
reconocimiento de mejoras,
asi como ejercer custodia de
este, asumiendo los costos
necesarios para ello.

No variar la destinacién ni el El vehiculo exclusivamente se utiliza para el
uso propuesto para el funcionamiento de la alcaldia _municipal,
vehiculo dedo en comodato y acorde al contrato plasmado.

supervisar su correcta
utilizacion.

(@)

icontec

150 som

5C4887-1

Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Teléfonos 604 409 90 00 - Medellin - Colombia
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Asumir los gastos vy
expensas que generen por el
uso del vehiculo, como
combustible, pago de
comparendos, multas o
sanciones impuestas por
incumplimiento de las
normas, entre otros.

Estamos cumpliendo con el objeto del contrato
y asumiendo los costos de cada una de las
actividades citadas en este numeral

Adquirir y tener al dia el
Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito -
SOAT, Seguro de
Responsabilidad Civil,
certificado de  Revision
Técnico Mecéanica y de
emisiones contaminantes y
conceptos  asociados a
estos, asi como efectuar el
mantenimiento preventivo
y/o correctivo que requiera el
bien para su buen
funcionamiento.

Todos los documentos reglamentarios estan
vigentes.

Asumir el pago de todos los
gastos que demande la
actividad propia del giro
ordinario de sus actividades,
tales salarios, prestaciones
sociales, seguridad social y
parafiscales

El municipio tiene al dia los pagos de los
parafiscales vy (sequridad social), servicios

publicos.

3. ANEXOS

v Registro fotoqrafico del vehiculo.

v' Certificado de pago de parafiscales y sequridad social.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

DANIEL ALBERTO SALAS GALLEGO
Comodatario
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

ABRIAQUI DEPARTAMENTO:
CR 11 11 07 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

890981251

MUNICIPIO DE ABRIAQUI
ANTIOQUIA

8520024

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7975100116 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 1550783822
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $1.013.600
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 784.600
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 520.500
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 10 $ 3.845.300
SUBTOTAL: 15 $6.164.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $ 446.100
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $1.119.900
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $ 1.335.400
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $1.821.000
SUBTOTAL: 15 $ 4.722.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909008426 | CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 15 $1.511.800
SUBTOTAL: 15 $1.511.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300086861 14-29 14-29-LA EQUIDAD 15 $ 1.285.800
SUBTOTAL: 15 $ 1.285.800
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 13 $ 172.700
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 15 $ 1.134.000
8999990547 | PAESAP PAESAP-ESAP 15 $ 189.700
8999990017 | PAMIED PAMIED-MINISTERIO DE EDUCACION 15 $ 378.600
SUBTOTAL: $ 1.875.000
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VALOR SIN MORA: $ 15.559.000

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 15.559.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

SOl
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Seg

Sacial

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890981251 || \yMERO PLANILLA: 7975100116  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ABRIAQUI || pER|0po COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ABRIAQUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR111107 TELEFONO: 8520024 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 1550783822
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $953.800 $0 $0 $ 29.900 $ 29.900 $0 $0 $1.013.600 $0 $1.013.600
230301 230301-PORVENIR 10 $3.785.500 $0 $0 $ 29.900 $ 29.900 $0 $0 $ 3.845.300 $0 $3.845.300
231001 231001-COLFONDOS 1 $520.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $520.500 $0 $520.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $784.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 784.600 $0 $ 784.600
SUBTOTALES: $ 6.164.000 $0 $6.164.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $1.821.000 $0 $0 $0 $1.821.000 $0 $0 $1.821.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $1.119.900 $0 $0 $0 $1.119.900 $0 $0 $1.119.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $1.335.400 $0 $0 $0 $ 1.335.400 $0 $0 $1.335.400
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $446.100 $0 $0 $0 $446.100 $0 $0 $ 446.100
SUBTOTALES: $4.722.400 $0 $0 $4.722.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 15 $0 $0 $0 $1.285.800 $1.285.800 $0 $0 $1.285.800
SUBTOTALES: $1.285.800 $0 $0 $1.285.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 15 $1.511.800 $0 $1.511.800
SUBTOTALES: $1.511.800 $0 $1.511.800
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 15 $189.700 $0 $189.700
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 15 $1.134.000 $0 $1.134.000
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 15 $378.600 $0 $378.600
PASENA PASENA - SENA 13 $172.700 $0 $172.700
SUBTOTALES: $ 1.875.000 $0 $ 1.875.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O E g g % % g % 'LB 5 % w <§’: 2 % 5 o 5 FSP VO'?_FL)JON?;EISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § F‘-( % % Zle|lFRFFO > > 0| 23] S |25 & ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TF?TLE ADMIN ;u)) IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TF?TLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TF?TLE
8 E = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cC CARDONA DEPEND $2.099.151 FIJO NO 230301- |30 $ $335.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 335.900CIA 30 $§  $262.400 $0 $262.40014-29-LA 30 $ $ 11.00030 $CCF03- | $84.000 $ 10.500 $ 63.000 $ 10.500 $ 21.000
1000764769 E'LVKTEA PORVENIR| | 2.099.151 SURAMERI | 2.099.151 EQUIDAD 2.099.151 2.099.151COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
2 cc IBARRA  DEPEND $3.253.027 FIO NO 231001- |30 $ $520.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 520.500CIA 30 $  $406.700 $0 $406.70014-29-LA |30 $ $17.00030 $CCF03- $ $ 16.300 $ 97.600 $ 16.300 $ 32.600
1020414289 i‘}ﬁ“ COLFOND | | 3.253.027 SURAMERI | 3.253.027 EQUIDAD 3.253.027 3.253.027COMFENA | 130.200
SEBASTIAN 0S CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
3 cC ARGAS  DEPEND $1.489.315 FIO NO 230301- |30 $ $238.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 238.300EPS037- |30 $  $186.200 $0 $186.20014-29-LA 30 $ $ 7.80030 $CCF03- |$59.600 $7.500$44.700 $7.500 $ 14.900
1023702010 ig}\m‘m A PORVENIR| | 1.489.315 NUEVA 1.489.315 EQUIDAD 1.489.315 1.489.315COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
4 cc CRUZ DEPEND $5.960.985 FIIO NO 230201- |30 $ $953.800 $29.900 $29.900 $0 $0 Normal$ 1.013.600EPS002- |30 $  $745.200 $0 $745.20014-29-LA 30 $ $30 $CCF03- $ $29.900 $ $29.900 $ 59.700
1023702063 gf;ggo PROTECCI| | 5.960.985 SALUD 5.960.985 EQUIDAD 5.960.985 414.900 | 5.960.985COMFENA | 238.500 178.900
JOHANA ON TOTAL LCO
IANTIOQUI
A
5 cC ILLA DEPEND $1.441.400 FIJO NO 230301- |30 $ $230.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.700EPS037- |30 $§  $180.200 $0 $180.20014-29-LA 30 $ $ 7.60030 $CCF03- |$57.700 $7.300 $43.300 $7.300$ 14.500
1023702446 SEIRSF@ERA PORVENIR| | 1.441.400 NUEVA 1.441.400 EQUIDAD 1.441.400 1.441.400COMFENA
CARINA EPS LCO
IANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancode Bogota ( -'
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890981251 || NUMERO PLANILLA: 7975100116  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ABRIAQUI || pER|0po COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ABRIAQUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR111107  TELEFONO: 8520024 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/06/13  NUMERO AUTORIZACION: 1550783822
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
Xl <<= [
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne : NOMBRES A s zZlo5 z/Ug<gggo 92 F/ 00 3| £ (29|« O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = — > < > = I
I ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN |\ o ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
6 cC HENAO  DEPEND $3.253.027 FIJO NO | 13 230301- |18 $ $312.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 312.300EPS040 - |18 $  $244.000 $0 $244.00014-29-LA [18 $ $10.20018 $CCF03- | $78.100 $0$58.600 $9.800 $19.600
1037391447 TORO PORVENIR | 1.951.817 SAVIA 1.951.817 EQUIDAD 1.951.817 1.951.817COMFENA
EDISON SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
7 cc ALCARAZ  DEPEND $3.253.027 FIO NO 230301- |30 $ $520.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 520.500CIA 30 $  $406.700 $0 $406.70014-29-LA (30 $ $ 17.00030 $CCFO03- $ $16.300 $ 97.600 $ 16.300 $ 32.600
1214720469118 | PORVENIR| | 3.253.027 SURAMERI | 3.253.027 EQUIDAD | | 3.253.027 3.253.027COMFENA | 130.200
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
8 cC RIVERA  DEPEND $2.038.008 FIO NO 25-14 30 $ $326.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 326.100EPS037- |30 $§  $254.800 $0 $254.80014-29-LA |30 $ $ 10.70030 $CCF03- | $81.600 $10.200 $ 61.200 $ 10.200 $ 20.400
21426210 [FENITES COLPENSI| | 2.038.008 NUEVA 2.038.008 EQUIDAD | | 2.038.008 2.038.008COMFENA
LUCIA ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
9 cc CASTRILLONDEPEND $1.616.308 FIO NO 230301- 30 $ $258.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 258.700EPS040 - [30 $§  $202.100 $0 $202.10014-29-LA |30 § o1 $8.50030 $CCF03- |$64.700 $8.100$ 48.500 $8.100 $ 16.200
21426387 CASTRILLON PORVENIR| | 1.616.308 SAVIA 1.616.308 EQUIDAD 1.616.308 1.616.308COMFENA
FRANCELLY SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
10 cc LOPEZ  DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-29-LA [30 $ $ 14.90030 $CCF03- | $57.000 $7.200$42.800 $7.200 $ 14.300
21426307 QLIROS LUZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 EQUIDAD 1.423.500 1.423.500COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
A
11 cc CARDONA |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-29-LA [30 $ $7.50030 $CCF03- | $57.000 $7.200$42.800 $7.200 $ 14.300
21744556 | LORDONO COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 EQUIDAD 1.423.500 1.423.500COMFENA
NELLY ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
12 cc ILLARREAL DEPEND $2.997.516 FIO NO 230301- |30 $ $479.700 $0 $0 $0 $0 Normal $479.700EPS002- [30 $§  $374.700 $0 $374.70014-29-LA [30 $ $30 $CCFO03- $ $ 15.000 $ 90.000 $ 15.000 $ 30.000
21970572 [WRANDA PORVENIR| | 2.997.516 SALUD 2.997.516 EQUIDAD | | 2.997.516 208.700 | 2.997.516COMFENA| 120.000
JOHANNA TOTAL LCO
ANTIOQUI
13 CC 3362936/SEPULVEDA DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-29-LA 30 $ $34.70030 $CCF03- | $57.000 $0$42.800 $7.200 $14.300
i PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 EQUIDAD | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ANTIOQUI
A
14 CC3383395SALAS  DEPEND $5.960.985 FIO NO 230301- 30 $ $953.800 $29.900 $29.900 $0 $0 Normal$ 1.013.600CIA 30 $§  $745.200 $0 $745.20014-29-LA |30 $ $30 $CCF03- $ $29.900 $$29.900 $59.700
oA PORVENIR| | 5.960.985 SURAMERI| | 5.960.985 EQUIDAD | | 5.960.985 414.900 | 5.960.985COMFENA | 238.500 178.900
IALBERTO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
15 (CC 8005066/ALCARAZ  DEPEND $1.441.400 FIO NO 25-14 30 $ $230.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.700EPS037- |30 $§  $180.200 $0 $180.20014-29-LA [30 $ $30 $CCF03- |$57.700 $7.300$43.300 $7.300 $ 14.500
DRANP COLPENSI| | 1.441.400 NUEVA 1.441.400 EQUIDAD 1.441.400 100.400 | 1.441.400COMFENA
DESIDERIO ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
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