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NÚMERO DE INFORME 03
SUPERVISIÓN X
INTERVENTORÍA

TIPO DE INFORME

__________________________

PARCIAL X PARA PAGO

_________________________

X FINAL

PERIODO DE INFORME Desde: 01/10/2025 Hasta: 30/10/2025

PERIODO PARA PAGO Desde: 01/10/2025 Hasta: 30/10/2025

I__________ 1. INFORMACIÓN GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO

L NÚMERO: 4600018276
CONVENIO

LI FECHA DE SUSCRIPCION: 30/07/2025
MODALIDAD DE SELECCIÓN: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO EN SECOP: 16696

FECHA DE INICIO DEL CONVENIO: 3 1/07/2025
OBJETO: Aunar esfuerzos y fortalecer las capacidades municipales para la adopción e
implementación de la Política Publica de Atención al Ciudadano.

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARÍA
ASOCIADO: DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS

ADMINISTRATIVOS
________________

_______________

NOMBRE MUNICIPIO DE ENTRERRIOS
NIT 8909820682
APORTE DEL VEINTE MILLONES DE PESOS ML EXENTO DE
DEPARTAMENTO: IVA ($20.000.000)

ASOCIADO CADA MUNICIPIO CONVENIANTE, SE VINCULA
APORTE DEL APORTANDO EN ESPECIE LA SUMA DE DIEZ
MUNICI lO. MILLONES DE PESOS M.L ($10.000.000).

No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
ADICIONES N/A N/A N/A

TREINTA MILLONES DE PESOS M.L
VALOR TOTAL. ($30.000.000) EXENTO DE IVA.

REGISTRO RPC NUMERO: 4500065206

FECHA DE LIBERACION (IMPRESIÓN): 29/07/2025PRESUPUESTAL

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A

CINCO (5) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE INICIO, SIN
SUPERAR EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

LAZO.
INICIAL

FECHA DE INICIO TERMINACION
31/07/2025 31/12/2025

______________

___________________

PRÓRROGAS No. TIEMPO NUEVAFECHADE
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PRORROGADO TERMINACIÓN
____________________________ ____

FECHA INICIO FECHA I FECHA DEI

HISTORICO DE SUSPENSIONES:
No SUSPENSIÓN REANUDACI

ÓN
I TERMINA

ClON
____

N/A N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACIÓN ACTUAL 31/12/2025
TIENE GARANTÍAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS N/A

SUPERVISOR Administrativo CARLOS MARIO URIBE ZAPATA CC
(Coordinador) 71.877.311

I NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:

% DE EJECUCIÓN FíSICA (Incluida la 60%
Prórroga)
% DE EJECUCIÓN DE RECURSOS 100%

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

PARTES

El presente informe se realiza con el fin de evidenciar el avance en la ejecución del convenio
4600018276 de 2025, el cual tiene como objeto: Aunar esfuerzos y fortalecer las capacidades
municipales para la adopción e implementación de la Política Publica de Atención al Ciudadano.

En relación con lo anterior, por parte de la supervisión del contrato, se hace seguimiento detallado al
cumplimiento parcial del objeto, alcance, obligaciones y especificaciones técnicas pactadas con el
operador.

2.1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
ASOCIADO EJECUTOR.

2.1.1. EJECUCIÓN FÍSICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE
CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL ASOCIADO EJECUTOR

% DE EJECUCIÓN F'SICA CONSOLIDADA DE LOS N/ACONTRATOS DERIVADOS
% DE EJECUCIÓN FINANCIERA CONSOLIDADA DE LOS

N/ACONTRATOS DERIVADOS
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2.1.2. SEGUIMIENTO TÉCNICO DEL CONVENIO:

Acorde a lo establecido en las obligaciones del contrato, se realiza seguimiento al servicio prestado por
el municipio de Entrerrios, en los siguientes términos:

OBLIGACIONESICOMPROMISOS
PACTADOS DEL COMPONENTE

o'
'°

-

EJECUCION EJECUCIÓN MEDIO DE OBSERVACIÓN
TÉCNICO DEL PERIODO ACUMULADO VERIFICACIÓN

IN FORMADO
___________

__________________________

_________

______________

El asociado ha
dado

Garantizar el cumplimiento del cumplimiento
objeto del Convenio de con lo Informes de
conformidad con el alcance y 20% 60%

especificado en Cumplimiento
especificaciones técnicas del el objeto, Reportes
estudio previo, alcance, estudios

previos y demás
documentos
contractuales

______________

_________________________________

____________ ____________

El asociado ha
designado un

Asignar un responsable,
encargado de

encargado de interactuar con el 20% 60%
interactuar con
el supervisor Informes de

supervisor designado por la designado por Cumplimiento
Gobernación de Antioquia. la Gobernación Reportes

de Antioquia.

El asociado ha
Poner a disposición del dispuesto toda la
Departamento la información información al
necesaria que se requiera para el 20% 60% Departamento Informes de
desarrollo de las actividades a necesaria para el Cumplimiento
ejecutar. desarrollo de las Reportes.

actividades.

El asociado
viene Informes de

Desarrollar todas las actividades desarrollando Cumplimiento
estipuladas en el plan de trabajo. 20% 60% todas las Reportes

actividades Cumplimiento
estipuladas en el de Indicadores
plan de trabajo.

_____________

______________________________

Proveer la información, los
___________

___________

El asociado ha
contactos de personas, 20% 60% pasado los Informes de
autorizaciones y permisos

___________ ___________

contactos de Cumplimiento
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necesaríos para el cumplimiento personas, Reportes
del objeto del convenio, autorizaciones y Cumplimiento

permisos para delndicadores
dar cumplimiento Visita al

___________

al convenio. Contratista
______________________________

Las Demás que tengan relación
___________

directa con la naturaleza y objeto
del convenio.

___________ ___________ _________________ _____________

NOTA: Las evidencias de cumplimiento de obligaciones contractuales y especificaciones técnicas
reposaran en el expediente del contrato, teniendo en cuenta el volumen de evidencias y su peso, lo que
no permite adjuntarlas en SECOP.

Método de cálculo del % de ejecución del periodo informado: El porcentaje de ejecución se calcula
tomando la cantidad de días totales de contrato, divididos la cantidad de días ejecutados del contrato.

En atención de lo anterior y según los objetivos, especificaciones y obligaciones establecidas en el
convenio y estudios previos, se señala que el asociado municipio de Entrerrios ha dado cumplimiento en
lo que va de la ejecución al convenio celebrado.

2.1.2.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONVENIO:

N/A

2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONVENIO:

N/A.
2.1.2.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL
CONVENIO:

Teniendo en cuenta el pliego de condiciones que hace parte integral de este convenio, desde el
operador municipio de Entrerrios se genera informe mediante el cual certifican las actividades que se
realizan dando cumplimiento a la normativa vigente.

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONVENIO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS
PACTADOS DEL COMPONENTE

ADMINISTRATIVO Y LEGAL

CUMPLE/NO
CUMPLE

___________

MEDIO DE
VERIFICACIÓN

_____________

OBSERVACIÓN
________________

Garantizar y realizar el aporte que le El asociado ha

corresponde para la adecuada ejecución
garantizado el

aporte Correos electrónicos
del convenio de conformidad con las SI correspondiente Reportes
especificaciones técnicas. a la ejecución del

______________

convenio.
____________________

_______________________________________

El municipio asociado goza de autonomía SI El asociado ha Documentos
técnica, administrativa, financiera,

______________

garantizado la relacionados en el
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contable, ambiental y jurídica, para realizar autonomía convenio.
los procesos de contratación necesarios administrativa,
para la ejecución de las actividades del financiera,
convenio, para lo cual se deberá garantizar contable,
que se realicen de conformidad con las ambiental y
normas establecidas para tal fin, jurídica en los
adicionalmente deberá garantizar la procesos de
supervisión yio interventoría y demás ejecución del
controles que garanticen la calidad y convenio.
ejecución del proyecto.

Mantener informada mensualmente a la
Secretaria de Talento Humano y Servicios

Bitacora de todosAdministrativos- Direccion de Relacion
los eventos yEstado Ciudadano del Departamento de

51 situaciones
Cronograma de

Antioquia, sobre el avance de todas las
ocurridas en el

actividades
actividades desarrolladas para alcanzar el
objeto del convenio, mes.

Ejercer control de la inversión de los El asociado
recursos entregados, sin perjuicio del ejerce control de
cumplimiento de las disposiciones legales la inversión de
vigentes sobre la rendición de cuentas que SI tos recursos Comunicación
se deban presentar ante los organismos de entregados en el constante
control. proceso del

convenio.
_______________________________________

Designar por escrito una persona que sea
______________

El asociado
____________________

enlace con la Secretaria de Talento designo una
Humano y Servicios Administrativos- persona que
Dirección de Relación Estado Ciudadano SI estará como Se cuenta con undel Departamento de Antioquia para el enlace en el enlace en el municipiologro del objeto del convenio, proceso del

convenio.
____________________

_______________________________________

Estar al día frente a las obligaciones por
______________

concepto de aportes a la seguridad social El asociado ha
integral y parafiscales, al momento de la presentado las
suscripción del convenio y deberá estar a SI planillas Reportes
paz y salvo con los mismos hasta la fecha correspondientes
de su terminación, al día.

Dar cumplimiento a las obligaciones por
El asociado es el

concepto de salarios aportes a la
responsable de

seguridad social integral prestaciones
dar cumplimento

sociales y parafiscales del personal SI al convenio en lo N/A

vinculado para la ejecucion del convenio.
que tiene que ver
en la relacion con

________________________________________

______________

el_profesional.
____________________
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El municipio asociado, previa revisión y El asociado
aprobación por parte del Departamento de presento a la
Antioquia, deberá contratar el perfil Departamento de
requerido para el desarrollo de las Antioquia el perfil
actividades, de conformidad con el anexo SI requerido para el Revisión hojas de
"perfil profesional". El Municipio, tendrá desarrollo de las vida
plazo para contratar hasta el día 20 de actividades, de
agosto de 2025. conformidad con

_____________

el_anexo.
___________________

_____________________________________

El asociado es el

El municipio asociado, deberá destinar el
responsable de

dar cumplimiento
87.5% de los recursos aportados por el a la relación
Departamento, para el pago mensual de contractual con el
los honorarios del profesional contratado y SI profesional,
el 12.5% para los gastos asociados a los teniendo en

N/A
compromisos contractuales. cuenta estos

aspectos.

El municipio asociado, tiene la obligación El asociado debe
de exigirle al contratista que contrate para exigir al
el desarrollo del objeto del convenio, el contratista el
pago mensual a la Seguridad Social SI

pago mensual de Certificados de
integral y Riesgos Profesionales, y sus pagos de pagos.
presentar las respectivas constancias a la seguridad social
Supervisión del convenio, integral y riesgos

______________

profesionales.
____________________

_______________________________________

Cumplir con los requisitos para la El asociado debe
prevención de accidentes y enfermedades prevenir
laborales del personal propio y/o el de los situaciones que Código Sustantivo del
proveedores de acuerdo con lo establecido SI generen Trabajo y demás
en el Código Sustantivo del Trabajo y enfermedades y normas.
demás normas que rijan la materia, accidentes

______________

laborales.
____________________

_______________________________________

Realizar la respectiva incorporación de Las partes están
todos los recursos aportados para la comprometidas a
ejecución del proyecto a su presupuesto, realizar los
caso en el cual aportará para el inicio del SI aportes según lo Convenio firmado.
convenio, el correspondiente Decreto de estipula den el
Incorporación. (Si aplica). convenio firmado.

En los eventos que se requiera, el
El asociado ha

manifestado
municipio asociado deberá constituir las interés de apoyar
vigencias futuras o reservas SI el proceso y su

N/A
presupuestales a las que hubiere lugar. adecuado

______________

desarrollo.
____________________
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Administrar tos aportes de las partes, y
rendir un informe mensual detallado sobre
su inversión y avance del convenio y

El asociado i
siempre que la administración profesional sonDepartamental lo requiera y hasta cuanto responsable dese hubiere ejecutado la totalidad de los

¯ SI presentar un Informe y evidencias.recursos incluyendo las evidencias o informe mensualsoportes que den cuenta el cumplimiento del desarrollo deldel objeto del convenio y que muestre el
convenio.estado del antes, durante y despues de la

ejecución del mismo.

Presentar informe de empleabilidad, que
deberá incluir, además, el número de
empleos generados durante la ejecución
del convenio, especificando los hombres y N/A N/A N/A
mujeres empleados, edades, situaciones
de enfoque diferencial. (Si aplica).

El asociado
garantiza la

Establecer comunicación permanente con comunicación
el Departamento para la buena ejecución con el supervisor
del convenio e informar oportunamente al por parte de la
Supervisor cualquier novedad presentada SI Gobernación de Llamadas y correos
que afecte el desarrollo normal del objeto Antioquia en los
del convenio, diferentes

asuntos de
cumplimiento al

convenio.
____________________

________________________________________

El municipio asociado, se compromete y es
______________

responsable de presentar dentro del mes
siguiente a su ejecución y de acuerdo con El asociado
el plan de trabajo acordado, los medios de presenta los
verificación para la acreditación del informes y
alcance del objeto del convenio, tales SI evidencias Actas y evidencias.
como Informes, actas de avance de requeridas en el
actividades, registro fotográfico, bitácoras, proceso del
listados de asistencia a reuniones, entre convenio.
otros.

Entregar toda la información pertinente y la El asociado
solicitada en los formatos destinados por el presenta la
Departamento para tal fin y de acuerdo a SI

información Formatos y
los lineamientos definidos en el Sistema pertinente y evidencias.
Integrado de Gestión (SlG). socializada en los

_______________________________________ ______________

formatos
____________________
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designados por el
Departamento de

Antioquia.
_________________________________________

El asociado debe destinar el aporte
_______________

_____________________

recibido por parte del Departamento de
Antioquia, de manera exclusiva para la
financiación del proyecto. Los recursos El asociado
aportados por el Departamento, NO garantiza el gasto
podrán ser destinados para ningún fin

de los recursos Pago de nómina y
diferente al establecido en el Convenio y, SI del convenio solo compromisos con el
por lo tanto, deberán ser estrictamente para el desarrollo

profesional.
ejecutados en la forma acordada, so pena de este.
de realizar los procedimientos
administrativos sancionatorios a que
hubiere lugar.

Estarán a cargo del municipio asociado, y El asociado

de acuerdo al régimen tributario los
responde por el

pago deIMPUESTOS, TASAS Y
impuestos, tasasCONTRIBUCIONES, establecidos por las SI y contribuyentes N/A

diferentes autoridades nacionales,
establecidos en

departamentales o municipales. la Ley por el
convenio.

_________________________________________

Previo a la liquidación del Convenio,

_______________

El asociado
_____________________

municipio asociado, reintegrará a la estará
comprometido a

tesorería del Departamento de Antioquia reintegrar los
los recursos que no sean invertidos,

SI recursos no N/A
aportados por Secretaria de Talento ejecutados a la
Humano y Servicios Administrativos para

tesorería del
el convenio. departamento de

______________

Antioquia.
____________________

_______________________________________

El municipio asociado, debe responder al
Departamento por a correcta inversión de
los recursos entregados para el desarrollo
del presente convenio. Por lo que, al
finalizar el convenio, se debe presentar un El asociado
informe final (financiero, jurídico, técnico, responde por la
ambiental y administrativo) con todos sus SI correcta inversión Soportes y
soportes, consolidando toda la información del convenio, con evidencias.
en medio físico y magnético. Toda las respectivos
información reportada por el ejecutor debe soportes
ser presentada cronológicamente y deben
entregar todas las evidencias físicas y
soportes de las actividades realizadas.
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El municipio asociado, acatará las
El asociado viene

acatando las
recomendaciones o instrucciones dadas instrucciones Y
Por el responsable de la supervisión del SI recomendaciones

Reportes, soportes Y
convenio, por parte del Departamento de presentadas por

evidencias.
Antioquia. la supervisión del

convenio.
____________________

_______________________________________

El municipio asociado, bajo la gravedad de
______________

juramento, manifiesta que ni él ni sus
representantes legales, apoderados,
revisor fiscal o quien haga sus veces: i). El asociado
Están incluidos en la lista ONU emitida por garantiza bajo la
el Consejo de Seguridad de las Naciones gravedad de
Unidas o la lista emitida por la oficina de juramento no
control de activos extranjeros de las estar en listas
Naciones Unidas (OFAC) también SI emitidas por
conocida como lista Clinton, ni en ninguna organismos Certificados.
otra lista restrictiva emitida por organismos nacionales e
nacionales o internacionales, internacionales,
policiales, judiciales o de investigación con judiciales o de
igual fin; ii). Han participado en actividades investigación.
de lavado de activos o financiación del
terrorismo.

Garantizar la visibilidad de la vinculación Y
apoyo del Departamento de Antioquia, a
través de la disposición de la imagen
institucional en todas las estrategias de
comunicación que se produzcan para el
desarrollo las actividades, disponiéndolas
en lugar visible y concediendo los El asociado
respectivos créditos en los mensajes, garantiza la
regidos por el Manual de Identidad del visibilidad,
Departamento de Antioquia. Las piezas vinculación y Formatos y
producidas, así como cualquier SI estrategias de evidencias.
información que se vaya a suministrar a la comunicación del
prensa hablada, escrita o un tercero, Departamento de
deberán contar con la autorización del Antioquia.
Departamento, acogiéndose a los
lineamientos establecidos en la Política de
Comunicaciones y al Manual de Identidad
Corporativa impartidos por la Oficina de
Comunicaciones del Departamento de
Antioquia.

El municipio asociado debe inscribirse en SI
El asociado Certificado

la Oficina de Industria y Comercio del
______________

garantiza la
___________________
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municipio donde se presta el servicio y de
acuerdo al régimen tributario aplicable al
caso concreto. (en caso de que aplique).

¡nscripción en la
oficina de
Industria y

Comercio de su
municipio.

_____________________

_________________________________________

El municipio asociado, deberá tener una
_______________

cuenta destinada única y exclusivamente El asociado
para el correcto uso de los dineros garantiza la
aportados por el Departamento de

cuenta exclusiva
Antioquia en el marco del convenio, y que para el desarrollo
se encuentre exenta del 4X1000, SI del convenio que Certificado.
asimismo, deberá reintegrar al se encuentre
Departamento de Antioquia los exenta del
rendimientos financieros y recursos no 4X1 000.
ejecutados a los que haya lugar.

Las demás que le sean aplicables en
desarrollo del objeto del presente
Convenio.

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

Teniendo en cuenta las obligaciones y compromisos de la Gobernación de Antioquia respecto a la
relación contractual del presente informe, se hace seguimiento bajo las siguientes consideraciones:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS
PACTADOS

CUMPLE/NO
CUMPLE

MEDIO DE
VERIFICACIÓN OBSERVACIÓN

_____________________

Realizar las gestiones
administrativas y
presupuestales que sean de su
competencia, para el

Los pagos son realizados
desembolso de los recursos Documentos de teniendo en cuenta el envío
objeto del presente convenio, SI pago y radicación delos soportes o facturas
previo cumplimiento de los del pago

por parte del Contratista
requisitos por parte del
municipio asociado que para el
caso correspondan.

Ejercer la supervisión de la
ejecución del convenio '

Se hace la Informe de supervisión
realizar seguimiento y

SI designación de Actas
acompañamiento al proceso supervisión Correos electrónicos
de ejecución de las actividades
objeto de este convenio y toma

________________

________________ ________________________
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de decisiones que tengan
incidencia en la ejecución del
mismo.

Exigir al municipio asociado, la Se exige al

ejecución idónea y oportuna asociado el
cumplimento total

del objeto del convenio, de SI del convenio,
Correos electrónicos y

conformidad con el alcance ' conforme a
llamadas telefónicas.

las obligaciones del Convenio,
alcance y las
obligaciones.

_________________________

______________________________

Realizar el seguimiento y la

_________________

Se realiza el
evaluación del programa, de seguimiento "
acuerdo con el objeto, alcance y SI verificación del

Informes y evidencias.
obligaciones del convenio,

cumplimiento del
convenio.

__________________________

_______________________________ _________________

El supervisor

Asignar un responsable,
será el

encargado de
encargado de interactuar con el SI interactuar con Correos electrónicos,
municipio asociado. el municipio

llamadas

asociado.

Se realizó el

Revisar y aprobar el perfil
proceso de

revisión de los
profesional requerido por cada perfiles en el
Municipio para el Desarrollo de SI marco del anexo

Hojas de vida
las actividades,

respectivo adjunto
a los estudios

previos.
_________________________

______________________________

Las demás que le sean
_________________

aplicables en desarrollo del SI N/A N/A
objeto del presente Convenio.

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCIÓN FINANCIERA
_________________

ENTIDAD DEPARTAMENTO
ASOCIADO(S) OTROS TOTAL

si_aplica
_____________________

____________________

1. Recursos iniciales
___________________

$20.000.000 N/A

______________

N/A $20.000.000
comprometidos

_____________________

2. Adiciones
___________________

N/A
________________

N/A
______________

N/A N/A

3. TOTAL RECURSOS $20.000.000 f N/A N/A $20.000.000
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RESUMEN DE LA EJECUCIÓN FINANCIERA
COMPROMETIDOS

4. Anticipos $0 N/A N/A $0
5. Recursos pagados / $12.000.000 N/A N/A $12.000.000
desembolsados
6. TOTAL RECURSOS $12.000.000 N/A N/A $120000000ENTREGADOS

________________ ______________ ___________

7. Recursos ejecutados $20.000.000 N/A N/A
__________________

$20.000.000
8. Recursos no $0 N/A N/A $0
ejecutados

____________________ _________________ ______________ ______________________

3. REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO
PERIODO CONCLUSIÓÑÉS/OBSERVACIONES

Durante el tiempo correspondiente al seguimiento comprendido dentro del presente informe,
desde la supervisión del convenio se ha tenido contacto de forma constante y permanente con

c u reb
el asociado municipio de Entrerrios, a fin de hacer seguimiento y control a las operaciones de
todos loscanales de atención, logrando evidenciar el cumplimiento de las condiciones pactadas.

4. CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

CLAUSULA TERCERA: El Departamento de Antioquia - Secretaría de Talento Humano y Servicios
Administrativos pagará el valor del contrato mes vencido, previa facturación de los servicios
efectivamente prestados con base en las unidades de facturación descritas en el presupuesto oficial y
certificación de cumplimiento y recibo a satisfacción por parte del supervisor del contrato.

Los pagos a EL ASOCIADO se efectuarán dentro de los treinta (30) días hábiles siguientes a la
presentación de la factura y visto bueno por parte del Supervisor y de acuerdo con programación del
PAC, sujeto a la planeación financiera de la Secretaría de Hacienda de la Gobernación de Antioquia,
previa presentación de los siguientes documentos:

1. Recibo a entera satisfacción por parte del supervisor.
2. Informe de ejecución del contratista.
3. Informe de seguimiento y pago del Supervisor.
4. De conformidad con el parágrafo 1° del artículo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el

artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, o aquella que lo modifique, adicione o complemente,
certificado de cumplimiento del pago de aportes al sistema de seguridad social integral,
parafiscales, ICBF, SENA y cajas de compensación familiar, suscrita por el representante
legal o revisor fiscal.

5. Copia de la planilla de pago de los aportes al régimen de seguridad social, para el periodo
cobrado.

6. El proveedor debe facturar discriminando en lo posible lo siguiente:
7. El servicio ejecutado
8. La unidad de medida
9. La cantidad entregada
10. El valor unitario
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11. Elvalortotal
PARAGRAFO 1. En caso de que el proveedor esté obligado a facturar electrónicamente estará obligado
a presentar la factura electrónica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el
pago, conforme a las disposiciones señaladas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en
concordancia con lo dispuesto en la Resolución 0042 del 5 de mayo de 2020 y demás normas que los
modifiquen, complementen o sustituyan.

PARÁGRAFO 2. La Entidad no se hace responsable por las demoras presentadas en el trámite para el
pago al proveedor cuando ellas fueren ocasionadas por encontrarse incompleta la documentación de
soporte o no ajustarse a cualquiera de las condiciones establecidas en el presente convenio.

PARÁGRAFO 3. La Entidad hará las retenciones a que haya lugar sobre cada pago, de acuerdo con las
disposiciones legales vigentes sobre la materia.

IMPUESTOS Y DEDUCCIONES

El contratista pagará todos los impuestos, derechos, tasas y similares que se deriven del contrato, y, por
lo tanto, la omisión en el pago será de su absoluta responsabilidad.

Con relación a las retenciones en la fuente a título de los diferentes impuestos nacionales,
departamentales o municipales, la Administración procederá de conformidad con la normativa tributaria
vigente dependiendo del objeto del contrato y la calidad del contribuyente. En caso de que no haya
lugar a alguna de ellas, deberá indicarse la norma que lo excluye o le otorga la exención.

En todo caso, corresponde al contratista sufragar todos los impuestos que le correspondan de
conformidad con la normativa vigente y su calidad contenida en el RUT.

El Proveedor debe indicar el número de cuenta activa y el nombre del titular de la misma, en donde el
Departamento consignará los respectivos pagos. Cuando se realicen contratos con auto retenedores,
deberán informar en la factura esta condición a fin de no realizar retención alguna.

El Departamento de Antioquia deducirá del valor del contrato, los impuestos de ley a través de la
Secretaría de Hacienda. Adicionalmente se deducirá del valor de las facturas, lo destinado al pago de
retención en la fuente, glosas y las demás retenciones que sean el caso.
Adicionalmente, el contratista deberá acreditar con anterioridad a la suscripción del acta de inicio su
registro en la oficina de industria y comercio de los municipios en los que se ejecutarán las actividades
contractuales.
Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016. CAPITULO 11 IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
Artículo 3430 Territorialidad DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO. El impuesto de industria y
comercio se causa a favor del municipio en el cual se realice la actividad gravada, bajo las siguientes
reglas:
Se mantienen las reglas especiales de causación para el sector financiero señaladas en el artículo 211
del Decreto Ley 1333 de 1986 y de servicios públicos domiciliarios previstas en la Ley 383 de 1997.
(...)

2. En la actividad comercial se tendrán en cuenta las siguientes reglas:
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a. Si la actividad se realiza en un establecimiento de comercio abierto al público o en puntos de venta,
se entenderá realizada en el municipio en donde estos se encuentren.

b. Si la actividad se realiza en un municipio en donde no existe establecimiento de comercio ni puntos
de venta, la actividad se entenderá realizada en el municipio en donde se perfecciona la venta. Po I
tanto, el impuesto se causa en la jurisdicción del municipio en donde se convienen el precio y la cosa
vendida.
(...)
Es de aclarar, que en todo pago la Gobernación de Antioquia efectúa la retención de las siguientes
estampillas:

¯ Estampilla Pro Hospital 1%
¯ Estampilla Pro Desarrollo 0.6%.
¯ Estampilla Pro Adulto Mayor 2%.
¯ Estampilla Politécnico "Jaime lsaza Cadavid" 0.4%.
¯ Estampilla Prodesarrollo Institución Universitaria de Envigado (IUE) 0.4% del valor del contrato.
¯ Tasa Pro Deporte y Recreación 1%.
¯ Estampilla Pro Universidad Digital 0.4%.

Los anteriores porcentajes de estampillas se deducen del valor del contrato de acuerdo con la
normatividad vigente, así mismo, se aplicarán las exclusiones del pago de las estampillas según lo
previsto en la Ordenanza N° 41 del 16 de diciembre de 2020 modificada por la Ordenanza N° 20 del 26
de agosto de 2022.

CONCEPTO FECHA
VALOR

CONVENIO
VALOR PAGO /
DESEMBOLSO

AMoRTIzAcIÓN
ANTICIPO

VALOR NETO
APAGAR SALDO

COMPROBANTE
EGRESO

30/09/2025 $20.000.000 N/A $20.000.000

Adiciones N/A N/A N/A

Pago No.1 30/09/2025 $ 8.000.000 N/A $8.000.000 $12.000.000

Pago No 2 30/10/2025 $12.000.000 N/A $12.000.000 $0

$20000000 $12000000 N/A $8000000
____________

_____________

_________

De conformidad con el recibo a satisfacción anexo al informe; el supervisor autoriza el pago No. 02 al
municipio de Entrerrios, por valor de DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000), el cual se relaciona
en la tabla anterior.

5. VERIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES

El contratista acredita que se encuentra a 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, de conformidad
con lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la ley 1150 de 2007 mediante
documento de fecha 15 de octubre de 2025 que certifica el pago de Parafiscales de la empresa
contratista.
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Adicionalmente, el supervisor verificó y revisó las planillas y demás soportes entregados por el
contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del recurso humano
contratado.

6. CONTROL Y MITIGACIÓN DE RIESGOS

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificación y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad deberá realizar el control y mitigación de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratación en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razón por la cual esta supervisión ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecución y liquidación del
presente contrato.
Así mismo, si durante la ejecución del contrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma
naturaleza no fueron contemplados en la matriz de riesgos, también se deberá diligenciar la tabla con los
controles y tratamientos respectivos a que hubiere lugar. Durante lo ejecutado del contrato, no se han
materializado ninguno de los riesgos contemplados en la matriz de riesgos, la cual se puede consultar
en la página de Colombia Compra Eficiente SECOP II.

___________

7. CONTROL Y MITIGACIÓN DE INCUMPLIMIENTOS I
1. No se ha materializado ninguno de los riesgos descritos en el pliego de condiciones.
2. No se presentaron auditorías al contrato que deban ser relacionadas.
3. No se presentaron procesos sancionatorios, de reclamaciones o controversias.
4. No hubo cobro de multas, sanciones, cláusulas penales ni declaración de caducidad o

incumplimiento.

________ ___

__ANOTACIONES ACIONALES
______

Mediante oficio número 2025030221420 de fecha 30 de julio de 2025 se designa como supervisor
técnico del contrato al profesional CARLOS MARIO URIBE ZAPATA, al cual le correspondió entonces la
realización del presente informe de seguimiento y pago.

Informe de Seguimiento - octubre de 2025

Convenio de asociación para la Implementación de la Política Pública de Atención a la
Ciudadanía

1. Certificación de participación

Se adjunta el certificado de participación del profesional en el segundo encuentro realizado los
días 16 y 17 de octubre de 2025, requisito necesario para justificar el proceso de pago ante la
Gobernación de Antioquia.
Durante este encuentro se desarrollaron capacitaciones sobre las actividades que deben
realizar los profesionales en el proceso de gestión de los trámites a la vez que se presentó el
cronograma de visitas de seguimiento a los procesos en los municipios del convenio.
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2. Visitas de acompañamiento a municipios

Se realizaron ¡as visitas a los municipios de Alejandría, El peñol, Guatapé y San Rafael.
programadas para el mes de octubre, en las cuales se evidenciaron avances significativos en
las tareas asignadas y en ¡os procesos de socialización con la alta dirección (alcaldes,
secretarios) y los servidores públicos de cada municipio.
Como resultado de estas visitas, los municipios manifestaron su decisión de adoptar la Política
Pública de Atención a la Ciudadanía y crear el Comité Municipal de Atención a la Ciudadanía,
reafirmando su compromiso con la implementación del convenio.

3. Asesorías técnicas

De manera permanente se brinda acompañamiento técnico a los profesionales, el cual incluye
la revisión de ¡os documentos elaborados y la orientación en la implementación del formato de
gestión de las PQRSDF en los municipios.
Esta labor de asesoría ha sido liderada por el profesional Andrés Felipe Pulgarín Cano, quien
ha orientado el proceso de fortalecimiento institucional en cada territorio.

4. Asesorías jurídicas

La Dirección de Relación Estado-Ciudadano, a través de su equipo jurídico, la profesional
María Camila Yepes Cano, ha brindado apoyo a los supervisores del convenio en los
municipios, con el fin de orientar adecuadamente el proceso de contratación de los
profesionales por parte de las alcaldías, garantizando el cumplimiento de los lineamientos
establecidos por la Gobernación de Antioquia.

-...
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Registro fotografico de seguimiento de los convenios en los municipios.

Agenda de seguimiento al convenio, teniendo en cuenta los 30 municipios.
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Subregión
_____________

Municipio
Reunión

Virtual (1)
Reunión

Virtual (2)
Reunión

Virtual (3)
Reunión

Virtual (4)
Visita a los municpios

______________________

MAGDALENA
MEDIO

_______________________

PUERTO BERRIO - MACEO 25 y 26 de septiembre

ORIENTE

_________________

ALEJANDRÍA - EL PEÑOL

_________________

23 de Octubre

GUATAPÉ - SAN RAFAEL 24 de Octubre
SAN JOSÉ DE LA

MONTAÑA SAN ANDRES 29 de octubre
NORTE DECUERQUIA

___________

8/09/2025 29/09/2025 4/11/2025 24/11/2025

DONMATIAS -

ENTRERRIOS

________________

30 de octubre

BAJO CAUCA EL BAGRE - NECHI

___________________

6 de nodembre

NORDESTE CISNEROS - SAN ROQUE 7 de noAembre

VALPARAíSO

SUROESTE 19 y 20 de noAembre
URRAO

SALGAR - HISPANIA -

ANDES

FRON11NO - ESEJICO
OCCIDENTE 27y 28 de noviembre

SABANALARGA - LIBORINA

MUTATA - ARBOLETES -

CHIGORODÓ - SAN JUAN DE

URABA
URABA - SAN PEDRO DE

1 al 5 de diciembre
URABA

MURINDÓ - VIGÍA DEL

_____________

FUERTE
____________

__________ __________ _________

______________________

___________________

1. ANEXOS
_____________________

Certificado Parafiscales de fecha 15 de octubre de 2025
Planillas detalladas de os pagos de prestaciones sociales
Informes del contratista

Para constancia, se firma la presente acta

CLOS MARIO URIBE ZAPATA
SUPERVISOR TÉCNICO





OBSERVACION:

DOC CAUSACION:Nro ACTA:FACTURA:

Gobernación de Antioquia

RECIBO A SATISFACCION

Fecha Elaboración: 17.10.2025

Página: 1 de 1

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NOMBRE / RAZON SOCIAL : MUNICIPIO DE ENTRERRIOSCODIGO PROVEEDOR: 2400000171

Nro CONTRATO: 4600018276

NIT: 8909820682

NUMERO DE DOCUMENTO : 5000252257

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 30.07.2025

PEDIDO: 1. 4500065206 SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

PED
POS
PED ANT FONDO

CODIGO
MATERIAL /
SERVICIO

DESCRIPCION CANTIDAD UMB V/R UNI. SIN IVA % IVA V/R UNI. INC. IVA TOTAL INC. IVA

1 4-2531 1001373 MUNICIPIO ENTRERRÍOS 12000000 PQ 1,000 0% 1,0000 12.000.000,000

V/R TOTAL NETO 12.000.000,000

V/R TOTAL IVA 0,000

V/R TOTAL 12.000.000,000

SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)
CARLOS MARIO URIBE ZAPATA

MOVIMIENTO REALIZADO POR: Sandra Carolina Caro Garcés



Firma Digital: FqO8AQe4hdxKWNSgLFMtLcaEHe99i7dT4dBfF7lzRd4iEL87PjTTR+advDNsykiR
Tn5Qb7+9F1F/3XzVpAu3Eq334dmwx/KhJRRtIUztoXmh0vdMA6
hEZQHawrV59R8J kfjjWMKd072ASiGwjEqrZyTnQbom34g5QnZNnXcq9dkvQajrwThcXEu/0F3qijFa UW/zDxpq7bnzPUqCj4iHVR99VBrgPyIMUCC
u+I4KwY2g9fjy9OUBUOAnN4zWbS1m Rv+CSnutJaUdsxEx+sFON/aiElqay/oV53H1xKZaitlr6RqLbTU0fQsJ09/TGBGo Fqk1nVdCrNKfObA3MV+p
vA==

Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

MUNICIPIO DE ENTRERRÍOS
NIT: 890982068-2

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas –IVA

Persona Jurídica

CL 10 A 11 28, Entrerríos, Antioquia, Colombia

Tel. 6048670411

Email. impuestos@entrerrios-antioquia.gov.co

Autorización factura electrónica de venta No. 18764083340097 válida desde 2024-11-13 hasta 2025-11-13 rango
desde FEER655 hasta FEER1000.

Nombre o Razón
Social:

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

NIT : 890900286
Dirección: CL 42 B 52 106 PISO 1 OF 111, Medellín, Antioquia,

Colombia
Teléfono: 3839921
Email: claudia.bedoya@antioquia.gov.co

Forma de Pago: Contado
Medio de Pago: Consignación bancaria
Fecha de Pago: 16/11/2025
Total de Lineas: 1

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA : FEER860

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 09:41:31-05:00
FECHA FIRMADO: 16/10/2025 09:41:34

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
16 10 2025

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
16 11 2025

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U.M CANTIDAD PRECIO U.
IMPUESTOS

DCTO. TOTAL
NOM. % o VAL MONTO

1 FACT-01 FACTURA MUNICIPIO ENTRERRIOS
Anuar esfuerzos y fortalecer las
capacidades Municipales para la adopción e
implementación de la Política Publica en
Atención al Ciudadano

WSD 1,00 $12.000.000,00 0,00 $12.000.000,00

           

           

Notas:

SON: (doce millones de pesos )
CUFE: a15ecc8e19ffa67a0671cb4968d0c638091d9df05e694d2ed7a97670e7f39e3e727abf9bd98ffca00b9d7b0374e57303

Subtotal: $12.000.000,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

Total: $12.000.000,00
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Entrerríos - Antioquia, dieciséis (16) de octubre de 2025  
 

Señores 
SECRETARÍA DE TALENTO HUMANO 
Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
Gobernación de Antioquia 
Correo: carlosmario.uribe@antioquia.gov.co 
Calle 42B No. 52-106  
Medellín, Antioquia   

OFICIO 1200-2248 
ASUNTO: INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES 
                 Convenio Interadministrativo de Asociación No. 4600018276 
 
Cordial saludo, 
 
En mi calidad de Secretario General y de Gobierno, designado mediante oficio de fecha 11 de 
agosto como supervisor del Convenio Interadministrativo de Asociación No. 4600018276 
suscrito entre el Departamento de Antioquia y el Municipio de Entrerríos, me permito presentar 
primer informe de avance de actividades desarrolladas para el cumplimiento del objeto del 
Convenio: 
 

1. Información General del Convenio 
 
CONVENIO N°  4600018276  

ASOCIADO  Departamento de Antioquia  

NIT.  890.900.286-0  

ASOCIADO  Municipio de Entrerríos  

NIT.  890.982.068-2  

OBJETO  
Aunar esfuerzos y fortalecer las capacidades municipales para 
la adopción e implementación de la política pública de atención 
al ciudadano.  

ACTA DE INICIO 31/07/2025 

VALOR:  Treinta Millones de Pesos M.L ($30.000.000) exento de IVA.  

APORTE DEL 
DEPARTAMENTO  

($20.000.000.) Veinte Millones de Pesos M.L Exento De IVA.  

APORTE DEL MUNICIPIO  
Cada municipio asociado, se vincula aportando en especie la 
suma de ($10.000.00) Diez Millones de Pesos M.L  

PLAZO  
cinco (5) meses contados a partir de la suscripción del acta de 
inicio, sin superar el 31 de diciembre de 2025.  

MODALIDAD  
Contratación directa- Convenio Interadministrativo de 
Asociación  

DOMICILIO  Medellín – Antioquia  
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2. Información General del Contrato CD-100-2025 
 
En virtud del convenio No. 4600018276, el municipio de Entrerríos realizó los trámites 
administrativos inherentes a la etapa de planeación de conformidad con lo señalado en la Ley 
80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011, el Decreto 1082 de 2015, el Decreto 
Municipal 017 del 1º de marzo de 2021 mediante el cual se delegó la ordenación del gasto en 
algunos servidores del municipio de Entrerríos, y demás normas que rigen la contratación 
estatal, y suscribió e inició la ejecución del Contrato CD-100-2025, en los términos que se 
detallan a continuación: 
 

CONTRATO N°  CD-100-2025 

CONTRATANTE Municipio de Entrerríos  

NIT.  890.982.068-2 

CONTRATISTA Luisa María Lopera Monsalve  

C.C.   1.035.833.477 

OBJETO  

Contrato de prestación de servicios profesionales para el 
acompañamiento en la adopción e implementación de la Política 
Pública de atención al ciudadano, gestión de trámites y gestión 
de PQRSDF en el municipio de Entrerríos- Antioquia de acuerdo 
al convenio número 4600018276 celebrado con la Gobernación 
de Antioquia. 

VALOR:  Veinte Millones de Pesos M.L ($20.000.000) exento de IVA.  

RUBRO PRESUPUESTAL 
2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y servicios 
de producción   

CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTA CDP 

00565 

CERTIFICADO DE REGISTRO 
PRESUPUESTAL CRP 

00705 

PLAZO  Ciento Cuatro (104) Días 

FECHA DE INICIO 19 de septiembre de 2025 

FECHA DE FINALIZACIÓN 31 de diciembre de 2025 

MODALIDAD  Contratación Directa  

SUPERVISOR Jesús Orlando Villa Monsalve, C.C. 3.469.902 

DOMICILIO  Entrerríos – Antioquia  

 

3. Obligaciones de la Supervisión y Cumplimiento de Actividades 
 
Como supervisor del convenio y del contrato CD-100-2025, es mi deber mantener informada a 
la Secretaría de Talento Humano y Servicios Administrativos de la Gobernación de Antioquia, 
sobre el avance de todas las actividades desarrolladas para alcanzar el objeto el convenio.  
 
En tal sentido, es importante señalar que ya se realizó la primera acta de Supervisión al contrato 
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CD-001-2025, en la cual se detalla el Seguimiento Técnico y Financiero, así: 
 

SEGUIMIENTO TÉCNICO 

VERIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS CONTRACTUALES 

Obligación Contractual Actividad Evidencia  

1. Adoptar, fortalecer e 
implementar la política Pública 
de Atención a la Ciudadanía 
que permita mejorar los 
indicadores de servicio a la 
ciudadanía, participación, 
Rendición de cuentas y 
trasparencia y acceso a la 
información pública y de 
acuerdo a las obligaciones 
contempladas en el convenio 
marco número 4600018276 
celebrado con la Gobernación 
de Antioquia.  

En cuanto a esta actividad y en virtud de la primera fase 
para la construcción de la Política Pública de atención al 
ciudadano, la contratista realizó diagnóstico para lo cual 
estuvo en contacto permanente con los funcionarios de 
las dependencias, en especial del archivo municipal y 
sistemas, por ser estas dos áreas estratégicas en la 
recepción de PQRSDF de manera física y virtual.  

 
Como 
evidencias, 
la contratista 
presenta en 
su informe 
10 anexos. 
 

2. Coordinar y realizar reunión 
con directivos y servidores 
públicos de la entidad, con el fin 
de recoger aportes para la 
construcción del documento de 
la Política Pública de Atención al 
Ciudadano. 
 

En aplicación al principio de coordinación, la contratista 
realiza encuentro con las personas encargadas del 
Modelo Integrado de Planeación y Gestión y Control 
Interno, procurando por la formulación de una Política 
Pública de Atención al ciudadano, articulada con los 
principios de la función pública y los objetivos 
institucionales.  

3. Gestionar la aprobación y 
firma del acto administrativo 
mediante el cual el alcalde 
adopta oficialmente la Política 
Pública de Atención al 
Ciudadano. 

Esta actividad corresponde a una etapa posterior, por tal 
razón, aún no se ha aprobado la Política Pública 
mediante acto administrativo.  
 
Esta supervisión estará atenta a la correspondiente 
adopción.   

4. Diseñar el Plan de Acción del 
Comité Municipal de Atención a 
la ciudadanía, y su reglamento 
interno. 

En virtud del diagnóstico realizado por la contratista, se 
encontró que la Administración Municipal ya cuenta con 
un comité para atender este tema. 
 
Por tal razón, la contratista adelantará reunión pertinente 
para revisión del comité.  

5. Socializar con los 
funcionarios de la Alcaldía y 
comunidad en general de la 
Política Pública de Atención al 
Ciudadano. 

Esta actividad solo será procedente una vez adoptada la 
Política Pública de Atención al Ciudadano.  
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SEGUIMIENTO TÉCNICO 

VERIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS CONTRACTUALES 

6. Diseñar, gestionar y hacer 
seguimiento a las PQRSDF del 
municipio de Entrerríos, que le 
permitan a mejorar sus 
indicadores y garantizar la 
atención efectiva de las 
necesidades de los ciudadanos 
a través de los derechos de 
petición. 

La contratista verificó los mecanismos de recepción de 
PQRSDF con los que cuenta la administración municipal 
en procura de realizar un diagnóstico ajustado a las 
necesidades realidad de esta entidad territorial. No   

7. Revisar y actualizar la matriz 
de clasificación de las 
PQRSDF, que ingresan a la 
entidad.  

La contratista no presenta acciones concretas frente a 
esta actividad.  
 
Esta supervisión estará atenta al avance de la misma.  

8. Revisar, actualizar o diseñar 
el procedimiento de gestión de 
PQRSDF. 

La contratista no presenta acciones concretas frente a 
esta actividad.  
 
Esta supervisión estará atenta al avance de la misma. 

9. Establecer los formatos para 
el registro, clasificación y 
seguimiento a las respuestas de 
las PQRSDF que ingresan a la 
entidad. 

La contratista realizó diagnóstico de los formatos de 
PQRSDF, para lo cual estuvo en contacto permanente 
con los funcionarios de las dependencias, en especial del 
archivo municipal y sistemas, por ser estas dos áreas 
estratégicas en la recepción de PQRSDF de manera 
física y virtual. 

10. Socialización con los 
servidores públicos del 
municipio de Entrerríos sobre el 
proceso de Gestión de las 
PQRSDF. 

La contratista no presenta acciones concretas frente a 
esta actividad.  
 
Esta supervisión estará atenta al avance de la misma. 

11. Socialización con los 
servidores públicos del 
municipio de Entrerríos y la 
comunidad en general respecto 
de la Política Pública de 
atención al ciudadano. 

La contratista no presenta acciones concretas frente a 
esta actividad.  
 
Esta supervisión estará atenta al avance de la misma. 

12. Diseñar una estrategia de 
comunicación para socializar 
con la comunidad el 
procedimiento de gestión de las 
PQRSDF. 

La contratista presenta avance respecto al cumplimiento 
de esta actividad. Puede evidenciarse en anexos 
presentados la formulación de estrategia de 
comunicación “Tu Voz Construye Municipio”, la cual será 
revisada y ajustadas, si a ello hubiese lugar.  
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SEGUIMIENTO TÉCNICO 

VERIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS CONTRACTUALES 

13. Realizar informe sobre el 
cumplimiento de la ejecución 
del recurso en especie 
aportados por el municipio  
de Entrerríos. 

La Administración Municipal ha suministrado a la 
contratista el espacio físico requerido, el cual cuenta con 
conexión a internet.  

14. Definir, identificar y 
actualizar los lineamientos 
técnicos y operativos para la 
correcta actualización de la 
información de los trámites en la 
Plataforma SUIT, conforme a 
los lineamientos establecidos 
por el Departamento 
Administrativo de la Función 
Pública, con el fin de facilitar 
una gestión eficiente y 
transparente de cara a la 
ciudadanía. 

La contratista no presenta acciones concretas frente a 
esta actividad.  
 
Esta supervisión estará atenta al avance de la misma 

15. Realizar un diagnóstico 
sobre los trámites registrados 
por la entidad, identificando 
necesidades de actualización o 
creación de nuevos trámites. 

La contratista realiza diagnóstico correspondiente, en el 
que se evidencia, los hallazgos principales frente a los 
responsables, la gestión documental y las PQRSDF, así 
como las conclusiones y el plan de acción 
recomendado. 

16. Elaborar las hojas de vida de 
los trámites registrados en el 
SUIT. 

La contratista no presenta acciones concretas frente a 
esta actividad.  
 
Esta supervisión estará atenta al avance de la misma 

17. Actualizar los tramites 
existentes y crear los nuevos 
trámites identificados. 

La contratista no presenta acciones concretas frente a 
esta actividad.  
 
Esta supervisión estará atenta al avance de la misma 

18. Socializar con los servidores 
públicos del municipio de 
Entrerríos los procedimientos 
para la actualización 
permanente de los trámites 
registrados en la plataforma 
SUIT 

La contratista no presenta acciones concretas frente a 
esta actividad.  
 
Esta supervisión estará atenta al avance de la misma 

19. Diseñar una estrategia de 
comunicación para socializar 
con la comunidad el 
procedimiento de gestión de los 
trámites. 

La contratista no presenta acciones concretas frente a 
esta actividad.  
 
Esta supervisión estará atenta al avance de la misma 
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SEGUIMIENTO TÉCNICO 

VERIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS CONTRACTUALES 

20. Acudir a las diferentes 
reuniones fuera y dentro del 
municipio, con finalidad al 
desarrollo del objeto contractual  

La contratista asiste a dos (2) capacitaciones realizadas 
el 22 y 29 de septiembre de 2025, por parte de la 
Gobernación de Antioquia, dando así cumplimiento a 
esta actividad.  

21. Las demás que sean 
necesarias para el cumplimiento 
del objeto contractual. 

La contratista consolida hallazgos y borrador de 
“Diagnóstico y Mapeo” 

Base de Cotización a la 
Seguridad Social (EPS, Pensión 
y ARL) 40% de los honorarios 
mensuales del contratista. 

$2.000.000 

Valor Pagado Seguridad 
Social 

Agosto $618.800 
Mes  
Cotizado 

Septiembre - Septiembre 

 

Estado de avance del objeto 
contractual (%). 

25% 

Observaciones 
-Se autoriza el pago acordado en el contrato, teniendo en cuenta 
que en el momento se están cumplimento con el objeto 
contractual. 

COMPROMISOS ADQUIRIDOS 

Compromiso Fecha de Entrega Responsable 

Dar cumplimiento a las obligaciones 
contractuales existentes en el contrato. 

Durante el tiempo de ejecución 
del contrato.  

Luisa María Lopera Monsalve 

SEGUIMIENTO FINANCIERO 

Descripción Valor Saldo en el Contrato 

Valor inicial $20.000.000 $20.000.000 

Anticipo $0 $20.000.000 

Acta de Pago No 1 $5.000.000 $15.000.000 

DE ACUERDO AL SEGUIMIENTO REALIZADO SE ACUERDA 

Pagar al Contratista la suma de CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000) M/L correspondientes al 
Acta de Pago No. 01, según tabla adjunta a la presente acta. 

 

Se adjunta informe de actividades presentado por la contratista, del periodo comprendido 
del 19 al 30 de septiembre de 2025. No obstante, es pertinente indicar que previo a la 
suscripción del contrato, la señora Luisa María Lopera Monsalve asistió a los talleres y 
capacitaciones realizadas por el Departamento de Antioquia, para el fortalecimiento de sus 
capacidades y conocimientos.  
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En los términos anteriores, se emite prime informe de cumplimiento del Convenio 
Interadministrativo de Asociación No. 4600018276, por parte del municipio de Entrerríos, 
Antioquia.  

 
Sin otro en particular,  
 
 
  
 
 
 
JESÚS ORLANDO VILLA MONSALVE 
Secretario General y de Gobierno 
Supervisor Designado Convenio No. 4600018276 

 
 

 NOMBRE FIRMA FECHA 

Proyectó 
Eliana Aidé Betancur Tobón 
Auxiliar Administrativa 

 

16/10/2025 

Revisó y 
Aprobó 

Jesús Orlando Villa Monsalve 
Secretario General y de Gobierno 

 
16/10/2025 

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y 
disposiciones legales vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma 

 
 
 

   
 



 
 

Informe de actividades N° 001 

Fecha de presentación del Informe: 30 de septiembre de 2025 

Periodo de Seguimiento Del: 19/09/2025 Hasta: 30/09/2025 

 

Información general del contrato 

 

CONTRATO X NÚMERO: CD-100-2025 

CONVENIO ___ FECHA: 10 Septiembre  2025  

OBJETO: prestación de servicios profesionales para el acompañamiento en la adopción e implementación de 
la Política Pública de atención al ciudadano, gestión de trámites y gestión de PQRSDF en el municipio de 
Entrerríos- Antioquia de acuerdo con el convenio número 4600018276 celebrado con la Gobernación de 
Antioquia. 

CONTRATISTA  

NOMBRE: Luisa María Lopera Monsalve 

CC 1.035.833.477 

VALOR [$]: 
INICIAL $ 20.000.000 

ADICIONES  

PLAZO: 
INICIAL 104 días  

PRORROGAS  

   

SUPERVISOR 
NOMBRE: Jesús Orlando villa Monsalve 

CARGO: Secretario General y de Gobierno 

   

Alcance del Contrato (Actividades 
específicas señaladas en el contrato) 

Actividades Realizadas 

1. Adoptar, fortalecer e implementar la política 
Pública de Atención a la Ciudadanía que 
permita mejorar los indicadores de servicio 
a la ciudadanía, participación, Rendición de 
cuentas y trasparencia y acceso a la 
información pública y de acuerdo a las 
obligaciones contempladas en el convenio 
marco número 4600018276 celebrado con 
la Gobernación de Antioquia. 

- Se elaboró el documento "Estado del Arte" como hoja de 
ruta para el diagnóstico.  

-  Se diseñó el "Formato de Diagnóstico y Mapeo" para 
levantar la información en las dependencias. 
 
Ver Anexo 1. Estado del Arte 
Ver Anexo 2. Formato de Diagnóstico y Mapeo 
Ver Anexo 3. Cronograma diagnóstico política pública 

2. Coordinar y realizar reunión con directivos 
y servidores públicos de la entidad, con el 
fin de recoger aportes para la construcción 
del documento de la Política Pública de 
Atención al Ciudadano. 

-Se realizó una reunión de articulación el 22 de septiembre 
con las encargadas de Modelo Integrado de Planeación y 
Gestión – MIPG y Control Interno de la administración 
municipal para contextualizar los avances del diagnóstico. 
 
Ver Anexo 4. Reunión de Articulación 

3. Gestionar la aprobación y firma del acto 

administrativo mediante el cual el alcalde 

Corresponde a una fase posterior al diagnóstico. 



 
 

adopta oficialmente la Política Pública de 

Atención al Ciudadano. 

Se agenda reunión con el señor Jesús Orlando Villa Monsalve, 

secretario de Gobierno para ajustar algunos puntos al 

respecto.  

4. Diseñar el Plan de Acción del Comité 

Municipal de Atención a la ciudadanía, y 

su reglamento interno. 

Aún no se han iniciado actividades para esta obligación. 

Corresponde a una fase posterior al diagnóstico.  

Tener presente que dentro de la administración ya existe un 

comité que se maneja desde control interno, se espera la 

presentación de este y la consolidación oficial. Pendiente por 

confirmación de fecha y lugar de encuentro, teniendo en 

cuenta la disponibilidad del Señor Jorge Esteban Jiménez 

Charlot, asesor de control interno y el de Marie Claire Cáceres 

encargada de MIPG.  

5. Socializar con los funcionarios de la 

Alcaldía y comunidad en general de la 

Política Publica de Atención al Ciudadano. 

Aún no se han iniciado actividades para esta obligación. 

Corresponde a la etapa final del cronograma. 

 

6. Diseñar, gestionar y hacer seguimiento a 

las PQRSDF del municipio de Entrerríos, 

que le permitan a mejorar sus indicadores 

y garantizar la atención efectiva de las 

necesidades de los ciudadanos a través de 

los derechos de petición. 

El diagnóstico inicial contempla la evaluación de los canales 

de atención y la gestión de PQRSDF. En proceso desde 19 de 

septiembre 2025.  

Ver Anexo 5. Correo formatos para diagnóstico 

7. Revisar y actualizar la matriz de 

clasificación de las PQRSDF, que ingresan 

a la entidad. 

Aún no se han iniciado actividades específicas para esta 

obligación. 

8. Revisar, actualizar o diseñar el 

procedimiento de gestión de PQRSDF. 

Aún no se han iniciado actividades específicas para esta 

obligación. 

9. Establecer los formatos para el registro, 

clasificación y seguimiento a las 

respuestas de las PQRSDF que ingresan a 

la entidad. 

Se ha solicitado información a las dependencias de Archivo y 

Sistemas sobre los formatos actuales. 

- Evaluación y consolidación de los canales de atención 

disponibles en la administración municipal.  

Ver Anexo 5. Correo formatos para diagnóstico 

10. Socialización con los servidores públicos 

del municipio de Entrerríos sobre el 

proceso de Gestión de las PQRSDF. 

Aún no se han iniciado actividades para esta obligación. 



 
 

11. Socialización con los servidores públicos 

del municipio de Entrerríos y la comunidad 

en general respecto de la Política Pública 

de atención al ciudadano. 

Aún no se han iniciado actividades para esta obligación.  
 
Corresponde a la etapa final del cronograma. 
 

12. Diseñar una estrategia de comunicación 

para socializar con la comunidad el 

procedimiento de gestión de las PQRSDF. 

En proceso de creación, infográfica y materia visual.  

Ver Anexo 9. Estrategia de comunicación 

13. Realizar informe sobre el cumplimiento de 

la ejecución del recurso en especie 

aportados por el municipio de Entrerríos. 

Hasta la fecha se ha suministrado por parte de la 

administración municipal los espacios físicos requeridos, los 

cuales cuentan con acceso a internet y herramientas 

ofimáticas necesarias.  

No se han realizado otras solicitudes, toda vez que se estuvo 

realizando la fase diagnóstica.  

14. Definir, identificar y actualizar los 

lineamientos técnicos y operativos para la 

correcta actualización de la información de 

los trámites en la Plataforma SUIT, 

conforme a los lineamientos establecidos 

por el Departamento Administrativo de la 

Función Pública, con el fin de facilitar una 

gestión eficiente y transparente de cara a 

la ciudadanía. 

Aún no se han iniciado actividades para esta obligación. 

 

 

En planeación. 

15. Realizar un diagnóstico sobre los trámites 

registrados por la entidad, identificando 

necesidades de actualización o creación de 

nuevos trámites. 

Se ejecutó un diagnóstico inicial en las dependencias de 

Archivo y Sistemas, generando un informe técnico el 19 de 

septiembre. 

La Fase 1 (Diagnóstico) finalizó el 26 de septiembre. 

Ver Anexo 10. Informe técnico de diagnóstico inicial 

16. Elaborar las hojas de vida de los trámites 

registrados en el SUIT. 

Aún no se han iniciado actividades para esta obligación. 

17. Actualizar los tramites existentes y crear 

los nuevos trámites identificados. 

Aún no se han iniciado actividades para esta obligación. 

18. Socializar con los servidores públicos del 

municipio de Entrerríos los procedimientos 

para la actualización permanente de los 

trámites registrados en la plataforma SUIT. 

Aún no se han iniciado actividades para esta obligación. 



 
 

19. Diseñar una estrategia de comunicación 

para socializar con la comunidad el 

procedimiento de gestión de los trámites. 

En proceso. 

20. Acudir a las diferentes reuniones fuera y 

dentro del municipio, con finalidad al 

desarrollo del objeto contractual. 

Se asiste a capacitaciones con la gobernación de Antioquia 

en las fechas estipuladas, 21 y 22 de septiembre. Se 

participó en la reunión de informe de avance con la 

Gobernación de Antioquia el 29 de septiembre de 2025. 

Ver Anexo 7. Reunión de informe a la Gobernación de 

Antioquia  

Ver Anexo 8. Informe de avance y transición de fase 

21. Las demás que sean necesarias para el 
cumplimiento del objeto contractual. 
 

Se realizó la consolidación de hallazgos y se preparó el 

borrador del informe de la Fase 1: Diagnóstico y Mapeo. 

 
VER ANEXOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ANEXO. 1. Estado Del Arte 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 
Anexo 2. Diseño de herramienta de mapeo y diagnóstico.  
 

 



 
 

 



 
 

 

 
 



 
 

Anexo 3. Cronograma Diagnostico Política pública de atención al ciudadano 
 

 



 
 



 
 

 



 
 

Anexo 4. Visita a Archivo 
 

 
 

 



 
 

 
 
Anexo 5. Formatos para diagnóstico 
 
Soporte de información Archivo 
 

 
 
Soporte de información sistemas 



 
 

 

 
 
Anexo 6. Reunión y articulación  
Reunión Marie Claire-Asesora MIPG 22 de septiembre de 2025 
 
 

 
 



 
 

 
 
Anexo 7. Reunión de informe a la Gobernación de Antioquia  
Capacitación y socialización Asesores de la Gobernación de Antioquia  
 
 

 
 
 
 
 



 
 

Anexo 8. INFORME DE AVANCE Y TRANSICIÓN DE FASE 
 

 

 
 
 
 
Anexo 9. Estrategia de comunicación-socialización  
 
 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 
 
Anexo 10. Informe Técnico de Diagnóstico Archivo – Sistemas 
 

 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
 

____________________________ 
LUISA MARIA LOPERA MONSALVE 

CC 1035833477 de Entrerríos Antioquia 



  
 

 
 

C E R T I F I C A C I Ó N  D E  P A G O  D E  A P O R T E S  
P A R A F I S C A L E S  Y  S I S T E M A  D E  S E G U R I D A D  S O C I A L  

I N T E G R A L  
 
 
 

EL SUSCRITO CONTADOR DEL MUNICIPIO DE ENTRERRIOS – ANTIOQUIA,  
En uso de sus facultades legales, 

 
 
 
 

CERTIFICA QUE: 
 
 
 
Yo IVAN DARIO RAMIREZ VILLEGAS, identificado con cédula de ciudadanía No. 15.338.483 en 
calidad de Contador Público, con T.P. No. 99.476-T, manifiesto bajo la gravedad del juramento que El 
Municipio de Entrerríos ha cumplido con las obligaciones a los sistemas de salud, ARL, pensiones y 
obligaciones parafiscales señaladas en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, y a la fecha de cierre de la 
presente se encuentra a Paz y Salvo por estos conceptos. 
Adicionalmente certifica que durante los últimos seis (6) meses ha cancelado en forma oportuna todas las 
obligaciones en seguridad social. 
 
 
Dada en el Municipio de Entrerríos, a los 15 días del mes de octubre de 2025. 
 

 
 

Atentamente, 
                                                            
 
 

 
____________________________ 
IVAN DARIO RAMIREZ VILLEGAS 
C.C. 15.338.483 
CONTADOR  TP 99.476-T 
 
 
 
 
 
 
 



  
 
 
 

 
 

C E R T I F I C A C I Ó N  D E  P A G O  D E  A P O R T E S  
P A R A F I S C A L E S  Y  S I S T E M A  D E  S E G U R I D A D  S O C I A L  

I N T E G R A L  
 
 
 

EL ALCALDE Y EL CONTADOR DEL MUNICIPIO DE ENTRERRIOS – ANTIOQUIA,  
En uso de sus facultades legales, 

 
 
 
 

CERTIFICAN QUE: 
 
 
 
JULIO CÉSAR LOPERA POSADA identificado con C.C. 1.035.830.275 en Calidad de Alcalde e IVAN DARIO 
RAMIREZ VILLEGAS, identificado con cédula de ciudadanía No. 15.338.483 en calidad de Contador Público, 
con T.P. No. 99.476-T, manifiestan bajo la gravedad del juramento que El Municipio de Entrerríos ha 
cumplido con las obligaciones a los sistemas de salud, ARL, pensiones y obligaciones parafiscales señaladas 
en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, y a la fecha de cierre de la presente se encuentra a Paz y Salvo por 
estos conceptos. 
Adicionalmente certifica que durante los últimos seis (6) meses ha cancelado en forma oportuna todas las 
obligaciones en seguridad social. 
 
 
Dada en el Municipio de Entrerríos, a los 15 días del mes de octubre de 2025. 
 

 
 

Atentamente, 
                                                            
 
 
 
 

 
____________________________  __________________________ 
IVAN DARIO RAMIREZ VILLEGAS    JULIO CÉSAR LOPERA POSADA 
CONTADOR  TP 99.476-T    ALCALDE 
C.C. 15.338.483      C.C. 1.035.830.275 
 
 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 890982068
MUNICIPIO DE ENTRERRIOS

ENTRERRIOS ANTIOQUIA
PALACIO MUNCIPAL - ENTRERRIOS 8670411

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Actividades ejecutivas de la administración públi

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7991154455 E-EMPLEADOS
septiembre 2025 octubre 2025

0
2025/10/14 1850782208

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 16 $ 8.024.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.024.800 $ 0 $ 8.024.800
230301 230301-PORVENIR 21 $ 10.462.600 $ 0 $ 0 $ 29.900 $ 29.900 $ 0 $ 0 $ 10.522.400 $ 0 $ 10.522.400
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 1.656.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.656.200 $ 0 $ 1.656.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 28 $ 13.702.700 $ 0 $ 0 $ 30.000 $ 30.000 $ 0 $ 0 $ 13.762.700 $ 0 $ 13.762.700
SUBTOTALES: $ 33.966.100 $ 0 $ 33.966.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.188.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.188.900 $ 0 $ 0 $ 3.188.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 29 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.975.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.975.900 $ 0 $ 0 $ 9.975.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 571.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 571.200 $ 0 $ 0 $ 571.200
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.461.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.461.800 $ 0 $ 0 $ 1.461.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 26 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.922.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.922.400 $ 0 $ 0 $ 11.922.400
SUBTOTALES: $ 27.120.200 $ 0 $ 0 $ 27.120.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-25 14-25-COLMENA 69 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.867.900 $ 3.867.900 $ 0 $ 0 $ 3.867.900
SUBTOTALES: $ 3.867.900 $ 0 $ 0 $ 3.867.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 69 $ 8.647.400 $ 0 $ 8.647.400
SUBTOTALES: $ 8.647.400 $ 0 $ 8.647.400

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAESAP PAESAP - ESAP 69 $ 1.084.500 $ 0 $ 1.084.500
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 69 $ 6.487.300 $ 0 $ 6.487.300
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 69 $ 2.165.100 $ 0 $ 2.165.100
PASENA PASENA - SENA 60 $ 941.000 $ 0 $ 941.000
SUBTOTALES: $ 10.677.900 $ 0 $ 10.677.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1017168372

VILLA
MUNOZ
DEISI
YURLIANI

DEPEND $ 3.435.536 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.435.536

$ 549.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 549.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.435.536

$ 429.500 $ 0 $ 429.50014-25-
COLMENA

30 $
3.435.536

$ 18.00030 $
3.435.536

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
137.500

$ 0 $
103.100

NO Normal $ 17.200 $ 34.400

2 CC
1020468957

GUTIERREZ
DUQUE
ESTIVEN

DEPEND $ 2.858.443 FIJO 07 230201-
PROTECCI
ON

7 $ 666.971 $ 106.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 106.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

7 $ 666.971 $ 83.400 $ 0 $ 83.40014-25-
COLMENA

7 $ 666.971 $ 29.100 7 $ 666.971CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 26.700 $ 0 $ 20.100NO Normal $ 3.400 $ 6.700

3 CC
1028120294

LAVERDE
AMARILES
JORGE
WILLIAM

DEPEND $ 1.738.340 FIJO 16-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.451.784

$ 392.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 392.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.451.784

$ 306.500 $ 0 $ 306.50014-25-
COLMENA

30 $
2.451.784

$
170.700

30 $
2.451.784

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 98.100 $ 12.300 $ 73.600NO Normal $ 12.300 $ 24.600

4 CC
1035830102

GIL VILLA
JOHANA
ANDREA

DEPEND $ 3.021.499 FIJO 01-19 230201-
PROTECCI
ON

19 $
1.913.617

$ 306.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 306.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

19 $
1.913.617

$ 239.300 $ 0 $ 239.30014-25-
COLMENA

19 $
1.913.617

$ 019 $
1.913.617

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 76.600 $ 9.600 $ 57.500NO Normal $ 9.600 $ 19.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 890982068
MUNICIPIO DE ENTRERRIOS

ENTRERRIOS ANTIOQUIA
PALACIO MUNCIPAL - ENTRERRIOS 8670411

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Actividades ejecutivas de la administración públi

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7991154455 E-EMPLEADOS
septiembre 2025 octubre 2025

0
2025/10/14 1850782208

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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PENSIÓN

ADMIN
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

5 CC
1035830102

GIL VILLA
JOHANA
ANDREA

DEPEND $ 3.021.499 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

11 $
1.107.883

$ 177.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 177.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

11 $
1.107.883

$ 138.500 $ 0 $ 138.50014-25-
COLMENA

11 $
1.107.883

$ 5.80011 $
1.107.883

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 44.400 $ 5.600 $ 33.300NO Normal $ 5.600 $ 11.100

6 CC
1035830107

URIBE
LONDONO
SAMARA

DEPEND $ 1.947.182 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.947.182

$ 311.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 311.600EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

30 $
1.947.182

$ 243.400 $ 0 $ 243.40014-25-
COLMENA

30 $
1.947.182

$ 10.20030 $
1.947.182

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 77.900 $ 0 $ 58.500NO Normal $ 9.800 $ 19.500

7 CC
1035830249

ARANGO
LOPERA
JORGE IVAN

DEPEND $ 2.048.245 FIJO 16-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.880.345

$ 460.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 460.900CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.880.345

$ 360.100 $ 0 $ 360.10014-25-
COLMENA

30 $
2.880.345

$
125.300

30 $
2.880.345

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
115.300

$ 14.500 $ 86.500NO Normal $ 14.500 $ 28.900

8 CC
1035830261

AGUDELO
VELEZ
MARIA
CRISTINA

DEPEND $ 1.738.340 FIJO 04-04 230301-
PORVENIR

1 $ 57.945 $ 9.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.300EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

1 $ 57.945 $ 7.300 $ 0 $ 7.30014-25-
COLMENA

1 $ 57.945 $ 0 1 $ 57.945CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 2.400 $ 300 $ 1.800NO Normal $ 300 $ 600

9 CC
1035830261

AGUDELO
VELEZ
MARIA
CRISTINA

DEPEND $ 1.738.340 FIJO 230301-
PORVENIR

29 $
1.680.396

$ 268.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 268.900EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

29 $
1.680.396

$ 210.100 $ 0 $ 210.10014-25-
COLMENA

29 $
1.680.396

$ 8.80029 $
1.680.396

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 67.300 $ 8.500 $ 50.500NO Normal $ 8.500 $ 16.900

10 CC
1035830275

LOPERA
POSADA
JULIO
CESAR

DEPEND $ 5.960.985 FIJO 30-30 25-14
COLPENSI
ONES

1 $ 212.609 $ 34.100 $ 1.100 $ 1.100 $ 0 $ 0 $ 36.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

1 $ 212.609 $ 26.600 $ 0 $ 26.60014-25-
COLMENA

1 $ 212.609 $ 0 1 $ 212.609CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 8.600 $ 1.100 $ 6.400NO Normal $ 1.100 $ 2.200

11 CC
1035830275

LOPERA
POSADA
JULIO
CESAR

DEPEND $ 5.960.985 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

29 $
5.762.286

$ 922.000 $ 28.900 $ 28.900 $ 0 $ 0 $ 979.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

29 $
5.762.286

$ 720.300 $ 0 $ 720.30014-25-
COLMENA

29 $
5.762.286

$ 30.10029 $
5.762.286

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
230.500

$ 28.900 $
172.900

NO Normal $ 28.900 $ 57.700

12 CC
1035830868

ARROYAVE
LOPERA
CAMILO

DEPEND $ 5.417.172 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
5.417.172

$ 866.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 866.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
5.417.172

$ 677.200 $ 0 $ 677.20014-25-
COLMENA

30 $
5.417.172

$ 28.30030 $
5.417.172

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
216.700

$ 27.100 $
162.600

NO Normal $ 27.100 $ 54.200

13 CC
1035830902

TOBON
VILLA
HECTOR
FABIO

DEPEND $ 1.655.560 FIJO 16-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.952.181

$ 312.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 312.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.952.181

$ 244.100 $ 0 $ 244.10014-25-
COLMENA

30 $
1.952.181

$
135.900

30 $
1.952.181

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 78.100 $ 9.800 $ 58.600NO Normal $ 9.800 $ 19.600

14 CC
1035831285

MAYA
TOBON
JUAN DAVID

DEPEND $ 3.021.480 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.021.480

$ 483.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 483.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.021.480

$ 377.700 $ 0 $ 377.70014-25-
COLMENA

30 $
3.021.480

$ 73.70030 $
3.021.480

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.900

$ 15.200 $ 90.700NO Normal $ 15.200 $ 30.300

15 CC
1035831639

ARISTIZABA
L PEREZ
ALEJANDRA

DEPEND $ 5.417.172 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
5.417.172

$ 866.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 866.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
5.417.172

$ 677.200 $ 0 $ 677.20014-25-
COLMENA

30 $
5.417.172

$ 28.30030 $
5.417.172

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
216.700

$ 0 $
162.600

NO Normal $ 27.100 $ 54.200

16 CC
1035831768

LOPEZ
GUTIERREZ
ANA MARIA

DEPEND $ 4.568.992 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
4.568.992

$ 731.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 731.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.568.992

$ 571.200 $ 0 $ 571.20014-25-
COLMENA

30 $
4.568.992

$ 23.90030 $
4.568.992

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
182.800

$ 22.900 $
137.100

NO Normal $ 22.900 $ 45.700

17 CC
1035832736

ARANGO
GRANDA
ANDRES
FELIPE

DEPEND $ 3.307.460 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.307.460

$ 529.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 529.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.307.460

$ 413.500 $ 0 $ 413.50014-25-
COLMENA

30 $
3.307.460

$ 17.30030 $
3.307.460

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
132.300

$ 16.600 $ 99.300NO Normal $ 16.600 $ 33.100

18 CC
1035833286

ARANGO
TOBON
LAURA
MELIZA

DEPEND $ 3.021.499 FIJO 01-03 230201-
PROTECCI
ON

3 $ 302.150 $ 48.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 48.400EPS002-
SALUD
TOTAL

3 $ 302.150 $ 37.800 $ 0 $ 37.80014-25-
COLMENA

3 $ 302.150 $ 0 3 $ 302.150CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 12.100 $ 1.600 $ 9.100NO Normal $ 1.600 $ 3.100

19 CC
1035833286

ARANGO
TOBON
LAURA
MELIZA

DEPEND $ 3.021.499 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

27 $
2.719.350

$ 435.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 435.100EPS002-
SALUD
TOTAL

27 $
2.719.350

$ 340.000 $ 0 $ 340.00014-25-
COLMENA

27 $
2.719.350

$ 14.20027 $
2.719.350

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
108.800

$ 13.600 $ 81.600NO Normal $ 13.600 $ 27.200

20 CC
1035833294

URIBE
MONSALVE
SINDY
VANESA

DEPEND $ 3.973.025 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.973.025

$ 635.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 635.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.973.025

$ 496.700 $ 0 $ 496.70014-25-
COLMENA

30 $
3.973.025

$ 96.80030 $
3.973.025

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
159.000

$ 19.900 $
119.200

NO Normal $ 19.900 $ 39.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 890982068
MUNICIPIO DE ENTRERRIOS

ENTRERRIOS ANTIOQUIA
PALACIO MUNCIPAL - ENTRERRIOS 8670411

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Actividades ejecutivas de la administración públi

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7991154455 E-EMPLEADOS
septiembre 2025 octubre 2025

0
2025/10/14 1850782208

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE
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21 CC
1039458254

MONSALVE
TAMAYO
DANIELA

DEPEND $ 4.568.992 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
4.568.992

$ 731.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 731.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.568.992

$ 571.200 $ 0 $ 571.20014-25-
COLMENA

30 $
4.568.992

$
111.400

30 $
4.568.992

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
182.800

$ 22.900 $
137.100

NO Normal $ 22.900 $ 45.700

22 CC
1040323218

RODRIGUEZ
VASQUEZ
FABER
ARLEY

DEPEND $ 2.858.443 FIJO 18 230301-
PORVENIR

13 $
1.238.659

$ 198.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 198.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

13 $
1.238.659

$ 154.900 $ 0 $ 154.90014-25-
COLMENA

13 $
1.238.659

$ 53.90013 $
1.238.659

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 49.600 $ 0 $ 37.200NO Normal $ 6.200 $ 12.400

23 CC
1040323370

BETANCUR
ALVAREZ
BIBIANA

DEPEND $ 2.858.443 FIJO 16-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.239.569

$ 518.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 518.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.239.569

$ 405.000 $ 0 $ 405.00014-25-
COLMENA

30 $
3.239.569

$
141.000

30 $
3.239.569

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
129.600

$ 0 $ 97.200NO Normal $ 16.200 $ 32.400

24 CC
1041148199

JIMENEZ
CHARLOT
JORGE
ESTEBAN

DEPEND $ 4.592.650 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
4.592.650

$ 734.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 734.900CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.592.650

$ 574.100 $ 0 $ 574.10014-25-
COLMENA

30 $
4.592.650

$ 24.00030 $
4.592.650

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
183.800

$ 23.000 $
137.800

NO Normal $ 23.000 $ 46.000

25 CC
1044506361

PRECIADO
PRECIADO
DEISY
VIVIANA

DEPEND $ 3.021.499 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.021.499

$ 483.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 483.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.021.499

$ 377.700 $ 0 $ 377.70014-25-
COLMENA

30 $
3.021.499

$ 15.80030 $
3.021.499

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.900

$ 15.200 $ 90.700NO Normal $ 15.200 $ 30.300

26 CC
1054682949

RUIZ
FAJARDO
DANIEL

DEPEND $ 5.960.985 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
5.960.985

$ 953.800 $ 29.900 $ 29.900 $ 0 $ 0 $ 1.013.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
5.960.985

$ 745.200 $ 0 $ 745.20014-25-
COLMENA

30 $
5.960.985

$ 31.20030 $
5.960.985

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
238.500

$ 29.900 $
178.900

NO Normal $ 29.900 $ 59.700

27 CC
1061697805

RENGIFO
ANASCO
EMILY
ANDREA

DEPEND $ 4.568.992 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.568.992

$ 731.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 731.100EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
4.568.992

$ 571.200 $ 0 $ 571.20014-25-
COLMENA

30 $
4.568.992

$ 23.90030 $
4.568.992

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
182.800

$ 22.900 $
137.100

NO Normal $ 22.900 $ 45.700

28 CC
1100626168

AVENDANO
RESTREPO
SILVANA
LORENA

DEPEND $ 3.021.499 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.021.499

$ 483.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 483.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.021.499

$ 377.700 $ 0 $ 377.70014-25-
COLMENA

30 $
3.021.499

$ 15.80030 $
3.021.499

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.900

$ 15.200 $ 90.700NO Normal $ 15.200 $ 30.300

29 CC
12557547

PRECIADO
GIL
MEDARDO
LEON

DEPEND $ 2.048.245 FIJO 16-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.588.044

$ 414.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 414.100EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.588.044

$ 323.600 $ 0 $ 323.60014-25-
COLMENA

30 $
2.588.044

$
112.600

30 $
2.588.044

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
103.600

$ 13.000 $ 77.700NO Normal $ 13.000 $ 25.900

30 CC
15354135

LOPEZ
CORREA
JORGE IVAN

DEPEND $ 1.655.560 FIJO 16-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.348.826

$ 375.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 375.900EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.348.826

$ 293.700 $ 0 $ 293.70014-25-
COLMENA

30 $
2.348.826

$
163.500

30 $
2.348.826

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 94.000 $ 11.800 $ 70.500NO Normal $ 11.800 $ 23.500

31 CC
21470778

MAYA
TOBON
MONICA
ANDREA

DEPEND $ 5.417.172 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
5.417.172

$ 866.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 866.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
5.417.172

$ 677.200 $ 0 $ 677.20014-25-
COLMENA

30 $
5.417.172

$ 28.30030 $
5.417.172

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
216.700

$ 27.100 $
162.600

NO Normal $ 27.100 $ 54.200

32 CC
21470870

BETANCUR
TOBON
ELIANA AIDE

DEPEND $ 3.021.499 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.021.499

$ 483.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 483.500EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
3.021.499

$ 377.700 $ 0 $ 377.70014-25-
COLMENA

30 $
3.021.499

$ 15.80030 $
3.021.499

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.900

$ 15.200 $ 90.700NO Normal $ 15.200 $ 30.300

33 CC
21470977

PEREZ
RESTREPO
LUZ AIDE

DEPEND $ 3.021.499 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.021.499

$ 483.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 483.500EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
3.021.499

$ 377.700 $ 0 $ 377.70014-25-
COLMENA

30 $
3.021.499

$ 15.80030 $
3.021.499

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.900

$ 15.200 $ 90.700NO Normal $ 15.200 $ 30.300

34 CC
21471090

NORENA
MESA
MARILUZ

DEPEND $ 3.021.499 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.021.499

$ 483.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 483.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.021.499

$ 377.700 $ 0 $ 377.70014-25-
COLMENA

30 $
3.021.499

$ 15.80030 $
3.021.499

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.900

$ 15.200 $ 90.700NO Normal $ 15.200 $ 30.300

35 CC
21714124

MAYA MAYA
NORA
IMELDA

DEPEND $ 3.021.499 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.021.499

$ 483.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 483.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.021.499

$ 377.700 $ 0 $ 377.70014-25-
COLMENA

30 $
3.021.499

$ 15.80030 $
3.021.499

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.900

$ 15.200 $ 90.700NO Normal $ 15.200 $ 30.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 890982068
MUNICIPIO DE ENTRERRIOS

ENTRERRIOS ANTIOQUIA
PALACIO MUNCIPAL - ENTRERRIOS 8670411

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Actividades ejecutivas de la administración públi

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7991154455 E-EMPLEADOS
septiembre 2025 octubre 2025

0
2025/10/14 1850782208

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE
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36 CC
21714204

MUNOZ RUIZ
MARIA
NOHELIA

DEPEND $ 3.021.499 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.021.499

$ 483.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 483.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.021.499

$ 377.700 $ 0 $ 377.70014-25-
COLMENA

30 $
3.021.499

$ 15.80030 $
3.021.499

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.900

$ 15.200 $ 90.700NO Normal $ 15.200 $ 30.300

37 CC
21714629

VILLA
PEREZ LUZ
ADRIANA

DEPEND $ 3.435.536 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.435.536

$ 549.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 549.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.435.536

$ 429.500 $ 0 $ 429.50014-25-
COLMENA

30 $
3.435.536

$ 18.00030 $
3.435.536

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
137.500

$ 17.200 $
103.100

NO Normal $ 17.200 $ 34.400

38 CC
21714772

RUIZ PEREZ
MARTA INES

DEPEND $ 3.435.536 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.435.536

$ 549.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 549.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.435.536

$ 429.500 $ 0 $ 429.50014-25-
COLMENA

30 $
3.435.536

$ 18.00030 $
3.435.536

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
137.500

$ 17.200 $
103.100

NO Normal $ 17.200 $ 34.400

39 CC
21714808

ROLDAN
DIAZ
CLAUDIA
PATRICIA

DEPEND $ 3.021.499 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.021.499

$ 483.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 483.500EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
3.021.499

$ 377.700 $ 0 $ 377.70014-25-
COLMENA

30 $
3.021.499

$ 15.80030 $
3.021.499

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.900

$ 15.200 $ 90.700NO Normal $ 15.200 $ 30.300

40 CC
21715100

RUIZ
AGUDELO
CARMEN
CECILIA

DEPEND $ 5.417.172 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.417.172

$ 866.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 866.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
5.417.172

$ 677.200 $ 0 $ 677.20014-25-
COLMENA

30 $
5.417.172

$ 28.30030 $
5.417.172

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
216.700

$ 27.100 $
162.600

NO Normal $ 27.100 $ 54.200

41 CC
21715127

MONSALVE
MONSALVE
OLGA LUCIA

DEPEND $ 1.738.340 FIJO 24-25 230301-
PORVENIR

2 $ 115.890 $ 18.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.600EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

2 $ 115.890 $ 14.500 $ 0 $ 14.50014-25-
COLMENA

2 $ 115.890 $ 0 2 $ 115.890CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 4.700 $ 600 $ 3.500NO Normal $ 600 $ 1.200

42 CC
21715127

MONSALVE
MONSALVE
OLGA LUCIA

DEPEND $ 1.738.340 FIJO 230301-
PORVENIR

28 $
1.622.451

$ 259.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 259.600EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

28 $
1.622.451

$ 202.900 $ 0 $ 202.90014-25-
COLMENA

28 $
1.622.451

$ 8.50028 $
1.622.451

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 64.900 $ 8.200 $ 48.700NO Normal $ 8.200 $ 16.300

43 CC
21715344

ORTEGA
PEREZ
LESLY
TATIANA

DEPEND $ 5.417.172 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
5.417.172

$ 866.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 866.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
5.417.172

$ 677.200 $ 0 $ 677.20014-25-
COLMENA

30 $
5.417.172

$ 28.30030 $
5.417.172

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
216.700

$ 27.100 $
162.600

NO Normal $ 27.100 $ 54.200

44 CC
21715454

LOPERA
PEREZ
ANGELA
MARIA

DEPEND $ 3.021.499 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.021.499

$ 483.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 483.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.021.499

$ 377.700 $ 0 $ 377.70014-25-
COLMENA

30 $
3.021.499

$ 15.80030 $
3.021.499

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.900

$ 15.200 $ 90.700NO Normal $ 15.200 $ 30.300

45 CC
32104064

PEREZ
AVENDANO
SILVIA
ELENA

DEPEND $ 3.021.499 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.021.499

$ 483.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 483.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.021.499

$ 377.700 $ 0 $ 377.70014-25-
COLMENA

30 $
3.021.499

$ 15.80030 $
3.021.499

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.900

$ 15.200 $ 90.700NO Normal $ 15.200 $ 30.300

46 CC
32208355

LONDONO
URIBE
LILIANA
MARIA

DEPEND $ 3.021.499 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.021.499

$ 483.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 483.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.021.499

$ 377.700 $ 0 $ 377.70014-25-
COLMENA

30 $
3.021.499

$ 15.80030 $
3.021.499

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.900

$ 15.200 $ 90.700NO Normal $ 15.200 $ 30.300

47 CC 3469624 RESTREPO
PEREZ
NICOLAS
TADEO

DEPEND $ 1.655.560 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.655.560

$ 264.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 264.900EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.655.560

$ 207.000 $ 0 $ 207.00014-25-
COLMENA

30 $
1.655.560

$
115.300

30 $
1.655.560

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 66.300 $ 8.300 $ 49.700NO Normal $ 8.300 $ 16.600

48 CC 3469902 VILLA
MONSALVE
JESUS
ORLANDO

DEPEND PENS VEJ
ACT

$ 5.417.172 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
5.417.172

$ 677.200 $ 0 $ 677.20014-25-
COLMENA

30 $
5.417.172

$ 28.30030 $
5.417.172

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
216.700

$ 0 $
162.600

NO $ 27.100 $ 54.200

49 CC
41963632

PENA
MUNERA
MARIA
EUGENIA

DEPEND $ 3.021.499 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.021.499

$ 483.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 483.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.021.499

$ 377.700 $ 0 $ 377.70014-25-
COLMENA

30 $
3.021.499

$ 15.80030 $
3.021.499

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.900

$ 15.200 $ 90.700NO Normal $ 15.200 $ 30.300

50 CC
43109082

SANCHEZ
GIL
BERONICA

DEPEND $ 3.021.499 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.021.499

$ 483.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 483.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.021.499

$ 377.700 $ 0 $ 377.70014-25-
COLMENA

30 $
3.021.499

$ 15.80030 $
3.021.499

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.900

$ 15.200 $ 90.700NO Normal $ 15.200 $ 30.300

51 CC
43154829

URIBE
RESTREPO
BEATRIZ
ELENA

DEPEND $ 1.738.340 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.738.340

$ 278.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 278.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.738.340

$ 217.300 $ 0 $ 217.30014-25-
COLMENA

30 $
1.738.340

$ 9.10030 $
1.738.340

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 69.600 $ 8.700 $ 52.200NO Normal $ 8.700 $ 17.400

52 CC
43279594

RESTREPO
MEJIA NORA
GIMENA

DEPEND $ 5.417.172 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
5.417.172

$ 866.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 866.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
5.417.172

$ 677.200 $ 0 $ 677.20014-25-
COLMENA

30 $
5.417.172

$ 28.30030 $
5.417.172

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
216.700

$ 27.100 $
162.600

NO Normal $ 27.100 $ 54.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 890982068
MUNICIPIO DE ENTRERRIOS

ENTRERRIOS ANTIOQUIA
PALACIO MUNCIPAL - ENTRERRIOS 8670411

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Actividades ejecutivas de la administración públi

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7991154455 E-EMPLEADOS
septiembre 2025 octubre 2025

0
2025/10/14 1850782208

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE
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53 CC
43280183

CORREA
GIRALDO
FLOR MARIA

DEPEND $ 3.021.499 FIJO L-29-30 25-14
COLPENSI
ONES

2 $ 201.434 $ 32.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 32.300EPS037-
NUEVA
EPS

2 $ 201.434 $ 25.200 $ 0 $ 25.20014-25-
COLMENA

2 $ 201.434 $ 0 2 $ 201.434CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 8.100 $ 1.100 $ 6.100NO Normal $ 1.100 $ 2.100

54 CC
43280183

CORREA
GIRALDO
FLOR MARIA

DEPEND $ 3.021.499 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

28 $
2.820.066

$ 451.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 451.300EPS037-
NUEVA
EPS

28 $
2.820.066

$ 352.600 $ 0 $ 352.60014-25-
COLMENA

28 $
2.820.066

$ 14.80028 $
2.820.066

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
112.900

$ 14.200 $ 84.700NO Normal $ 14.200 $ 28.300

55 CC
43364465

GALLEGO
ORTIZ
NANCY
ESTELA

DEPEND $ 5.417.172 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.417.172

$ 866.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 866.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
5.417.172

$ 677.200 $ 0 $ 677.20014-25-
COLMENA

30 $
5.417.172

$ 28.30030 $
5.417.172

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
216.700

$ 0 $
162.600

NO Normal $ 27.100 $ 54.200

56 CC
43728492

VELEZ
VALENCIA
GERLAINE
IVONE

DEPEND $ 1.738.340 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.738.340

$ 278.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 278.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.738.340

$ 217.300 $ 0 $ 217.30014-25-
COLMENA

30 $
1.738.340

$ 9.10030 $
1.738.340

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 69.600 $ 8.700 $ 52.200NO Normal $ 8.700 $ 17.400

57 CC 4379754 CHICA
TORRES
JOSE
ALONSO

DEPEND $ 1.738.340 FIJO 15-30 25-14
COLPENSI
ONES

16 $ 927.115 $ 148.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 148.400EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

16 $ 927.115 $ 115.900 $ 0 $ 115.90014-25-
COLMENA

16 $ 927.115 $ 016 $ 927.115CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 37.100 $ 4.700 $ 27.900NO Normal $ 4.700 $ 9.300

58 CC 4379754 CHICA
TORRES
JOSE
ALONSO

DEPEND $ 1.738.340 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

14 $ 811.226 $ 129.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 129.800EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

14 $ 811.226 $ 101.500 $ 0 $ 101.50014-25-
COLMENA

14 $ 811.226 $ 56.50014 $ 811.226CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 32.500 $ 4.100 $ 24.400NO Normal $ 4.100 $ 8.200

59 CC
43872695

CAMPILLO
SANCHEZ
PAOLA

DEPEND $ 3.435.536 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.435.536

$ 549.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 549.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.435.536

$ 429.500 $ 0 $ 429.50014-25-
COLMENA

30 $
3.435.536

$ 18.00030 $
3.435.536

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
137.500

$ 17.200 $
103.100

NO Normal $ 17.200 $ 34.400

60 CC
70194505

BARRIENTO
S GALLEGO
JOSE MARIA

DEPEND $ 1.738.340 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.738.340

$ 278.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 278.200EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

30 $
1.738.340

$ 217.300 $ 0 $ 217.30014-25-
COLMENA

30 $
1.738.340

$
121.000

30 $
1.738.340

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 69.600 $ 8.700 $ 52.200NO Normal $ 8.700 $ 17.400

61 CC
71905013

ROLDAN
PALACIO
JORGE
OCTAVIO

DEPEND $ 1.738.340 FIJO 01-13 230201-
PROTECCI
ON

13 $ 616.850 $ 98.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 98.700EPS037-
NUEVA
EPS

13 $ 616.850 $ 77.200 $ 0 $ 77.20014-25-
COLMENA

13 $ 616.850 $ 013 $ 502.188CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 20.100 $ 2.600 $ 15.100NO Normal $ 2.600 $ 5.100

62 CC
71905013

ROLDAN
PALACIO
JORGE
OCTAVIO

DEPEND $ 1.738.340 FIJO 16-30 230201-
PROTECCI
ON

14 $
1.234.947

$ 197.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 197.600EPS037-
NUEVA
EPS

14 $
1.234.947

$ 154.400 $ 0 $ 154.40014-25-
COLMENA

14 $
1.234.947

$ 86.00014 $
1.234.947

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 49.400 $ 6.200 $ 37.100NO Normal $ 6.200 $ 12.400

63 CC
71905013

ROLDAN
PALACIO
JORGE
OCTAVIO

DEPEND $ 1.738.340 FIJO 14-16 230201-
PROTECCI
ON

3 $ 142.350 $ 22.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.800EPS037-
NUEVA
EPS

3 $ 142.350 $ 17.800 $ 0 $ 17.80014-25-
COLMENA

3 $ 142.350 $ 0 3 $ 115.890CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

64 CC
71905189

URIBE
RESTREPO
PASCUAL
ALBEIRO

DEPEND $ 1.655.560 FIJO 16-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.438.503

$ 390.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 390.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.438.503

$ 304.900 $ 0 $ 304.90014-25-
COLMENA

30 $
2.438.503

$
169.800

30 $
2.438.503

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 97.600 $ 12.200 $ 73.200NO Normal $ 12.200 $ 24.400

65 CC
71905229

PALACIO
MONSALVE
RUBEN
DARIO

DEPEND $ 1.738.340 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

20 $
1.158.894

$ 185.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.500EPS037-
NUEVA
EPS

20 $
1.158.894

$ 144.900 $ 0 $ 144.90014-25-
COLMENA

20 $
1.158.894

$ 80.70020 $
1.158.894

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 46.400 $ 5.800 $ 34.800NO Normal $ 5.800 $ 11.600

66 CC
71905229

PALACIO
MONSALVE
RUBEN
DARIO

DEPEND $ 1.738.340 FIJO 01-10 25-14
COLPENSI
ONES

10 $ 579.447 $ 92.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 92.800EPS037-
NUEVA
EPS

10 $ 579.447 $ 72.500 $ 0 $ 72.50014-25-
COLMENA

10 $ 579.447 $ 010 $ 579.447CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

67 CC
71905268

MONSALVE
MONSALVE
GABRIEL
JAIME

DEPEND $ 1.738.340 FIJO 16-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.297.145

$ 367.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 367.600EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.297.145

$ 287.200 $ 0 $ 287.20014-25-
COLMENA

30 $
2.297.145

$ 56.00030 $
2.297.145

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 91.900 $ 11.500 $ 69.000NO Normal $ 11.500 $ 23.000

68 CC
71905456

PALACIO
PALACIO
ROMAN
ALBERTO

DEPEND $ 1.655.560 FIJO 16-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.390.215

$ 382.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 382.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.390.215

$ 298.800 $ 0 $ 298.80014-25-
COLMENA

30 $
2.390.215

$ 58.30030 $
2.390.215

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 95.700 $ 12.000 $ 71.800NO Normal $ 12.000 $ 24.000

69 CC
71905473

VILLA
PEREZ
GILDARDO
DE JESUS

DEPEND $ 1.873.339 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.873.339

$ 299.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 299.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.873.339

$ 234.200 $ 0 $ 234.20014-25-
COLMENA

30 $
1.873.339

$ 45.70030 $
1.873.339

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 75.000 $ 0 $ 56.300NO Normal $ 9.400 $ 18.800

70 CC
71905865

PEREZ
PENA
SANTIAGO

DEPEND $ 2.048.245 FIJO 03 231001-
COLFOND
OS

28 $
1.911.696

$ 305.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 305.900EPS037-
NUEVA
EPS

28 $
1.911.696

$ 239.000 $ 0 $ 239.00014-25-
COLMENA

28 $
1.911.696

$ 83.20028 $
1.911.696

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 76.500 $ 9.600 $ 57.400NO Normal $ 9.600 $ 19.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 890982068
MUNICIPIO DE ENTRERRIOS

ENTRERRIOS ANTIOQUIA
PALACIO MUNCIPAL - ENTRERRIOS 8670411

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Actividades ejecutivas de la administración públi

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7991154455 E-EMPLEADOS
septiembre 2025 octubre 2025

0
2025/10/14 1850782208

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE
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71 CC
71906133

TAMAYO
ALVAREZ
CARLOS
HUGO

DEPEND $ 1.738.340 FIJO 11 230301-
PORVENIR

11 $ 637.392 $ 102.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 102.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

11 $ 637.392 $ 79.700 $ 0 $ 79.70014-25-
COLMENA

11 $ 637.392 $ 44.40011 $ 637.392CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 25.500 $ 3.200 $ 19.200NO Normal $ 3.200 $ 6.400

72 CC
71906209

PEREZ
PEREZ
CARLOS
ANDRES

DEPEND $ 1.962.000 FIJO 19-19 230301-
PORVENIR

1 $ 65.400 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.500EPS037-
NUEVA
EPS

1 $ 65.400 $ 8.200 $ 0 $ 8.20014-25-
COLMENA

1 $ 65.400 $ 0 1 $ 65.400CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 2.700 $ 400 $ 2.000NO Normal $ 400 $ 700

73 CC
71906209

PEREZ
PEREZ
CARLOS
ANDRES

DEPEND $ 1.962.000 FIJO 16-30 230301-
PORVENIR

29 $
2.258.344

$ 361.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 361.400EPS037-
NUEVA
EPS

29 $
2.258.344

$ 282.300 $ 0 $ 282.30014-25-
COLMENA

29 $
2.258.344

$
157.200

29 $
2.258.344

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 90.400 $ 11.300 $ 67.800NO Normal $ 11.300 $ 22.600

74 CC
77176977

MARTINEZ
GUERRA
EDUARDO

DEPEND $ 1.738.340 FIJO 16-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.185.600

$ 349.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 349.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.185.600

$ 273.200 $ 0 $ 273.20014-25-
COLMENA

30 $
2.185.600

$
152.200

30 $
2.185.600

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 87.500 $ 11.000 $ 65.600NO Normal $ 11.000 $ 21.900

75 CC 8005257 LOPEZ
SEPULVEDA
EDWIN
GERARDO

DEPEND $ 5.417.172 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
5.417.172

$ 866.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 866.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
5.417.172

$ 677.200 $ 0 $ 677.20014-25-
COLMENA

30 $
5.417.172

$ 28.30030 $
5.417.172

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
216.700

$ 27.100 $
162.600

NO Normal $ 27.100 $ 54.200

76 CC
98482790

ACEVEDO
VARGAS
NEPTALI

DEPEND $ 3.481.129 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.481.129

$ 557.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 557.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.481.129

$ 435.200 $ 0 $ 435.20014-25-
COLMENA

30 $
3.481.129

$ 84.90030 $
3.481.129

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
139.300

$ 17.500 $
104.500

NO Normal $ 17.500 $ 34.900

77 CC
98490792

RESTREPO
VELEZ
PEDRO LUIS

DEPEND $ 1.738.340 FIJO 16-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.127.656

$ 340.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 340.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.127.656

$ 266.000 $ 0 $ 266.00014-25-
COLMENA

30 $
2.127.656

$
148.100

30 $
2.127.656

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 85.200 $ 10.700 $ 63.900NO Normal $ 10.700 $ 21.300

78 CC
98521883

MARTINEZ
LUJAN
NORBEY
ROBERTO

DEPEND $ 2.048.245 FIJO 16-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.790.734

$ 446.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 446.600EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

30 $
2.790.734

$ 348.900 $ 0 $ 348.90014-25-
COLMENA

30 $
2.790.734

$
121.400

30 $
2.790.734

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
111.700

$ 14.000 $ 83.800NO Normal $ 14.000 $ 28.000

79 CC
98576058

RUEDA
ALVAREZ
CARLOS
ALBERTO

DEPEND $ 3.149.081 FIJO 16-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.024.919

$ 644.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 644.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
4.024.919

$ 503.200 $ 0 $ 503.20014-25-
COLMENA

30 $
4.024.919

$
175.100

30 $
4.024.919

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
161.000

$ 20.200 $
120.800

NO Normal $ 20.200 $ 40.300

80 CC
98649346

LIZALDE
PULGARIN
LUIS
FERNANDO

DEPEND $ 1.873.339 FIJO 16-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.941.638

$ 310.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 310.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.941.638

$ 242.800 $ 0 $ 242.80014-25-
COLMENA

30 $
1.941.638

$
135.200

30 $
1.941.638

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 77.700 $ 9.800 $ 58.300NO Normal $ 9.800 $ 19.500

TOTAL PAGADO: $ 84.279.500
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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 HECTOR ESTORLIN CUESTA SERNA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 3482945 de FRONTINO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 130182-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 9 días del mes de Septiembre 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:9B0DC2619A267CD8

