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1.

INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO

CONVENIO O NUMERO: 4600018286
O FECHA DE SUSCRIPCION: 30/07/2025
MODALIDAD DE SELECCION: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 16696
FECHA DE INICIO DEL CONVENIO: 31/07/2025

OBJETO: Aunar esfuerzos y fortalecer las capacidades municipales para la adopcién e
implementacion de la Politica Publica de Atencion al Ciudadano.

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA
ASOCIADO: DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS
NOMBRE MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA
NIT 8909838145
APORTE DEL VEINTE MILLONES DE PESOS ML EXENTO DE
DEPARTAMENTO: | IVA ($20.000.000)
ASOCIADO APORTE DEL CADA MUNICIPIO CONVENIANTE, SE VINCULA
MUNICIPIO: APORTANDO EN ESPECIE LA SUMA DE DIEZ
' MILLONES DE PESOS M.L ($10.000.000).
No. | VALOR ADICIONADO % DE ADICION
ADICIONES | "y/a A A
TREINTA MILLONES DE PESOS ML
VALOR TOTAL: ($30.000.000) EXENTO DE IVA.
REGISTRO RPC NUMERO: 4500065217
PRESUPUESTAL FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 29/07/2025

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO:

N/A

PLAZO:

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

INICIAL
FECHA DE
FECHA DE INICIO TERMINACION
’ 31/07/2025 31/12/2025
PRORROGAS | No. TIEMPO | NUEVA FECHA DE
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| PRORROGADO TERMINACION
FECHA FECHA DE
FECHA INICIO
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. SUSPENSION REA%‘,{,DAC' TES“O"',L"A
N/A N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 31/12/2025
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS N/A
Administrativo CARLOS MARIO URIBE ZAPATA CC
SUPERVISOR (Coordinador) 71.877.311
NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA (Incluida la o
- 80%
Prérroga)
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%

PARTES

DADES O cQMPRoMISOS DE LAS

El presente informe se realiza con el fin de evidenciar el avance en la ejecucion del convenio
4600018286 de 2025, el cual tiene como objeto: Aunar esfuerzos y fortalecer las capacidades
municipales para la adopcién e implementacion de la Politica Publica de Atencion al Ciudadano.

En relacién con lo anterior, por parte de la supervisidn 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. EJECUCION FISICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE
CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL ASOCIADO EJECUTOR

% DE EJECUCION FiSICA CONSOLIDADA DE LOS N/A
CONTRATOS DERIVADOS

% DE EJECUCION FINANCIERA CONSOLIDADA DE LOS N/A
CONTRATOS DERIVADOS
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2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONVENIO:

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

OBLIGACIONES/COMPROMISOS b %
PACTADOS DEL COMPONENTE | ZIECUSION | gyecucion | MEDIODR | OBSERVACION
TECNICO ACUMULADO
INFORMADO
El asociado ha
dado
Garantizar el cumplimiento del cumplimiento
objeto _ del convenio de con lo informes de
confO(mldaq con e,l glcance y 20% 80% espemﬁqado en Cumplimiento
especificaciones  técnicas  del el objeto, Re
. . . portes
estudio previo. alcance, estudios
previos y demas
documentos
contractuales
El asociado ha
desighado un
Asignar un responsable 'encargado de
encargado de interactuar con e’l mteractuar_ con
. desianado  por  la 20% 80% el supervisor Informgs de
éuopt?erl\f/r;saocrién de Agntioquia i designado por Cumplimiento
' la Gobernacion Reportes
de Antioquia.
El asociado ha
Poner a disposicion del dispuesto toda la
Departamento la  informacion informacién al
necesaria que se requiera para el 20% 80% 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% 80% todas las R P it
actividades cportes
. Cumplimiento
estipuladas en el .
\ de Indicadores
plan de trabajo.
Proveer la informacion, los El asociado ha
contactos de personas, 20% 80% pasado los Informes de
autorizaciones y permisos contactos de Cumplimiento
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necesarios para el cumplimiento personas, Reportes
del objeto del convenio. autorizaciones y | Cumplimiento
permisos para delndicadores
dar cumplimiento Visita al
al convenio. Contratista

Las Demas que tengan relacién
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 calculo del % de ejecucion del periodo informado: El porcentaje de ejecucion se calcula
tomando la cantidad de dias totales de contrato, divididos la cantidad de dias ejecutados del contrato.

En atencion de lo anterior y segun los objetivos, especificaciones y obligaciones establecidas en el
convenio y estudios previos, se sefiala que el asociado municipio de San Pedro de Uraba ha dado
cumplimiento en lo que va de la ejecucion 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 San Pedro de Uraba 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 MEDIO DE

CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION

El asociado ha

Garantizar realizar el aporte que le X
y P q garantizado el

corresponde para la adecuada ejecucion

. . Correo oni
del convenio de conformidad con las Si aporte' s electronicos
o e correspondiente Reportes

especificaciones técnicas. ; T,
a la ejecucion del
convenio.
El municipio asociado goza de autonomia El asociado ha Documentos

técnica, administrativa, financiera, garantizado la relacionados en el
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contable, ambiental y juridica, para realizar autonomia convenio.

los procesos de contratacion necesarios administrativa,

para la ejecucion de las actividades del financiera,

convenio, para lo cual se debera garantizar contable,

que se realicen de conformidad con las ambiental y

normas establecidas para tal fin,
adicionalmente debera garantizar la
supervision y/o interventoria y demas
controles que garanticen la calidad vy
ejecucion del proyecto.

juridica en los

procesos de

gjecucion del
convenio.

Mantener informada mensualmente a la
Secretaria de Talento Humano y Servicios
Administrativos- Direccion de Relacion
Estado Ciudadano del Departamento de

Bitacora de todos

los eventos y Cronograma de

. . Sl ituaciones -
Antioquia, sobre el avance de todas las ocsutrL;i?:las en el actividades
actividades desarrolladas para alcanzar el mes
objeto del convenio. '

Ejercer control de la inversion de los El asociado
recursos entregados, sin perjuicio del ejerce control de
cumplimiento de las disposiciones legales la inversion de
vigentes sobre la rendicién de cuentas que Sl los recursos Comunicacion
se deban presentar ante los organismos de entregados en el constante
control. proceso del
convenio.
Designar por escrito una persona gue sea El asociado
enlace con la Secretaria de Talento designo una
Humano vy Servicios Administrativos- persona que
Direccion de Relacion Estado Ciudadano Sl estarad como
o Se cuenta con un
del Departamento de Antioquia, para el enlace en el C
; : enlace en el municipio
logro del objeto del convenio. proceso del
convenio.
Estar al dia frente a las obligaciones por
concepto de aportes a la seguridad social El asociado ha
integral y parafiscales, al momento de la presentado las
suscripcion del convenio y debera estar a Sl planillas Reportes
paz y salvo con los mismos hasta la fecha correspondientes
de su terminacion. al dia.
o - L El asociado es el
Dar cumplimiento a las obligaciones por
. responsable de
concepto de salarios, aportes a la :
seguridad social integral restaciones dar cumplimento
g grai, b St al convenio en lo N/A

sociales y parafiscales del personal
vinculado para la ejecucion del convenio.

que tiene que ver
en la relacién con
el profesional.
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El' municipio asociado, previa revision y
aprobacion por parte del Departamento de
Antioquia, debera contratar el perfil
requerido para el desarrollo de las
actividades, de conformidad con el anexo
“perfil profesional”. ElI Municipio, tendra
plazo para contratar hasta el dia 20 de
agosto de 2025.

Sl

El asociado
presento a la
Departamento de
Antioquia el perfil
requerido para el
desarrollo de las
actividades, de
conformidad con
el anexo.

Revision hojas de
vida

El municipio asociado, debera destinar el
87.5% de los recursos aportados por el
Departamento, para el pago mensual de
los honorarios del profesional contratado y
el 12.5% para los gastos asociados a los
compromisos contractuales.

Sl

El asociado es el
responsable de
dar cumplimiento
a la relacion
contractual con el
profesional,
teniendo en
cuenta estos
aspectos.

N/A

El municipio asociado, tiene la obligacion
de exigirle al contratista que contrate para
el desarrollo del objeto del convenio, el
pago mensual a la Seguridad Social
integral y Riesgos Profesionales, vy
presentar las respectivas constancias a la
Supervision del convenio.

Sl

El asociado debe
exigir al
contratista el
pago mensual de
sus pagos de
seguridad social
integral y riesgos
profesionales.

Certificados de
pagos.

Cumplir con los requisitos para la
prevencion de accidentes y enfermedades
laborales del personal propio y/o el de los
proveedores de acuerdo con lo establecido
en el Cédigo Sustantivo del Trabajo y
demas normas que rijan la materia.

S

El asociado debe
prevenir
situaciones que
generen
enfermedades y
accidentes
laborales.

Cdédigo Sustantivo del
Trabajo y demas
normas.

Realizar la respectiva incorporacion de
todos los recursos aportados para la
ejecucion del proyecto a su presupuesto,
caso en el cual aportara para el inicio del
convenio, el correspondiente Decreto de
Incorporacién. (Si aplica).

Sl

Las partes estan
comprometidas a
realizar los
aportes segun lo
estipula den el
convenio firmado.

Convenio firmado.

En los eventos que se requiera, el
municipio asociado debera constituir las
vigencias futuras 0 reservas
presupuestales a las que hubiere lugar.

Si

El asociado ha
manifestado
interés de apoyar
el proceso y su
adecuado
desarrollo.

N/A
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Administrar los aportes de las partes, y
rendir un informe mensual detallado sobre
su inversién y avance del convenio y
siempre que la administracién
Departamental lo requiera y hasta cuanto
se hubiere ejecutado la totalidad de los

El asociado y
profesional son
responsable de

recursos, incluyendo las evidencias o Sl . presentar un Informe y evidencias.
soportes que den cuenta el cumplimiento informe mensual
del objeto del convenio y que muestre el del desarrohllo del
. convenio.
estado del antes, durante y después de la
gjecucion del mismo.
Presentar informe de empleabilidad, que
debera incluir, ademas, el numero de
empleos generados durante la ejecucion
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 comunicacion permanente con comunicacién
el Departamento para la buena ejecucidn con el supervisor
del convenio e informar oportunamente al por parte de la
Supervisor cualquier novedad presentada Sl Gobernacién 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 deniro del mes
siguiente a su ejecucion y de acuerdo con El asociado
el plan de trabajo acordado, los medios de presenta los
verificacion para la acreditacion del informes y
alcance del objeto del convenio, tales Sl evidencias Actas y evidencias.
como Informes, actas de avance de requeridas en el
actividades, registro fotografico, bitacoras, proceso del
listados de asistencia a reuniones, entre convenio.
otros.
Entregar toda la informacion pertinente y la El asociado
solicitada en los formatos destinados por el presenta la
Departamento para tal fin y de acuerdo a 3| informacién Formatos y
los lineamientos definidos en el Sistema pertinente y evidencias.

Integrado de Gestion (SIG).

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
financiacion del proyecto. Los recursos .
El asociado

aportados por el Departamento, NO
podran ser destinados para ningun fin

garantiza el gasto
de los recursos

Pago de nobmina y

diferente al establecido en el Convenio v, Sl del convenio solo compromisos con el
por lo tanto, deberan ser estrictamente profesional.
ejecutados en la forma acordada, so pena para el desarrolio
de realizar fos procedimientos de este.
administrativos  sancionatorios a que
hubiere lugar.
Estaran a cargo del municipio asociado, y El asociado
de acuerdo al régimen tributario los responde por el
IMPUESTOS, TASAS Y __pagode
CONTRIBUCIONES, establecidos por las sl Impuestos, tasas N/A
diferentes autoridades nacionales, y contnbgyentes
departamentales o municipales. establecidos en
la Ley por el
convenio.
Previo a la liquidacion del Convenio, El asociado
municipio asociado, reintegrara a la estarat.d
tesoreria del Departamento de Antioquia Comptromell oa
los recursos que no sean invertidos, g| rreelr;uerzgasr n%S N/A
aportados por Secretaria de Talento . 4 |
Humano y Servicios Administrativos para ejecuta osala
el convenio. tesoreria del
departamento de
Antioquia.
E!l municipio asociado, debe responder al
Departamento por la correcta inversion 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, juridico, técnico, responde por la
ambiental y administrativo) con todos sus S| correcta inversion Soportes y
soportes, consolidando toda la informacion del convenio, con evidencias.

en medio fisico y magnético. Toda
informacioén reportada por el ejecutor debe
ser presentada cronologicamente y deben
entregar todas las evidencias fisicas y
soportes de las actividades realizadas.

los respectivos
soportes
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El  municipio asociado, acatara las
recomendaciones o instrucciones dadas
por el responsable de la supervision del

El asociado viene
acatando las
instrucciones y

Reportes, soportes y

convenio, por parte del Departamento de St recomendaciones evidencias.
Antioquia. presenta'dg’s por
la supervision 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
Estan 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 Sl emitidas por
conocida como lista Clinten, ni en ninguna organismos Certificados.
otra lista restrictiva emitida por organismos nacionales e
nacionales 0 internacionales, internacionales,
policiales, judiciales o de investigacién con judiciales o de
igual fin; ii). Han participado en actividades investigacion.
de lavado de activos o financiacion del
terrorismo.
Garantizar la visibilidad de la vinculacién y
apoyo del Departamento de Antioquia, a
través de la disposicion de la imagen
institucional en todas las estrategias de
comunicacion que se produzcan para el
desarrollo las actividades, disponiéndolas
en lugar vnsn!olg y concediendo _los El asociado
respectivos créditos en los mensajes, arantiza |3
regidos por el Manual de ldentidad del gvisibilidad
ner'o de Amioaua Les ples || wneoeny | Fomtosy
! o -~ estrategias de evidencias.
informacién que se vaya a suministrar a la N
. comunicacion del
prensa hablada, escrita o un tercero, Depart to de
deberan contar con la autorizacion del epartamento
o Antioquia.
Departamento,  acogiéndose a los
lineamientos establecidos en la Politica de
Comunicaciones y al Manual de Identidad
Corporativa impartidos por la Oficina de
Comunicaciones del onariananic de
Antioquia.
El municipio asociado debe inscribirse en gl El asociado Certificado
la Oficina de Industria y Comercio del garantiza la
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municipio donde se presta el servicio y de inscripcidon en la
acuerdo al régimen tributario aplicable al oficina de
caso concreto. (en caso de que aplique). Industria y
Comercio de su
municipio.
El municipio asociado, debera tener una
cuenta destinada Unica y exclusivamente .
. El asociado
para el correcto uso de los dineros )
garantiza la

aportados por el Departamento de

. i cuenta exclusiva
Antioquia en el marco del convenio, y que

para el desarrollo

se encuentre exenta del 4X1000, Sl . Certificado.
. . : del convenio que
asimismo, debera reintegrar al
L s se encuentre
Departamento de Antioquia los
i : . exenta del
rendimientos financieros y recursos no 4X1000

ejecutados a los que haya lugar.

Las demas 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 Gobernacién de Antioquia respecto a la
relacion contractual del presente informe, se hace seguimiento bajo las siguientes consideraciones:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/NO MEDIO DE 5
PACTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
Realizar las gestiones
administrativas y
presupuestales que sean de su
competencia, para el Los n realizado
desembolso de los recursos Documentos de 'S pagos son reafizacos
. . O teniendo en cuenta el envio

objeto del presente convenio, Sl pago y radicacion

) o delos soportes o facturas
previo cumplimiento de los del pago

requisitos  por parte  del por parte del Contratista

municipio asociado que para el
caso correspondan.

Ejercer la supervision de la 3| Se hace la Informe de supervisién
ejecucion del convenio vy designacién de Actas
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realizar seguimiento y supervision Correos electronicos
acompafiamiento al proceso
de ejecucion de las actividades
objeto de este convenio y toma
de decisiones que tengan
incidencia en la ejecucidén del
mismo.
Exigir al municipio asociado, la Se exige all
ejecucién idonea y oportuna aslc?CIa ’?et tal
del objeto del convenio, de cumplimento tota Correos electronicos y
. Sl del convenio, .
conformidad con el alcance y f llamadas telefonicas.
las obligaciones del Convenio contorme a
’ alcance y las
obligaciones.
Realizar el seguimiento y la .
iy Se realiza el
evaluacion del programa, de sequimiento
acuerdo con el objeto, alcance y Sl guimiento ¥ = informes y evidencias.
T : verificacion del
obligaciones del convenio. o
cumplimiento del
convenio.
El supervisor
Asignar un responsable sera el
g . P ' encargado de -
encargado de interactuar con el . Correos electronicos,
municipio asociado St Interactuar con llamadas
P ‘ el municipio
asociado.
Se realizd el
. ) proceso de
Rev1$§r y aprobar el perfil revision de los
profesional requerido por cada erfiles en el
Municipio para el Desarrollo de Sl P del Hojas de vida
las actividades marco def anexo
‘ respectivo adjunto
a los estudios
previos.
Las demas que le sean
ap!lcables en desarrollo_ del S| N/A N/A
objeto del presente Convenio.
2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONVENIO:
RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgf;‘;i‘:(s) OTROS TOTAL
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RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

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

COMPROMETIDOS $20.000.000 N/A N/A $20.000.000
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 _

ENTREGADOS $12.000.000 N/A N/A $12.000.0000
7. Recursos ejecutados $20.000.000 N/A N/A $20.000.000
8. Recursos no

ejecutados $0 N/A N/A $0

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

PERIO[SO CONCLUSIONES/OBSERVACIONES

Durante el tiempo correspondiente al seguimiento comprendido dentro del presente informe,
desde la supervision del convenio se ha tenido contacto de forma constante y permanente con
Octubre | el asociado municipio de San Pedro de Uraba, a fin de hacer seguimiento y control a las
operaciones de todos loscanales de atencion, logrando evidenciar el cumplimiento de las
condiciones pactadas.

4. CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

CLAUSULA TERCERA: El Departamento de Antioquia - Secretaria de Talento Humano y Servicios
Administrativos pagara el valor del contrato mes vencido, previa facturacion de los servicios
efectivamente prestados con base en las unidades de facturacién descritas en el presupuesto oficial y
certificacion de cumplimiento y recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato.

Los pagos a EL ASOCIADO se efectuaran dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la
presentacion de la factura y visto bueno por parte del Supervisor y de acuerdo con programacion del
PAC, sujeto a la planeacion financiera de la Secretaria de Hacienda de la Gobernacion de Antioquia,
previa presentacién de los siguientes documentos:

Recibo a entera satisfaccion por parte del supervisor.

Informe de ejecucidn del contratista.

Informe de seguimiento y pago del Supervisor.

De conformidad con el paragrafo 1° del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el
articulo 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 compensacion 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.

HON -~




Codigo: FO-M7-P6-016

ORERAGON INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
P ON DE ANTIORUIA  CONTRATACION ESTATAL

Fecha de aprobacion:
22/04/2024

6. El proveedor debe facturar discriminando en lo posible lo siguiente:
7. Elservicio ejecutado
8. La unidad de medida
. Lacantidad entregada
10. El valor unitario

1. El valor total
PARAGRAFO 1. En caso de que el proveedor esté obligado a facturar electronicamente estara obligado
a presentar la factura electronica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el
pago, conforme a las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en
concordancia con lo dispuesto en la Resolucién 0042 del 5 de mayo de 2020 y demas normas que los
modifiquen, complementen o sustituyan.

(O -

PARAGRAFO 2. La Entidad no se hace responsable por las demoras presentadas en el tramite para el
pago al proveedor cuando ellas fueren ocasionadas por encontrarse incompleta la documentacién de
soporte 0 no ajustarse a cualquiera de las condiciones establecidas en el presente convenio.

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

IMPUESTOS Y DEDUCCIONES

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

Con relacion a las retenciones en la fuente a titulo de los diferentes impuestos nacionales,
departamentales o municipales, la Administracion procedera 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, debera indicarse la norma que lo excluye o le otorga la exencion.

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 numero de cuenta activa y el nombre del titular de la misma, en donde el
Departamento consignara los respectivos pagos. Cuando se realicen contratos con auto retenedores,
deberan informar en la factura esta condicion a fin de no realizar retencién alguna.

El Departamento de Antioquia deducira del valor del contrato, los impuestos de ley a través de la
Secretaria de Hacienda. Adicionalmente se deducira del valor de las facturas, lo destinado al pago de
retencion en la fuente, glosas y las demas retenciones que sean el caso.

Adicionalmente, el contratista debera acreditar con anterioridad a la suscripcién del acta de inicio su
registro en la oficina de industria y comercio de los municipios en los que se ejecutaran las actividades
contractuales.

Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016. CAPITULO 11 IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO.
Articulo 343°. Territorialidad DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIOQ. El impuesto de industria y
comercio se causa a favor del municipio en el cual se realice la actividad gravada, bajo las siguientes
reglas:
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Se mantienen las reglas especiales de causacion para el sector financiero sefialadas en el articulo 211
del Decreto Ley 1333 de 1986 y de servicios publicos domiciliarios previstas en la Ley 383 de 1997.

(...)
2. En la actividad comercial se tendran en cuenta las siguientes reglas:

a. Si la actividad se realiza en un establecimiento de comercio abierto al publico o en puntos de venta,
se entendera 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 entendera realizada en el municipio en donde se perfecciona la venta. Po |
tanto, el impuesto se causa en la jurisdiccién del municipio en donde se convienen el precio y la cosa
vendida.

(...)

Es de aclarar, que en todo pago la Gobernacion de Antioquia efectia la retencién de las siguientes
estampillas:

o Estampilla Pro Hospital 1%

e Estampilla Pro Desarrollo 0.6%.

Estampilla Pro Adulto Mayor 2%.

Estampilla Politécnico " Jaime Isaza Cadavid" 0.4%.

Estampilla Prodesarrollo Institucion Universitaria de Envigado (IUE) 0.4% del valor del contrato.
Tasa Pro Deporte y Recreacion 1%.

Estampilla Pro Universidad Digital 0.4%.

Los anteriores porcentajes de estampillas se deducen del valor del contrato de acuerdo con la
normatividad vigente, asi mismo, se aplicaran las exclusiones del pago de las estampillas segun 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.

VALOR VALOR PAGO/ {AMORTIZACION [VALOR NETO COMPROBANTE
CONCEPTO | FECHA CONVENIO DESEMBOLSO ANTICIPO APAGAR SALDO EGRESO

I\r/ﬁ(!farl 30/08/2025 | $20.000.000 N/A $20.000.000
Adiciones N/A N/A . N/A
Pago No.d | 30/08/2025 | $ 8.000.000 N/A $8.000.000 | $12.000.000
Pago No.2 | 30/11/2025 $12.000.000 N/A $12.000.000 $0

$20.000.000 | $ 12.000.000 N/A $20.000.000 | -

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

|

5, VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES

|
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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 vy parafiscales, de él y de sus empleados, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 mediante
documento de fecha 23 de octubre de 2025 que certifica el pago de Parafiscales de la empresa

contratista.

Adicionalmente, el supervisor verificé y revisé las planillas y demas soportes entregados por el
contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del recurso humano

contratado.

|

6.  CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS

|

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

presente contrato.

Asi mismo, si durante la ejecucion del contrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma
naturaleza no fueron contemplados en la matriz de riesgos, también se debera 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 pagina de Colombia Compra Eficiente SECOP II.

|

7. CONTROL Y MITIGACION DE INCUMPLIMIENTOS

Pon =

incumplimiento.

No se ha materializado ninguno de los riesgos descritos en el pliego de condiciones.
No se presentaron auditorias al contrato que deban ser relacionadas.

No se presentaron procesos sancionatorios, de reclamaciones o controversias.

No hubo cobro de multas, sanciones, clausulas penales ni declaracién de caducidad o

8. ANOTACIONES ADICIONALES

|

Mediante oficio nimero 2025030221420 de fecha 30 de julio de 2025 se designa como supervisor
técnico del contrato al profesional CARLOS MARIO URIBE ZAPATA, al cual le correspondio entonces la

realizacion del presente informe de seguimiento y pago.

Informe de Seguimiento — noviembre de 2025

Convenio de asociacion para la Implementacion de la Politica Publica de Atencién a la Ciudadania

1. Visitas de acompailamiento a municipios

Se realizaron las visitas a los municipios de Alejandria, se realizaon las visitas de Nechi, El Babre, San
Roque, Cisneros, Urrao. Salgar, Hispania, Andes y Valparaiso, programadas para el mes de
noviembre, en las cuales se evidenciaron avances significativos en las tareas asighadas y en
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los procesos de socializacion con la alta direccion (alcaldes, secretarios) y los servidores
publicos de cada municipio.
Como resultado de estas visitas, los municipios manifestaron su decision de adoptar la Politica
Publica de Atencién a la Ciudadania y crear el Comité Municipal de Atencion a la Ciudadania,
reafirmando su compromiso con la implementacién del convenio.

2. Asesorias técnicas

De manera permanente se brinda acompafiamiento técnico a los profesionales, el cual incluye la
revision de los documentos elaborados y la orientacion en la implementacion del formato de
gestion de las PQRSDF en los municipios.
Esta labor de asesoria ha sido liderada por el profesional Andrés Felipe Pulgarin Cano, quien ha
orientado el proceso de fortalecimiento institucional en cada territorio. De igual manera las
profesionales Erica Maria Duque y lIsabella Echeverri Mufioz atienden las solicitudes de
asesoria en el tema de tramites y servicios, estando siempre a disposiciéon de los profesionales
del convenio.

3. Asesorias juridicas

La Direccién de Relacién Estado—Ciudadano, a través de su equipo juridico, la profesional Maria
Camila Yepes Cano, ha brindado apoyo a los supervisores del convenio en los municipios, con el
fin de orientar adecuadamente el proceso de contratacion de los profesionales por parte de las
alcaldias, garantizando el cumplimiento de los lineamientos establecidos por la Gobernacion de
Antioquia. :
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. Certificado Parafiscales de fecha 23 de octubre de 2025
Planillas detalladas de los pagos de prestaciones sociales
° Informes del contratista

Para constancia, se firma la presente acta el 26 de noviembre de 2025

SUPERVISOR TECNICO
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RECIBO A SATISFACCION Pagina: 1 de 1

NUMERO DE DOCUMENTO : 5000253945

FACTURA:

Nro ACTA: DOC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2400000214

NIT: 8909838145 NOMBRE / RAZON SOCIAL : MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA

Nro CONTRATO: 4600018286

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 30.07.2025 OBSERVACION:
PEDIDO: 1. 4500065217 SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
POS CODIGO
PED | PED | ANT | FONDO | MATERIAL / DESCRIPCION CANTIDAD umB VIR UNL SIN IVA % IVA VIR UNL INC. IVA TOTAL INC. IVA
SERVICIO
1 4-2531 | 1001373 |MUNICIPIO SAN PEDRO 12000000 PQ 1,000 0% 1,0000 12.000.000,000
DE URABA
VIR TOTAL NETO 12.000.000,000
VIR TOTAL IVA 0,000
VIR TOTAL 12.000.000,000

—DEDUCCIONES Y- RETENCIONES

1. Factura Original
2. Resolucidon de facturacion vigente

4. Recibo a satisfaccion por fondo
5. RPC del pago
6. Contrato y Rut actualizado.

o
ml

3. Cumple requisitos de factura Art. 617 E.T. [ |Vv.Bo. 10. T.P y antecedentes disciplinarios contador Per.Jurid.

7. Soportes del pago a seguridad social

V.Bo. 8. Firma y tel. Supervisor, # factura, contrato, fecha, y acta
V.Bo. 9. Porcentaje de particiacion si es consorcio o unién Tem.

V.Bo. |Estampillas

V.Bo. |Contribucién Especial

V.Bo. [Retencién de IVA

V.Bo. [Retencidén en la Fuente

V.Bo. [Retencién en la Fuente Obra Pub.

[Jv.Bo. 11.Informe de seguimiento

[Jv.Bo. 12. Certificado de Industria y Comercio si se requiere

[Jv.Bo. 13.En caso de adicién se deben anexar Otro Sl o Adicién V.Bo. |Retencién Empleados 1070

[Jv.Bo. 14.Elaborar Documento Equivalente si se requiere V.Bo. |Retencién Industria y Comercio
15. Rut Consorciados o integrantes de unién la temporal V B

MOVIMIENTO REALIZADO POR: Catalina Barco Restrepo

CARLOS MARIO URIBE ZAPATA

SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)




AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
bf7c5d1f67285f4c08c61262fafd174dcfle566c4bf0fbal233e9f2c93af3d092fde704551b2a0c0f1c68d344c801302

Numero de Factura: FE-129 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 28/10/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Fecha de Vencimiento: 27/11/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA
Nombre Comercial: MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA

Nit del Emisor: 890983814 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Antioquia

Régimen Fiscal:0-23 Municipio / Ciudad: San Pedro De Uraba
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CR5052 114

Actividad Economica: 8412 Teléfono / Movil: 6048205502

Correo: hacienda@sanpedrodeuraba-antioquia.gov.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 890900286 Departamento: Antioquia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Medellin
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CALLE 42 BN 52-106
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 0000000

Correo: carlosmario.uribe@antioquia.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS .
Precio unitario
s 2 - - L Descuento
Nro. Codigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
CONVENIO 4600018286
AUNAR ESFUERZOS Y FO
RTALECER LAS CAPACID
1 | 84101601 |ADES MUNICIPALES PAR |\, 1,00 |$  12.000.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 12.000.000,00

A LA ADOPCION E IMPLE

MNTACION DE LA POLITI

CA PUBLICA DE ATENCIO
N AL CIUDADANO

Notas Finales

CONVENIO 4600018286 AUNAR ESFUERZOS Y FORTALECER LAS CAPACIDADES MUNICIPALES PARA LA ADOPCION E IMPLEMNTACION DE LA POLITI
CA PUBLICA DE ATENCION AL CIUDADANO
Linea de negocio: COFINANCIACION CONVENIO 4600018286

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
28/10/2025 16:53:00
Documento validado por la
DIAN:

28/10/2025 16:53:00

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764085083652 Rango desde: 39 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-12-10

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 12000000 Subtotal 12.000.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 12000000 Total Bruto Factura 12.000.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 12000000 Total neto factura (=) 12.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 12000000 Total factura (=) COP $ $12.000.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



Alcaldia Municipal
San Pedro de Uraba
NIT: N° 890 983 814-5

INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES CONVENIO No. 4600018286 DEL 30 DE JULIO
DE 2025 DE LA GOBERNACION DE ANTIOQUIA

OBJETO DEL CONTRATO: AUNAR ESFUERZO Y FORTALECER LAS
CAPACIDADES MUNICIPALES PARA LA
ADOPCION E IMPLEMENTACION DE LA
POLITICA PUBLICA DE ATENCION AL
CIUDADANO EN EL MUNICIPIO DE SAN

PEDRO DE URABA.
SUBREGION/MUNICIPIO: Noroccidente — Municipio San Pedro de Uraba
SUPERVISOR: Daniel Eduardo Argel Dickson — Secretario
General y de Gobierno
DEPENDENCIA: Secretaria General y de Gobierno
FECHA DEL INFORME: 24 de octubre de 2025

REPORTE DETALLADO DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. En lo referente a la adopcion e implementacién de la Politica Publica de Atencion al
Ciudadano por parte de la entidad territorial, la cual permite mejorar los indicadores de
servicio a la ciudadania, participacion, rendicién de cuentas, trasparencia y acceso a la
informacién publica:

v' Se hizo reunién de socializacién y aportes de los directivos y servidores publicos de la
entidad al documento, el dia 12 de septiembre de 2025 a las 4:00 p.m.

v" Se hizo la proyecciéon del acto administrativo y se hizo la aprobacién y firma del acto
administrativo de la adopcién de la politica publica de atencion al ciudadano, por parte
del sefior Alcalde, Decreto No. 163 del 09 de septiembre de 2025.

v Se socializ6 con los funcionarios de la Alcaldia (Secretaria General y de Gobierno,
Secretaria de Educacién, Secretaria de Planeacién e Infraestructura) y la comunidad en
general (Barrios: El Prado, Brisas de Uraba y 16 de mayo).

2. Frente al disefio, gestion y seguimiento a las PQRSDF de la Alcaldia Municipal, que
permita mejorar los indicadores y garantizar la atencién efectiva de las necesidades de
los ciudadanos a través de los derechos de peticion:

v Se hizo socializacién con los servidores publicos municipales sobre el proceso de Gestion
de las PQRSDF con las secretarias: Secretaria General y de Gobierno; Secretaria de
Educacion, recreacion, cultura y deportes; Secretaria de Planeacion e Infraestructura
Fisica.

PALACIO MUNICIPAL
@ Teléfono: 820 56 02 - 820 55 03 Alcaldia extensién 101

Direccion: Carrera SON° 52-114 Barrio: Centro / Cédigo Postal: 057830
San Pedro de Urabé - Antioquia- Colombia



Alcaldia Municipal
San Pedro de Uraba
NIT: N° 890 983 814-5

Quedando las siguientes actividades pendientes por desarrollar:

Definir, identificar y actualizar los lineamientos técnicos y operativos para la correcta
actualizacion de la informacién de los tramites en la Plataforma SUIT, conforme a los
lineamientos establecidos por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, con el fin
de facilitar una gestion eficiente y transparente de cara a la ciudadania.

Coordinar las ferias de Servicio Corregéntales o Veredales en el municipio, espacio que servira
para descentralizar la oferta institucional de la alcaldia a estos territorios, permitiendo la cercania
de los ciudadanos con la entidad y que no se tengan que trasladar a la centralidad del municipio.

7
-‘@‘V LEDUS GEL DICKSON

Secfetario General y de Gobierno
Alcaldia San Pedro de Uraba

PALACIO MUNICIPAL
@ Teléfono: 820 55 02 - 820 55 03 Alcaldia extension 101

Direccién: Carrera 50N° 52-114 Barrio: Centro / Cédigo Postal: 057830
San Pedro de Uraba - Antioquia- Colombia
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Alcaldia Municipal
San Pedro de Uraba
NIT: N° 890 983 814-5

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

SOCIALIZACION DECRETO | REUNION PARA LA ACTUALIZACION DEL
ADMINISTRATIVO N°163 SEPTIEMBRE 09 | COMITE ADMINISTRATIVO ALCALDIA
2025 SAN PEDRO DE URABA

PALACIO MUNICIPAL

@ Teléfono: 820 55 02 - 820 55 03 Alcaldia extension 101

(©) Direccién: Carrera 50N° 52-114 Barrio: Centro / Cédigo Postal: 057830
San Pedro de Uraba - Antioquia- Colombia
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San Pedro de Uraba - Antioquia- Colombia
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TRABAJO DE CAMPO DESCENTRALIZADO ALCALDIA AL BARRIO

XPL

FUNCIONAMIENTO DE LA POLITICA
PUBLICA LA ATENCION AL CIUDADANO

ICA AL CIUDADANO EL SE EXPLICA AL CIUDADANO EL
FUNCIONAMIENTO DE LA POLITICA
PUBLICA DE LA ATENCION AL CIUDADANO

PALACIO MUNICIPAL
(@ Teléfono: 820 55 02 - 820 55 03 Alcaldia extensién 101

(©) Direccién: Carrera 50N° 52-114 Barrio: Centro / Cédigo Postal: 057830
San Pedro de Urabé - Antioquia- Colombia




Alcaldia Municipal
San Pedro de Uraba
NIT: N° 890 983 814-5

URABA

REALIZAMOS JORNADA
DESCENTRALIZADA EN EL BARRIO EL
PRADO SE INFORMA A LA CIUDADANIA

SE REALIZO VISITA EN EL BARRIO
BRISAS DE URABA DONDE SE EXPLICA
A LA COMUNIDAD SOBRE LA ATENCION
AL CIUDADANO EN SAN PEDRO DE
URABA

URABA

PRADO SAN PEDRO DE URABA

/

- &/ -
ON AL CIUDADANO BARRIO EL

SE REALIZO ENCUESTAS DE ATENCION
PARA ASI SABER MAS A FONDO EL SENTIR
DE LOS CIUDADANOS

PALACIO MUNICIPAL
@ Teléfono: 820 55 02 - 820 55 03 Alcaldia extensién 101

Direccion: Carrera 5O0N° 52-114 Barrio: Centro / Cédigo Postal: 057830
San Pedro de Uraba - Antioquia- Colombia




Alcaldia Municipal
San Pedro de Uraba
NIT: N° 890 983 814-5

-2 > =

Cra. 50 #8326, San Pedrc

SE REALIZA  CAPACITACION Y |SE SOCIALIZA LA POLITICA PUBLICA Y
SOCIALIZACION CON LAS DIFERENTES

ATENCION AL CIUDADANO EN EL CUAL SE
DEPENDENCIAS - SECRETARIA

ORGANIZA  TALLER EVALUATIVO
GENERAL Y DE GOBIERNO SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

e Uraba,

PALACIO MUNICIPAL
@ Teléfono: 820 55 02 - 820 55 03 Alcaldia extensién 101

Dimocién: Carrera S5ON° 52-114 Barrio: Centro / Codigo Postal: 057830
San Pedro de Uraba - Antioquia- Colombia
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Alcaldla Municipal
San Pedro de Uraba
NIT: N° 890 983 814-5

Cra SU#578-70, S
Antioquia
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PALACIO MUNICIPAL
@ Teléfono: 820 55 02 - 820 55 03 Alcaldia extensién 101

@ Direccién: Carrera 50N° 52-114 Barrio: Centro / Cédigo Postal: 057830
San Pedro de Uraba - Antioquia- Colombia




INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA N° 002
(04 DE OCTUBRE AL 03 NOVIEMBRE DEL 2025)

PRESTACION DE SERVICIOS No. 223-2025

CONTRATO DE FECHA 04 DE SEPTIEMBRE DE 2025

CONTRATANTE MUNICIPIO SAN PEDRO DE URABA - ANTIOQUIA

NOMBRE O RAZON SOCIAL

CONTRATISTA AILEEN SELENA ARIAS VARGAS C.C. No 1.036.673.746

AUNAR ESFUERZO Y FORTALECER LAS CAPACIDADES
MUNICIPALES PARA LA ADOPCION E IMPLEMENTACION DE LA
POLITICA PUBLICA DE ATENCION AL CIUDADANO EN EL
MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 20.000.000)
PLAZO DE EJECUCION SEIS (03) MESES Y VEINTISIETE (27) DIAS
FECHA I[’)\ﬁaéCTA DE 04 DE SEPTIEMBRE DE 2025
PERIODO DE EJECUCION
CORRESPONDIENTE AL 04 DE OCTUBRE AL 03 NOVIEMBRE DEL 2025
PRESENTE INFORME

SECRETARIA O SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
DEPENDENCIA

Para conocimiento del Supervisor y demas fines pertinentes presento el correspondiente informe
PARCIAL de ejecucion del contrato identificado en el encabezado del presente informe,
correspondiente al periodo comprendido entre el dia 04 de octubre al 03 de noviembre del 2025.

En desarrollo y cumplimiento de las obligaciones contractuales, contempladas en la CLAUSULA
TERCERA del contrato en referencia, brinde mis servicios en los siguientes asuntos:

ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS UBICACION EVIDENCIAS

CONTRACTUALES

Adoptar, fortalecer e implementar la | Se socializo la politica publica y se capacito a
politica Publica de Atencién a la | las secretarias de educacién, cultura y deporte | Se  encuentra en
Ciudadania por parte de la entidad | al igual que a la secretaria de DLS Y proteccién | evidencias fotogréficas
territorial, que permita mejorar los | social, y la comunidad en general (Barrios: El | ANEXO 1

indicadores de servicio a la | Pird.
ciudadania, participacion, Rendicién
de cuentas y trasparencia y acceso
a la informacion publica.




Disefiar, gestionar y hacer
seguimiento a las PQRSDF de la
alcaldia Municipal, que permita a
mejorar los indicadores y garantizar
la atencion efectiva de |las
necesidades de los ciudadanos a
través de los derechos de peticion.

Se hizo socializacion con los servidores publicos
municipales sobre el proceso de Gestién de las
PQRSDF con las secretarias:

- Secretaria de proteccion social.

- Secretaria de Educacién, recreacion,
cultura y deportes.

- Secretaria DLS

Se encuentran en
evidencias fotogréficas
ANEXO 2

las

Definir, identificar y actualizar los | En el periodo comprendido del 04 de octubre al | ANEXO 3
lineamientos técnicos y operativos | 03 de noviembre se definié, e identifico y
para la correcta actualizacion de la | actualizo los lineamientos técnicos y operativos
informacion de los tramites en la | para la correcta actualizacion de la informacién
Plataforma SUIT, conforme a los | de los trAmites en la Plataforma SUIT, conforme
lineamientos establecidos por el | a los lineamientos establecidos por el
Departamento Administrativo de la | Departamento Administrativo de la Funcién
Funcién Pdblica, con el fin de | Pablica, con el fin de facilitar una gestidn
facilitar una gestién eficiente vy | eficiente y transparente de cara a la ciudadania.
transparente de cara a la

ciudadania.

Coordinar las ferias de Servicio | En el periodo comprendido del 04 de octubre al | N/A

Corregéntales o Veredales en el
municipio, espacio que servira para
descentralizar la oferta institucional
de la alcaldia a estos territorios,
permitiendo la cercania de los
ciudadanos con la entidad y que no
se tengan que trasladar a la
centralidad del municipio.

03 de nov no se hizo necesario el desarrollo de
la actividad contractual, debido a que se tiene
programada del 04 al 03 de diciembre

Fecha: 06 de noviembre de 2025.

-\ ¢
W‘kaf\d AHOS \/(J(TJS.
Nombre: AILEEN SELENAJARIAS VARGAS

Identificacion: 1.036673.746
Contratista.




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

ANEXO 1:

ATENCION AL CIUDADANO BARRIO EL PIRU

ATENCION AL CIUDADANO BARRIO EL PIRU

(7 de oct 2025

; Mar

3an Pedio de Urapa, Antoqui
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ATENCION AL CIUDADANO BARRIO EL PIRU

m 58 07deoct‘“2025
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San Pedro de Uraba, Antioquia

Nota: atencion al ciudadano en alcalde al
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Anexo 1.




ANEXO 2:

SOCIALIZACION Y CAPACITACION POLITICA PUBLICA Y ATENCION AL CIUDADANO
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Aitoqui Antioquia

Nota:atencon alciudadanodpendenci Nota: atencion al ciutiatiano dependencia
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ANEXO 2: ANEXO 2:

[imemark
Fotal100% Real
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Ug 2| 141de oct 2025 Ug 2] 14 de oct 2025
: Mar : Mar
Cra. 50 #52B-70, San Pedro de Uraba, Cra. 50 #52B-70, San Pedro de Uraba,

Antioguia Antioquia

Nota: atencion al ciudadano dependencia Nota: atencion al ciudadano dependencia
Educacion cultura y deporte Educacion culturay deporte
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CAPACITACION Y ACTUALIZACION SUIT CAPACITA CITACION ACTUALIZACION SUIT
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Cra. 50 #32Bs70#San Pedro de Uraba; Cra. 50 #528-70, San Pedro de Uraba, \
Antioquia Antioquia

Aot 2tefcion akeludadano \ Nota: ateMI ciudadano

08 59 16deoct20725
: Jue”

actualizacion SUIT ‘ % '|za0|onSU|T
ANEXO 3 ANEXO 3.
CAPACITACION SUIT GOBERNACION DE | CAPACITACION SUIT GOBERNACION DE
ANTIOQUIA ANTIOQUIA
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'GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Medellin, 01 de septiembre de 2025.

La Di i6n de Relacion Estado Ciudad: dela$ ia de Talento
Humano y Servicios Administrativos de la Gobernacién de Antioquia.

CERTIFICA QUE:

La sefiora Aileen Selena Arias Vargas, identificada con cédula de ciudadania
No. 1036673746, participé en el Taller de capacitacidn sobre Politica Publica y
gestion de PQRSDF, llevado a cabo los dias 21 y 22 de agosto de 2025, en el marco
de los convenios municipales.

La presente constancia se expide a solicitud de la interesada para los fines que
considere pertinentes.

ROSA MARIA ACEVEDQ JARAMILLO JUAN CARLO L[EGAS QUEVEDO
Secretaria de Talento Hulpano y Director d¢/ReJabign Estado Ciudadano

Servicios Administrativos

©)
Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra) contec @
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atenci6n a la Ciudadania: 604 409 9000 0%
Medellin - Colombia. scaeert

OBERNACONDE AVIOQUA
Replolcade Colombia

L Direccicn de Relacign Estado Ciudadano,de la Secretaria de Talento
Humano y Servicos Administraivos defa Gobernacion de Antioguia

CERTIFCA QUE
AILEEN SELENA ARIAS VARGAS
CC. 1036.673.74

Particpd en el Taller de capacitacinsobre Gestion de Tramits, levado acabo los dias 21y
22 e otubre e 2025, el matco delos convenios muniipales.

aramil Ju:c\\ggﬁs@légas()uevedo
Seoretariade Taenlo Humano —— Directo7fe Relacitn Estado

Y Senvicios Adminitatvos Ciudadano
Medeln, 22 ocube de 2025

Anexo 3.




‘I[] 04 31deoct 2025
: Vie

Barrio Centro, Cra. 50 #52-114, San Pedro
de Uraba, Antioguia

Empresaiadministracion San Pedro de
Urabda

Nombre: alcaldia municipal

Nota: adaptacion y socializacion del
formato en oficinas con relacion de
atencion al ciudadano

ANEXO: 2.

Timemark Verified

]D 03 31 de oct 2025
: Vie

Barrio Centro, Cra. 50 #52-114, San Ped
de Uraba, Antioquia ‘
Empresa: administracion San Pedro de
Uraba

Nombre:alcaldia municipal

INota: adaptacion y socializacion del
formato enioficinas con relacion de
atencion al ciudadano
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Alcaldia Municipal

San Pedro de Uraba
NIT: N° 890 983 814-5

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA — ANTIOQUIA
NIT: 890.983.814-5

CERTIFICA QUE:

El MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA - ANTIOQUIA, identificado con NIT.
890.983.814-5, ha cumplido de forma oportuna y completa con las obligaciones
correspondientes a los pagos de seguridad social, salud, pensiones, riesgos
laborales, y cuando ha sido el caso con los aportes del servicio nacional de
aprendizaje, instituto colombiano de bienestar familiar y cajas de compensacion
familiar.

Para constancia de lo anterior se relaciona el numero de planillas pagadas durante
los Ultimos seis meses 7969043496, 7972910001, 7976732388, 7980795696,
7984476625 y 7988475275.

Lo anterior con el fin de darle cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la ley
789 del 27 de diciembre de 2020 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007, bajo la
gravedad de juramento.

Se expide en el Municipio de San Pedro de Uraba a los veintitrés (23) dias del mes

de octubre de 2025.

Cordialmente,

NEVER JACINTO CARVAJAL MIRANDA EA IS UIERDO PEREZ
Alcalde Municipal < /Cont Publlca
Municipio San Pedro de Uraba TP. 265855-T

N&ﬁe{LCA&MJmHmMﬂ YOUS 6|1y fcown gonre R{Z =

PALACIO MUNICIPAL
@ Teléfono: 820 55 02 - 820 55 03 Alcaldia extension 101

Direccion: Carrera 50N° 52-114 Barrio: Centro / Cédigo Postal: 057830
San Pedro de Uraba - Antioguia- Colombia
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REPUBLICA DE ON
IDENTIFICACION %Iéggl&é
CEDULA DE CIUDADANIA

I eani.

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+
ESTATURA G.S. RH

24-OCT-2000 MEDELLIN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

ORTLRG TIY VA LA
) ¢ . {
A E '
P-0100100-14091023‘F-0043259239-20010522 0213401141

FECHA DE NACIMIENTO 14-AGO-1982
SAN PEDRO DE URABA

F

SEXO

/ s
REGISTRADOR NACIONAL
IVAN DUQUE ESCOBAR

A 01 099800061
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Mentficesiin Plistcs SA. 180962/0119 et s

Esta tarjeta es el Gnico d que lo dita como C Pablico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransf 3

\gl a quien esta tarjeta al PBX: (57)(1) 644 4450
o devoiveria a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0f.301 en Bogota D.C.




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

D@D Dbe =@ s

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LEANIS DEL CARMEN IZQUIERDO PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43259239 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 265855-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:DBB84D1509AEDB46
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
MUNIC
SAN PEDRO DE URABA DEPARTAMENTO:
CENTRO TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL

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

890983814

IPIO DE SAN PEDRO DE URABA
ANTIOQUIA

8205546

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7988475275 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 1811125416
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 6 $ 3.844.800
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 15 $8.425.700
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 4 $ 2.282.600
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 16 $8.796.100
SUBTOTAL: 41 $ 23.349.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 5 $2.172.500
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $ 622.300
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 518.600
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 27 $ 12.840.200
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $ 2.400.400
SUBTOTAL: 42 $ 18.554.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909008426 | CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 41 $5.758.200
SUBTOTAL: 41 $ 5.758.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 42 $ 780.000
SUBTOTAL: 42 $ 780.000
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 39 $ 670.300
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 41 $4.319.600
8999990547 | PAESAP PAESAP-ESAP 41 $ 721.500
8999990017 | PAMIED PAMIED-MINISTERIO DE EDUCACION 41 $ 1.442.100
SUBTOTAL: $ 7.153.500
2025/09/29 4:22 PM USUARIO: SOI - CC890983814 PAGINA 1 DE 2




VALOR SIN MORA: $ 55.594.900

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 55.594.900

2025/09/29 4:22 PM USUARIO: SOI - CC890983814 PAGINA 2 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890983814 || NUMERO PLANILLA: 7988475275  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA || pERIoDO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN PEDRO DE URABA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 8205546 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 1811125416
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 6 $ 3.781.000 $0 $0 $31.900 $31.900 $0 $0 $ 3.844.800 $0 $ 3.844.800
231001 231001-COLFONDOS 4 $ 2.282.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.282.600 $0 $ 2.282.600
230301 230301-PORVENIR 16 $8.796.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $8.796.100 $0 $8.796.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 15 $8.361.900 $0 $0 $31.900 $31.900 $0 $0 $8.425.700 $0 $8.425.700
SUBTOTALES: $ 23.349.200 $0 $ 23.349.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) v B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $0 $0 $0 $ 2.400.400 $0 $0 $0 $ 2.400.400 $0 $0 $ 2.400.400
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $0 $0 $0 $622.300 $0 $0 $0 $622.300 $0 $0 $ 622.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $518.600 $0 $0 $0 $518.600 $0 $0 $518.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 27 $0 $0 $0 $ 12.840.200 $0 $0 $0 $ 12.840.200 $0 $0 $ 12.840.200
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 5 $0 $0 $0 $2.172.500 $0 $0 $0 $2.172.500 $0 $0 $2.172.500
SUBTOTALES: $ 18.554.000 $0 $0 $ 18.554.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA . cotizanas INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 42 $0 $0 $0 $ 780.000 $ 780.000 $0 $0 $ 780.000
SUBTOTALES: $ 780.000 $0 $0 $ 780.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 41 $5.758.200 $0 $5.758.200
SUBTOTALES: $5.758.200 $0 $5.758.200
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 41 $721.500 $0 $721.500
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 41 $4.319.600 $0 $ 4.319.600
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 41 $1.442.100 $0 $1.442.100
PASENA PASENA - SENA 39 $670.300 $0 $ 670.300
SUBTOTALES: $ 7.153.500 $0 $ 7.153.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ E .S_E O|FlWwaox o [ pzd = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N ; NOMBRES ; s|2 o5 z|uo<gg<g oo | 30l o|=| < 39| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > = |
SE & E 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 lcc SEGURA  DEPEND $2931.48 FWNO NO 230301- |30 $ $469.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 469.100EPS040 - [30 $§  $366.500 $0 $366.50014-11- 30 $/890983814/ $ 15.40030 $CCFO03- $$14.700 $ 88.000 $ 14.700 $ 29.400
1001747375 Q"QSI'ENYESZ PORVENIR| | 2.931.486 SAVIA 2.931.486 IARL SURA| | 2.931.486 2.931.486COMFENA | 117.300
EPS ANTIOQUI
A
2 ccC MORA DEPEND $5.110.432 FNO NO 230301- |30 $§ $817.700 $0 $0 $0 $0 Normal $817.700EPS037- 30 $  $638.900 $0 $638.90014-11- 30 $ $ 26.70030 $CCFO03- $ $ 25.600 $ $25.600 $ 51.200
1017221920 SXEEFA PORVENIR| | 5.110.432 NUEVA 5.110.432 ARL SURA| | 5.110.432 5.110.432COMFENA | 204.500 153.400
IALEJANDRA EPS LCO
ANTIOQUI
A
3 cC GALINDO  DEPEND $20931.486 FIO NO 231001- |30 $ $469.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 469.100EPS040 - 30 $  $366.500 $0 $366.50014-11- |30 $890983814| $ 15.40030 $CCF03- $$14.700 $ 88.000 $ 14.700 $ 29.400
1019050886 SO-ANO COLFOND | | 2.931.486 SAVIA 2.931.486 IARL SURA | | 2.931.486 2.931.486COMFENA | 117.300
SENOBIA oS SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
4 cc ALMARIO  DEPEND $4.504.713 FIO NO 230301- |30 $ $720.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 720.800EPS037- 30 $  $563.100 $0 $563.10014-11- |30 3 $ 23.60030 $CCF03- $$22.600 $$22.600 $ 45.100
1028004208 PACHECO PORVENIR| | 4.504.713 NUEVA 4.504.713 IARL SURA | | 4.504.713 4.504.713COMFENA | 180.200 135.200
PAOLA EPS LCO
ANTIOQUI
A
5 cC GLUYAN  DEPEND $3.291.657 FIO NO 230301- |30 $ $526.700 $0 $0 $0 $0 Normal $526.700EPS037- 30 $§  $411.500 $0 $411.50014-11- |30 $890983814| $ 17.20030 $CCFO03- $'$16.500 $ 98.800 $ 16.500 $ 33.000
1032070251 RESTREFO PORVENIR| | 3.291.657 NUEVA 3.291.657 ARL SURA| | 3.291.657 3.291.657COMFENA | 131.700
ICAROLINA EPS LCO
ANTIOQUI
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890983814 | | N(GMERO PLANILLA: 7988475275  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA | peR|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN PEDRO DE URABA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 8205546 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/29  NUMERO AUTORIZACION: 1811125416
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E %: g O Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
N - NOMBRES A s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|=s| < |50 o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > n O = - > < > - |
cIEdE: i ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! apborte | ADMIN g 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
6 cC ZABALA  DEPEND $2.144.262 FIJO NO 25-14 30 $ $343.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 343.100EPS002- |30 $  $268.100 $0 $268.10014-11- |30 3 $11.20030 $CCF03- |$85.800 $ 10.800 $ 64.400 $ 10.800 $ 21.500
1037583871 $§¥I'f\§ A COLPENSI| | 2.144.262 SALUD 2.144.262 ARL SURA | | 2.144.262 2.144.262COMFENA
ONES TOTAL LCO
ANTIOQUI
A
7 cC IAGUALIMPIADEPEND $3.291.657 FIO NO 230301- |30 $ $526.700 $0 $0 $0 $0 Normal $526.700EPS037- 30 $§  $411.500 $0 $411.50014-11- |30 $890983814/ $ 17.20030 $CCF03- $ $ 16.500 $ 98.800 $ 16.500 $ 33.000
1041256708 MENDOZA PORVENIR| | 3.291.657 NUEVA 3.291.657 IARL SURA | | 3.291.657 3.291.657COMFENA | 131.700
GABRIEL EPS LCO
ANTIOQUI
8 cC DIAZ DEPEND $3.291.657 FIO NO 231001- [30 $ $526.700 $0 $0 $0 $0 Normal $526.700EPS037- 30 $  $411.500 $0 $411.50014-11- |30 $890983814| $ 17.20030 $CCF03- $ $ 16.500 $ 98.800 $ 16.500 $ 33.000
1041260037 OLARTE COLFOND | | 3.291.657, NUEVA 3.291.657 IARL SURA | | 3.291.657 3.291.657COMFENA | 131.700
ANTIOQUI
A
9 fcc PATERNINA [DEPEND $2.931.486 FNO NO 230201- |30 $ $469.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 469.100EPS037- |30 $  $366.500 $0 $366.50014-11- |30 $/890983814/ $ 15.40030 $CCFO03- $$ 14.700 $ 88.000 $ 14.700 $ 29.400
1041261660 E/EE:EIA PROTECCI| | 2.931.486 NUEVA 2.931.486 IARL SURA| | 2.931.486 2.931.486COMFENA | 117.300
'YANETH ON EPS LCO
IANTIOQUI
A
10 cC PEREIRA  DEPEND $2.003.981 FIO NO 230301- [30 $ $320.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.700EPS002- |30 $  $250.500 $0 $250.50014-11- |30 $ $10.50030 $CCF03- |$80.200 $ 10.100 $ 60.200 $ 10.100 $ 20.100
1041265029 S‘L’mlos PORVENIR| | 2.003.981 SALUD 2.003.981 ARL SURA | | 2.003.981 2.003.981COMFENA
FERNANDO TOTAL LCO
ANTIOQUI
A
11 cc GALINDO  DEPEND $3.291.657 FIO NO 230301- |30 $ $526.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 526.700EPS040 - |30 $  $411.500 $0 $411.50014-11- |30 $890983814/ $ 17.20030 $CCFO03- $$16.500 $ 98.800 $ 16.500 $ 33.000
1041266434 ighfs'“o PORVENIR| | 3.291.657 SAVIA 3.291.657 ARL SURA | | 3.291.657 3.291.657COMFENA | 131.700
ENITH SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
12 cc SOLERA  |DEPEND $5.110.432 FIJO NO 230301- |30 $ $817.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 817.700EPS037- |30 $  $638.900 $0 $638.90014-11- |30 3 $ 26.70030 $CCFO03- $ $ 25.600 $ $25.600 $ 51.200
1041267014 RAMOS PORVENIR| | 5.110.432 NUEVA 5.110.432 ARL SURA | | 5.110.432 5.110.432COMFENA | 204.500 153.400
EDIN EPS LCO
ANTIOQUI
A
13 cC MARTINEZ DEPEND $3.291.657 FIO NO 230301- |30 $ $526.700 $0 $0 $0 $0 Normal $526.700EPS037- 30 $§  $411.500 $0 $411.50014-11- |30 $890983814/ $ 17.20030 $CCF03- $ $ 16.500 $ 98.800 $ 16.500 $ 33.000
1067848524 g;%ﬁz PORVENIR| | 3.291.657 NUEVA 3.291.657 ARL SURA | | 3.291.657 3.291.657COMFENA | 131.700
EDUARDO EPS LCO
ANTIOQUI
14 cC ARGEL  DEPEND $5.110.432 FIO NO 230201- [30 $ $817.700 $0 $0 $0 $0 Normal $817.700EPS037- 30 $  $638.900 $0 $638.90014-11- |30 $ 89083814 | $ 26.70030 $CCFO03- $ $0 $ $25.600 $ 51.200
1067965569 DICKSON PROTECCI| | 5.110.432 NUEVA 5.110.432 ARL SURA | | 5.110.432 5.110.432COMFENA | 204.500 153.400
IANTIOQUI
A
15 [cc VERGARA DEPEND $4.504.713 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $720.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 720.800EPS037- |30 $  $563.100 $0 $563.10014-11- |30 $ $ 030 $CCFO03- $0 $0 $0 $0 $0
1073823905 j@jﬁ‘;gé PORVENIR| | 4.504.713 NUEVA 4.504.713 IARL SURA| | 4.504.713 4.504.713COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
A
16 cC TRUJILLO DEPEND $6.378.254 FIO NO 25-14 30 $$ 1.020.600 $31.900 $31.900 $0 $0 Normal$ 1.084.400EPS037- 30 $  $797.300 $0 $797.30014-11- |30 $ $ 33.30030 $CCF03- $ $31.900 $ $31.900 $ 63.800
1084925526 Z%g‘&’; COLPENSI| | 6.378.254 NUEVA 6.378.254 ARL SURA| | 6.378.254 6.378.254COMFENA | 255.200 191.400
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
17 cC DURAN  DEPEND $2.931.486 FIO NO 230301- |30 $ $469.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 469.100EPS037- |30 $  $366.500 $0 $366.50014-11- |30 $890983814/ $ 15.40030 $CCFO03- $ $14.700 $ 88.000 $ 14.700 $ 29.400
1093904666 g'UNLCEON PORVENIR| | 2.931.486 NUEVA 2.931.486 IARL SURA | | 2.931.486 2.931.486COMFENA | 117.300
EPS LCO
ANTIOQUI
A
18 cC ARTEAGA DEPEND  NOOBLIG |$3.291.657 FIO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $  $411.500 $0 $411.50014-11- |30 $890983814/ $ 17.20030 $CCFO03- $$16.500 $ 98.800 $ 16.500 $ 33.000
15019535 gggEE; ESZDP ENS NUEVA 3.291.657 ARL SURA | | 3.291.657 3.291.657COMFENA | 131.700
FRANCISCO EPS LCO
ANTIOQUI
A
19 cc REYES  DEPEND $4.504.713 FIO NO 25-14 30 $ $720.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 720.800EPS037- 30 $  $563.100 $0 $563.10014-11- |30 $890983814| $ 23.60030 $CCFO03- $ $22.600 $$22.600 $ 45.100
32251883  HERNANDEZ COLPENSI| | 4.504.713 NUEVA 4.504.713 IARL SURA | | 4.504.713 4.504.713COMFENA | 180.200 135.200
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
20 cC HERNANDEZDEPEND $2.045.891 FIO NO 25-14 30 $ $327.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 327.400ESSC24- 30 $  $255.800 $0 $255.80014-11- |30 $890983814| $ 10.70030 $CCF03- |$81.900 $10.300 $ 61.400 $ 10.300 $ 20.500
32053385 (CUERRA COLPENSI| | 2.045.891 COOSALU | | 2.045.891 IARL SURA | | 2.045.891 2.045.891COMFENA
ISOCORRO ONES D ESS LCO
IANTIOQUI
A
21 CC LOPEZ DEPEND $2.931.486 FNO NO 25-14 30 $ $469.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 469.100CIA 30 $  $366.500 $0 $366.50014-11- |30 $/890983814/ $ 15.40030 $CCFO03- $$14.700 $ 88.000 $ 14.700 $ 29.400
32254765 gim’;ﬂ;iz COLPENSI| | 2.931.486 SURAMERI | 2.931.486 IARL SURA| | 2.931.486 2.931.486COMFENA | 117.300
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890983814 | | N(GMERO PLANILLA: 7988475275  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA | peR|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN PEDRO DE URABA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 8205546 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/29  NUMERO AUTORIZACION: 1811125416
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|=s| < |50 o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > n O = - > < > - |
cIEdE: i ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! apborte | ADMIN g 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
22 cC ERGARA DEPEND $1.776.398 FIJO NO 230301- |30 $ $284.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 284.300EPS037- |30 $  $222.100 $0 $222.10014-11- |30 $890983814| $9.30030 $CCF03- |$71.100 $8.900 $53.300 $8.900 $ 17.800
32271410 $g'\3,'ka PORVENIR| | 1.776.398 NUEVA 1.776.398 ARL SURA| | 1.776.398 1.776.398COMFENA
DEL EPS LCO
ISOCORRO ANTIOQUI
A
23 cC ALMARIO  DEPEND $3.112.046 FIO NO 230301- |30 $ $498.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 498.000EPS040 - 30 $§  $389.100 $0 $389.10014-11- |30 $890983814/ $ 16.30030 $CCF03- $ $ 15.600 $ 93.400 $ 15.600 $ 31.200
32271868 RAMOS PORVENIR| | 3.112.046 SAVIA 3.112.046 IARL SURA | | 3.112.046 3.112.046COMFENA | 124.500
EPS ANTIOQUI
24 cC MURILLO  DEPEND $2.931.486 FIO NO 231001- [30 $ $469.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 469.100EPS037- |30 $  $366.500 $0 $366.50014-11- |30 $890983814| $ 15.40030 $CCF03- $ $14.700 $ 88.000 $ 14.700 $ 29.400
32273262 Efﬁliz COLFOND | | 2.931.486 NUEVA 2.931.486 ARL SURA | | 2.931.486 2.931.486COMFENA | 117.300
oS EPS LCO
ANTIOQUI
A
25 cC MEDINA  DEPEND $4.504.713 FIO NO 25-14 30 $ $720.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 720.800EPS037- |30 $  $563.100 $0 $563.10014-11- |30 $/890983814| $ 23.60030 $CCFO03- $ $22.600 $$22.600 $ 45.100
A3755801  [CALYAN COLPENSI| | 4.504.713 NUEVA 4.504.713 IARL SURA | | 4.504.713 4.504.713COMFENA | 180.200 135.200
ESTELA ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
26 [cC MURILLO  [DEPEND $1.776.39 FIO NO 230301- |30 $ $284.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 284.300EPS037- |30 $  $222.100 $0 $222.10014-11- |30 $/890983814| $9.30030 $CCF03- |$71.100 $8.900 $53.300 $8.900 $ 17.800
50895163 ﬁ,ggﬁm PORVENIR| | 1.776.398 NUEVA 1.776.398 ARL SURA| | 1.776.398 1.776.398COMFENA
ESTHER EPS LCO
ANTIOQUI
A
27 cC HERNANDEZDEPEND $3.291.657 FIO NO 25-14 30 $ $526.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 526.700CIA 30 $  $411.500 $0 $411.50014-11- |30 $890983814/ $ 17.20030 $CCFO03- $$16.500 $ 98.800 $ 16.500 $ 33.000
70900047 e AN COLPENSI| | 3.291.657 SURAMERI | 3.291.657 IARL SURA | | 3.291.657 3.291.657COMFENA | 131.700
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
28 cC DIAZ DEPEND $2.931.486 FIO NO 230201- |30 $ $469.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 469.100ESSC24- 30 $§  $366.500 $0 $366.50014-11- |30 $890983814/ $ 15.40030 $CCF03- $ $ 14.700 $ 88.000 $ 14.700 $ 29.400
71375057  HERNANDEZ PROTECCI| | 2.931.486 COOSALU | | 2.931.486 IARL SURA | | 2.931.486 2.931.486COMFENA | 117.300
MARIO ON D ESS LCO
ANTIOQUI
29 cC CARVAJAL |DEPEND $6.378.254 FIO NO 230201- [30 $$ 1.020.600 $31.900 $31.900 $0 $0 Normal$ 1.084.400EPS037- 30 $  $797.300 $0 $797.30014-11- |30 $890983814| $ 33.30030 $CCFO03- $ $31.900 $ $31.900 $ 63.800
72285817 L”'ES/‘;';DA PROTECCI| | 6.378.254 NUEVA 6.378.254 ARL SURA| | 6.378.254 6.378.254COMFENA | 255.200 191.400
JACINTO ON EPS LCO
IANTIOQUI
A
30 [CC81716150VIEDO  DEPEND $2.250.256 FIO NO 25-14 30 $ $360.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 360.100CIA 30 $  $281.300 $0 $281.30014-11- |30 $ $11.80030 $CCF03- |$90.100 $ 11.300 $ 67.600 $ 11.300 $ 22.600
oS COLPENSI| | 2.250.256 SURAMERI| | 2.250.256 IARL SURA | | 2.250.256 2.250.256COMFENA
MANUEL ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
31 [CC 8171939NOBLES  DEPEND $4.504.713 FIO NO 25-14 30 $ $720.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 720.800EPS037- |30 $  $563.100 $0 $563.10014-11- |30 $890983814/ $ 23.60030 $CCFO03- $ $22.600 $$22.600 $ 45.100
ES;OLA COLPENSI| | 4.504.713 NUEVA 4.504.713 ARL SURA | | 4.504.713 4.504.713COMFENA | 180.200 135.200
ALFONSO ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
32 [CC 8173580RUIZ DEPEND $3.291.657 FIO NO 25-14 30 $ $526.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 526.700CIA 30 $  $411.500 $0 $411.50014-11- |30 $890983814/ $ 17.20030 $CCFO03- $$16.500 $ 98.800 $ 16.500 $ 33.000
gm’;ANDEZ COLPENSI| | 3.291.657 SURAMERI | 3.291.657 ARL SURA | | 3.291.657 3.291.657COMFENA | 131.700
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
33 [CC 8174871|CASTELLAN DEPEND $2.504.976 FIO NO 25-14 30 $ $400.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.800EPS037- 30 $  $313.200 $0 $313.20014-11- |30 $890983814| $ 13.10030 $CCF03- $ $12.600 $ 75.200 $ 12.600 $ 25.100
gngﬁFf)Rg‘ COLPENSI| | 2.504.976 NUEVA 2.504.976 ARL SURA | | 2.504.976 2.504.976COMFENA | 100.200
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
34 CC 8328459|LARA DEPEND $2.931.486 FIO NO 25-14 30 $ $469.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 469.100EPS037- |30 $  $366.500 $0 $366.50014-11- |30 $ 89083814 | $ 15.40030 $CCFO03- $$14.700 $ 88.000 $ 14.700 $ 29.400
fbngR'o COLPENSI| | 2.931.486 NUEVA 2.931.486 IARL SURA| | 2.931.486 2.931.486COMFENA | 117.300
IALBERTO ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
35 |CC 83649400RTEGA  DEPEND $5.110.432 FIO NO 230301- |30 $ $817.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 817.700EPS037- |30 $  $638.900 $0 $638.90014-11- |30 $ 89083814 | $ 26.70030 $CCFO03- $ $0 $ $25.600 $ 51.200
g"gg;,fﬁg PORVENIR| | 5.110.432 NUEVA 5.110.432 ARL SURA| | 5.110.432 5.110.432COMFENA | 204.500 153.400
ADOLFO EPS LCO
ANTIOQUI
A
36 cC QUEVEDO DEPEND $2.931.486 FIO NO 25-14 30 $ $469.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 469.100EPS037- |30 $  $366.500 $0 $366.50014-11- |30 $890983814/ $ 15.40030 $CCFO03- $ $14.700 $ 88.000 $ 14.700 $ 29.400
98596160 gC“E”gTSO COLPENSI| | 2.931.486 NUEVA 2.931.486 IARL SURA | | 2.931.486 2.931.486COMFENA | 117.300
|CENTE ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOPORTE DE PAGO GENERAL = I b'
SOl — Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890983814 || NUMERO PLANILLA: 7988475275  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA || pERIoDO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN PEDRO DE URABA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 8205546 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 1811125416
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaox o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N - NOMBRES A Sz o5 zjugggglol g 2| F| Qo =| £ 29| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 0 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| Q|| L @m| = | X |FFFFO > | > | @ | O | = | 4 > |« > | = | ADMIN |p IBC  [COTIZACION TARIFA ADMIN |¢n| IBC |COTIZACION ADMIN |¢n| IBC DE < ADMIN
w2 APORTE ADRES | APORTE APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
é Xl = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO a
37 cC RUIZ RAMOSDEPEND $2.031.486 FIIO NO 25-14 30 $ $469.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 469.100CIA 30 $  $366.500 $0 $366.50014-11- |30 $890983814/ $ 15.40030 $CCFO03- $ $14.700 $ 88.000 $ 14.700 $ 29.400
98597200 |[FERNANDO COLPENSI| | 2.931.486 SURAMERI | 2.931.486 IARL SURA | | 2.931.486 2.931.486COMFENA | 117.300
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
38 cC REYES  DEPEND $2.931.486 FIO NO 230301- [30 $ $469.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 469.100EPS037- 30 $  $366.500 $0 $366.50014-11- |30 $890983814/ $ 15.40030 $CCF03- $$14.700 $ 88.000 $ 14.700 $ 29.400
98598009 DAL PORVENIR| | 2.931.486 NUEVA 2.931.486 ARL SURA| | 2.931.486 2.931.486COMFENA | 117.300
DARIO EPS LCO
ANTIOQUI
A
39 cC GOMEZ  |DEPEND $1.773.123 FIO NO 230201- |30 $ $283.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 283.700EPS037- |30 $  $221.700 $0 $221.70014-11- |30 $/890983814| $9.30030 $CCF03- |$71.000 $8.900$53.200 $8.900$ 17.800
98598395 ggg;’f\ﬁm PROTECCI| | 1.773.123 NUEVA 1.773.123 IARL SURA| | 1.773.123 1.773.123COMFENA
JOSE ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
40 [cC CARRASCALDEPEND $4.504.713 FIO NO 230201- |30 $ $720.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 720.800CIA 30 $  $563.100 $0 $563.10014-11- |30 $/890983814/ $ 23.60030 $CCFO03- $ $22.600 $$22.600 $ 45.100
98599500 ﬁf’v“f;‘gEz PROTECCI| | 4.504.713 SURAMERI| | 4.504.713 IARL SURA | | 4.504.713 4.504.713COMFENA | 180.200 135.200
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
41 cC GONZALEZ DEPEND $5.110.432 FIO NO 25-14 30 $ $817.700 $0 $0 $0 $0 Normal $817.700EPS040 - [30 $  $638.900 $0 $638.90014-11- |30 3 $ 53.40030 $CCFO03- $ $ 25.600 $ $25.600 $ 51.200
98599528 Q,‘I"LLT‘(‘)N COLPENSI 5.110.432 SAVIA 5.110.432 ARL SURA| | 5.110.432 5.110.432COMFENA | 204.500 153.400
DANIEL ONES SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
42 cC MURILLO  DEPEND $5.110.432 FIO NO 231001- |30 $ $817.700 $0 $0 $0 $0 Normal $817.700EPS037- 30 $§  $638.900 $0 $638.90014-11- |30 $ $ 26.70030 $CCFO03- $ $ 25.600 $ $ 25.600 $ 51.200
98600505 MURILLO COLFOND | | 5.110.432 NUEVA 5.110.432 ARL SURA| | 5.110.432 5.110.432COMFENA | 204.500 153.400
MINERVINO oS EPS LCO
ANTIOQUI
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Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: NAYELIS EDIN SOLERA RAMOS

Nro. de recibo: 7988475275

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Concepto: NI
Razén Social: 890983814
Fechay hora de la transaccién: Lunes 29 de Septiembre de 2025 04:17:24 PM

Evdy

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 55,594,900.00
Cuenta: *******7290

R P T

D TR

WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



