
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

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

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

 1DLF123373A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

PEREIRA 55PEREIRA

01 09 2025 27 08 2025 00:00 27 01 2031 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A NIT: 900.251.438-3

CR  19 NRO. 24  - 42 ARMENIA, QUINDIO 3265800

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

CL 42  NRO. 52  - 106 MEDELLIN, ANTIOQUIA

NIT: 890.900.286-0

3838801

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

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

$ ******719,600,000.00$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 CONTADO

55-44-101086095

55-44-101086095



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

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

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

PEREIRA 55PEREIRA

01 09 2025 27 08 2025 00:00 27 01 2031 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A NIT: 900.251.438-3

CR  19 NRO. 24  - 42 ARMENIA, QUINDIO 3265800

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

CL 42  NRO. 52  - 106 MEDELLIN, ANTIOQUIA

NIT: 890.900.286-0

3838801

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

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

$ ******719,600,000.00$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

55-44-101086095



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

 2DLF123373A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

PEREIRA 55PEREIRA

01 09 2025 27 08 2025 00:00 27 01 2031 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A NIT: 900.251.438-3

CR  19 NRO. 24  - 42 ARMENIA, QUINDIO 3265800

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

CL 42  NRO. 52  - 106 MEDELLIN, ANTIOQUIA

NIT: 890.900.286-0

3838801

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

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

DLF123373A

55-44-101086095

55-44-101086095



SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 60526105

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 01/09/2025 123373 MAXISEGUROS 

LTDA

Tomador: SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A

NIT/CC

900251438

Suma de: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL 
SETENTA Y TRES PESOS M/CTE.******

Pagador: SALUDCAR OPERACION COLOMBIA

NIT/CC

900251438

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #686197094

Suc-Ramo-Póliza-
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor

55-PEREIRA-40-
RCE 
CONTRATOS-
101043142-1-1

$103.424,66 $3.000,00 $20.220,69 $0,00 $126.645,35

55-PEREIRA-44-
CU. 
ENTIDAD.EST.-
101086095-1-1

$679.099,62 $8.000,00 $130.548,93 $0,00 $817.648,55

55-PEREIRA-44-
CU. 
ENTIDAD.EST.-
101086095-2-1

$452.320,00 $8.000,00 $87.460,80 $0,00 $547.780,80

Otros conceptos de pago Valor

APROVECHAMIENTOS $-0,55

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $1.492.074,00

APROVECHAMIENTOS $-0,80

APROVECHAMIENTOS $-0,35

Forma de pago

AHORRO Ahorro: $1.492.073,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   17475596 Total: $1.492.073,00

Cajero: PAGUESTADO



SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 60573215

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 02/09/2025 123373 MAXISEGUROS 

LTDA

Tomador: SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A

NIT/CC

900251438

Suma de: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y 
CUATRO MIL QUINIENTOS TRECE PESOS M/CTE.******

Pagador: SALUDCAR OPERACION COLOMBIA

NIT/CC

900251438

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #609893100

Suc-Ramo-
Póliza-Endoso-

Cuota
Prima Gasto IVA Runt Valor

55-PEREIRA-
40-RCE 
CONTRATOS-
101043142-0-1

$491.905,48 $3.000,00 $94.032,04 $0,00 $588.937,52

55-PEREIRA-
44-CU. 
ENTIDAD.EST.-
101086095-0-1

$2.715.778,85 $20.000,00 $519.797,98 $0,00 $3.255.576,83

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $3.844.514,00

APROVECHAMIENTOS $-0,83

APROVECHAMIENTOS $-0,52

Forma de pago

AHORRO Ahorro: $3.844.513,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   17479930 Total: $3.844.513,00

Cajero: PAGUESTADO



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

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

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

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

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

 1DLF123373A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

PEREIRA 55PEREIRA

28 08 2025 27 08 2025 00:00 27 01 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A NIT: 900.251.438-3

CR  19 NRO. 24  - 42 ARMENIA, QUINDIO 3265800

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

CL 42  NRO. 52  - 106 MEDELLIN, ANTIOQUIA

NIT: 890.900.286-0

3838801

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

890900286 - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

$ ******469,400,000.00$ *****491,905.00 $ *******3,000.00 $ ******94,032.00 $ ***********588,937.00 CONTADO

55-40-101043142

55-40-101043142



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

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

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

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

REFERENCIA
PAGO:

1101210754176-4

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

PEREIRA 55PEREIRA

28 08 2025 27 08 2025 00:00 27 01 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A NIT: 900.251.438-3

CR  19 NRO. 24  - 42 ARMENIA, QUINDIO 3265800

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

CL 42  NRO. 52  - 106 MEDELLIN, ANTIOQUIA

NIT: 890.900.286-0

3838801

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

$ ******469,400,000.00$ *****491,905.00 $ *******3,000.00 $ ******94,032.00 $ ***********588,937.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

55-40-101043142



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

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

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

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

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

 1DLF123373A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

PEREIRA 55PEREIRA

29 08 2025 27 08 2025 00:00 27 01 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A NIT: 900.251.438-3

CR  19 NRO. 24  - 42 ARMENIA, QUINDIO 3265800

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

CL 42  NRO. 52  - 106 MEDELLIN, ANTIOQUIA

NIT: 890.900.286-0

3838801

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

890900286 - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

$ ******569,400,000.00$ *****103,424.00 $ *******3,000.00 $ ******20,220.00 $ ***********126,645.00 CONTADO

55-40-101043142

55-40-101043142



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

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

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

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

REFERENCIA
PAGO:

1101210754350-1

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

PEREIRA 55PEREIRA

29 08 2025 27 08 2025 00:00 27 01 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A NIT: 900.251.438-3

CR  19 NRO. 24  - 42 ARMENIA, QUINDIO 3265800

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

CL 42  NRO. 52  - 106 MEDELLIN, ANTIOQUIA

NIT: 890.900.286-0

3838801

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

$ ******569,400,000.00$ *****103,424.00 $ *******3,000.00 $ ******20,220.00 $ ***********126,645.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

55-40-101043142



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

 2DLF123373A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

PEREIRA 55PEREIRA

29 08 2025 27 08 2025 00:00 27 01 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A NIT: 900.251.438-3

CR  19 NRO. 24  - 42 ARMENIA, QUINDIO 3265800

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

CL 42  NRO. 52  - 106 MEDELLIN, ANTIOQUIA

NIT: 890.900.286-0

3838801

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

890900286 - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

DLF123373A

55-40-101043142

55-40-101043142



SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 60526105

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 01/09/2025 123373 MAXISEGUROS 

LTDA

Tomador: SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A

NIT/CC

900251438

Suma de: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL 
SETENTA Y TRES PESOS M/CTE.******

Pagador: SALUDCAR OPERACION COLOMBIA

NIT/CC

900251438

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #686197094

Suc-Ramo-Póliza-
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor

55-PEREIRA-40-
RCE 
CONTRATOS-
101043142-1-1

$103.424,66 $3.000,00 $20.220,69 $0,00 $126.645,35

55-PEREIRA-44-
CU. 
ENTIDAD.EST.-
101086095-1-1

$679.099,62 $8.000,00 $130.548,93 $0,00 $817.648,55

55-PEREIRA-44-
CU. 
ENTIDAD.EST.-
101086095-2-1

$452.320,00 $8.000,00 $87.460,80 $0,00 $547.780,80

Otros conceptos de pago Valor

APROVECHAMIENTOS $-0,55

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $1.492.074,00

APROVECHAMIENTOS $-0,80

APROVECHAMIENTOS $-0,35

Forma de pago

AHORRO Ahorro: $1.492.073,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   17475596 Total: $1.492.073,00

Cajero: PAGUESTADO



SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 60573215

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 02/09/2025 123373 MAXISEGUROS 

LTDA

Tomador: SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S.A

NIT/CC

900251438

Suma de: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y 
CUATRO MIL QUINIENTOS TRECE PESOS M/CTE.******

Pagador: SALUDCAR OPERACION COLOMBIA

NIT/CC

900251438

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #609893100

Suc-Ramo-
Póliza-Endoso-

Cuota
Prima Gasto IVA Runt Valor

55-PEREIRA-
40-RCE 
CONTRATOS-
101043142-0-1

$491.905,48 $3.000,00 $94.032,04 $0,00 $588.937,52

55-PEREIRA-
44-CU. 
ENTIDAD.EST.-
101086095-0-1

$2.715.778,85 $20.000,00 $519.797,98 $0,00 $3.255.576,83

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $3.844.514,00

APROVECHAMIENTOS $-0,83

APROVECHAMIENTOS $-0,52

Forma de pago

AHORRO Ahorro: $3.844.513,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   17479930 Total: $3.844.513,00

Cajero: PAGUESTADO
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INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 
 
CONTRATO ​
   X NÚMERO               25CV122C2427 de 2025 

CONVENIO  FECHA DE 
SUSCRIPCIÓN  27/08/2025 

OBJETO: ADQUISICIÓN DE VEHÍCULOS ESPECIALIZADOS PARA LA FUERZA PÚBLICA Y 
ORGANISMOS DE SEGURIDAD Y JUSTICIA, EN PRO DEL FORTALECIMIENTO DE LA 
SEGURIDAD, LA CONVIVENCIA Y LA JUSTICIA EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA. 
IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO  
EN SECOP 16509 

PARTES/ NIT 
CONTRATANTE  

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARÍA 
DE SEGURIDAD, JUSTICIA Y PAZ / NIT: 
890.900.286-0 

CONTRATISTA SALUDCAR OPERACIÓN COLOMBIA S.A. 
NIT: 900.251.438-3 

VALOR [$] 

INICIAL  
MIL VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS M/L 
($1.028.000.000) INCLUIDO IVA, IMPUESTOS, 
TASAS Y CONTRIBUCIONES A QUE HAYA LUGAR.  

VALOR ADICIONADO N/A 
PORCENTAJE 
ADICIONADO N/A 

VALOR ACTUAL CON 
ADICIONES N/A 

PLAZO 

INICIAL 
CINCO (05) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA 
SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE INICIO.  
TERMINACIÓN INICIAL 03/02/2026 

PRÓRROGAS N/A 

SUSPENSIONES N/A 
FECHA DE TERMINACIÓN ACTUAL 03/02/2026 

 
INFORMACIÓN DE LAS GARANTÍAS 

 
GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO  
 
No. 55-44-101086095 
FECHA EXPEDICIÓN 01 de septiembre de 2025 
ANEXO  3 
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ASEGURADORA Seguros del Estado S.A.  

 
 
GARANTÍA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL  
 
No. 55-40-101043142  
FECHA EXPEDICIÓN 29 de agosto de 2025 
ANEXO  1 
ASEGURADORA Seguros del Estado S.A. 

 

AMPAROS % o 
valor 

VALOR 
ASEGURADO 

VIGENCIA 
DESDE HASTA 

DIA MES AÑO DIA MES AÑO 
Cumplimiento del 
Contrato 20% $205.600.000 27 08 2025 27 07 2026 

Pago de salarios, 
prestaciones sociales, 
legales e 
indemnizaciones 
laborales 

5% $51.400.000 27 08 2025 27 01 2029 

Calidad y correcto 
funcionamiento de los 
bienes  

35% $359.800.000 27 08 2025 27 01 2028 

Provisión de Repuestos  10% $102.800.000 27 01 2026 27 01 2031 

Responsabilidad Civil 
Extracontractual 

400 
SMMLV $569.400.000 27 08 2025 27 01 2026 

 
Nota: *El Contratista deberá actualizar las garantías constituidas conforme la fecha de inicio que 
se consagre en el acta de inicio del contrato.  
 
*La vigencia de la garantía de provisión de repuestos será de cinco años contados a partir de la 
fecha de recibo.  
 
Se aprueba(n) la(s) garantía(s) por reunir los requisitos de vigencia y cuantía exigidos para el 
siguiente evento:  
 

CONTRATO/CONVENIO 

Inicio   X Adición   Terminación   
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Actualización por el 
inicio ( en caso de 
ser necesario) 

  Prórroga   Recibo   

Modificación  Reanudación  

Liquidación  
(aplica para los 
amparos de  
anticipo, pago 
anticipado y 
cumplimiento)  

 

 
Las pólizas fueron validadas a través de la página web y/o el mecanismo dispuesto por la 
aseguradora: https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/ 
 

 
 
 
Fecha de aprobación: 03/09/2025 
 
 
 
SANTIAGO GÓMEZ OSPINA 
Abogado Especializado 
Secretaría de Seguridad, Justicia y Paz  
Gobernación de Antioquia 

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/
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TIPO DE SEGUIMIENTO NOMBRE SUPERVISOR CEDULA

ADMINISTRATIVO 
(COORDINADOR)

JOSE EDILBERTO LESMES BELTRÁN 79.871.510

APOYO TÉCNICO - 
CONTRATISTA LAURA ALEJANDRA CASTAÑO PINEDA 1.035.282.701

APOYO JURIDICO - 
CONTRATISTA SANTIAGO GÓMEZ OSPINA 1.152.456.321

SUPERVISOR

APOYO 
CONTABLE/FINANCIERO 

- CONTRATISTA
YESSICA HERNÁNDEZ RAMOS 1.128.275.954

TIPO DE SUPERVISIÓN B

ORGANISMO CONTRATANTE / ASOCIADO DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARÍA DE 
SEGURIDAD, JUSTICIA Y PAZ

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

CONTRATO NÚMERO 25CV122C2427

CONVENIO FECHA DE 
SUSCRIPCIÓN 27/08/2025

OBJETO: “ADQUISICIÓN DE VEHÍCULOS ESPECIALIZADOS PARA LA FUERZA PÚBLICA Y 
ORGANISMOS DE SEGURIDAD Y JUSTICIA, EN PRO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD, LA 
CONVIVENCIA Y LA JUSTICIA EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.”
IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO 
EN SECOP 16509

NOMBRE SALUDCAR OPERACIÓN COLOMBIA S.A.CONTRATISTA / 
ASOCIADO NIT 900.251.438-3

INICIAL 
MIL VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS M/L 
($1.028.000.000) INCLUIDO IVA, IMPUESTOS, TASAS Y 
CONTRIBUCIONES A QUE HAYA LUGAR.

VALOR ADICIONADO N/A
PORCENTAJE 
ADICIONADO N/AVALOR [$]

VALOR ACTUAL CON 
ADICIONES

MIL VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS M/L 
($1.028.000.000) INCLUIDO IVA, IMPUESTOS, TASAS Y 
CONTRIBUCIONES A QUE HAYA LUGAR.

PLAZO INICIAL CINCO (05) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA 
SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE INICIO.

X
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INICIO 03/09/2025

TERMINACIÓN INICIAL 03/02/2026

PRÓRROGAS N/A

SUSPENSIONES N/A
FECHA DE TERMINACIÓN ACTUAL 03/02/2026

De conformidad con los términos del Manual de Supervisión adoptado por la entidad, en concordancia con el 
Estatuto General de la Contratación Pública consignado en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, y demás 
leyes que regulen la materia, el Decreto 1082 de 2015 en su Artículo 2.2.1.1.1.2.1. el Departamento de 
Antioquia, como entidad pública administrativa, tiene la obligación de vigilar permanentemente la adecuada y 
correcta ejecución de todos sus objetos contractuales a través de la supervisión e interventoría, según 
corresponda; en virtud del artículo 83 de la Ley 1474 de 2011, lo que en todo caso pretende ‘‘proteger la 
moralidad administrativa, prevenir la ocurrencia de actos de corrupción y tutelar la transparencia de la 
actividad contractual’’. 

De conformidad con el citado artículo, la labor de la supervisión consistirá en el seguimiento administrativo, 
técnico, financiero, contable y jurídico respecto del cumplimiento del contrato. Esta es ejercida por el 
personal de la misma entidad, siempre y cuando no se requiera de un conocimiento especializado. 

Así las cosas, en el cumplimiento y ejercicio de supervisión del objeto contractual, será deber y obligación 
del supervisor encargado, verificar la ejecución de las obligaciones/compromisos descritos en la 
minuta/aceptación de oferta, estudios y documentos previos, pliegos de condiciones/invitación pública y 
demás anexos correspondientes.

Para el cabal cumplimiento de las funciones allí detalladas, así como lo preceptuado en el artículo 83 de la 
Ley 1474 de 2011 y demás normas vigentes, el supervisor deberá:

1. Revisar todo el expediente del contrato hasta la fecha, y alimentar periódicamente la carpeta física 
con los documentos originales que se vayan generando; velar porque sean publicados en los 
diferentes sistemas de información requeridos, los documentos y actos administrativos inherentes al 
proceso oportunamente; y, adicionalmente, se tendrán como obligaciones del supervisor las 
siguientes: Certificar el cumplimiento del objeto contratado, dentro de las condiciones exigidas.

2. Revisar y aprobar los informes de actividades que deba rendir EL CONTRATISTA
3. Autorizar con su firma los pagos que deban efectuarse al CONTRATISTA
4. Levantar y firmar las actas respectivas.
5. Informar oportunamente al ordenador del gasto del DEPARTAMENTO sobre el cualquier 
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incumplimiento en que pueda incurrir EL CONTRATISTA.
6. Solicitar oportunamente al Ordenador del Gasto del DEPARTAMENTO la modificación o terminación 

unilateral, siempre y cuando tales hechos estén plenamente justificados.
7. Impartir las órdenes y sugerencias por escrito y formular las observaciones que estime conveniente 

sobre el desarrollo del contrato.  Advirtiendo oportunamente los riesgos que puedan afectar la 
correcta ejecución del contrato y tomar las medidas necesarias para mitigarlos.

8. Realizar el requerimiento por escrito frente a los posibles incumplimientos que se presenten en la 
ejecución del contrato.

9. Verificar como requisito para cada pago/desembolso, que EL CONTRATISTA se encuentre al día en 
el pago de sus aportes al sistema general de seguridad social en pensión, salud y riesgos laborales, 
para lo cual se deberán anexar la planilla en donde conste el aporte.

10. Enviar mensualmente los informes y demás documentos originales durante la ejecución del contrato 
al archivo de gestión donde se ubique el expediente contractual físico, con el fin de que todos 
aquellos documentos que corresponden a la ejecución reposen en la carpeta original del contrato. 

11. Calificar la calidad del servicio, cuando EL CONTRATISTA lo solicite y cuando esto aplique.
12. Verificar el cumplimiento de los requisitos de ejecución contractualmente pactados previo a la 

suscripción del acta de inicio. En contratos de prestación de servicios profesionales y de apoyo a la 
gestión celebrados con personas naturales verificar, además: Afiliación a la ARL en estado “activo” y 
registro del contratista en SIGEP II como asociado al Departamento de Antioquia. 

13. Crear su usuario en el SECOP II y solicitar acceso a la cuenta del contrato/convenio (equipo) cuando 
esto sea necesario, para la verificación de los contratos asociados a su supervisión.

14. Subir mensualmente al aplicativo SECOP II, en el expediente contractual digital respectivo y previo 
visto bueno, los informes y anexos que presente EL CONTRATISTA en desarrollo de la ejecución 
contractual.

15. Conocer y entender los términos y condiciones del contrato.
16. Mantener un estricto control sobre la ejecución del objeto contractual, por cuanto de conformidad 

con lo establecido en la normatividad aplicable y en lo regulado en el Manual de Supervisión e 
Interventoría del Departamento de Antioquia, el supervisor responderá disciplinaria, civil y 
penalmente por sus acciones y omisiones en la actuación contractual, en los términos de la 
Constitución y la Ley.

17. Proyectar el acta de liquidación del contrato en el formato establecido por el Sistema Integrado de 
Gestión (SIG) del Departamento de Antioquia si hay lugar a ello. 

La entidad ha puesto a disposición herramientas como: el Manual de Supervisión e Interventoría, Manual de 
Contratación y el Comité Orientador en Supervisión e Interventoría del Departamento de Antioquia, en el 
evento de que se presente cualquier inquietud.

En caso de que el servidor (es) designado (s) se encuentre incurso en alguna de las causales de inhabilidad, 
incompatibilidad, 
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prohibición y/o conflictos de intereses previstas en la Constitución o en la Ley para el desempeño de la 
supervisión, deberá informarlo al ordenador del gasto en un plazo máximo de dos (02) días hábiles 
siguientes a la comunicación de la presente designación, en cuyo caso se dará aplicación a lo consagrado 
por los artículos 11 y 12 de la ley 1437 de 2011 y en la circular 035 del 15 de enero de 2013

Del mismo modo, es obligación del supervisor(es) informar, en los términos antes descritos, si durante la 
ejecución del contrato/convenio llegase a sobrevenir inhabilidad y/o incompatibilidad y/o conflicto de 
intereses y/o prohibiciones.

Para mayor orientación respecto de las inhabilidades e incompatibilidades y, conflicto de intereses se debe 
consultar lo dispuesto en la ley 2013 de 2019, las directrices expedidas por la Secretaría General del 
Departamento de Antioquia y el capítulo del Manual de Supervisión e Interventoría del Departamento de 
Antioquia. 

Constituye un deber del supervisor, informar al ordenador del gasto cada vez que se presenten situaciones 
que impliquen ausencia temporal en el ejercicio de la supervisión, para que se proceda a designar supervisor 
suplente.

Se recuerda que se debe tener en cuenta la responsabilidad que se está asumiendo con la presente 
designación. 

En consecuencia, de todo lo anterior, se designa(n) como supervisor(es) el(los) servidor(es) público(s) 
identificados en el encabezado, con las asignaciones correspondientes, quien(es) a partir de la fecha de 
radicación se encargará(n) de realizar el seguimiento, control y vigilancia al contrato/convenio, hasta el cierre 
del expediente.

Cordialmente,

 LUIS EDUARDO MARTINEZ GUZMAN
 Brigadier General (R)
 Secretario de Seguridad, Justicia y Paz 
 Departamento de Antioquia. 
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Actividad Nombre Fecha Firma

Proyectó: SANTIAGO GÓMEZ OSPINA – Abogado 
Especializado Contratista - Rol Jurídico - Secretaría 
de Seguridad, Justicia y Paz -

03/09/2025
Firma:

Vo.Bo: DENIS MILENA VILLA PALACIO - Asesora de 
Despacho - Secretaría de Seguridad, Justicia y Paz.

03/09/2025
Firma: 

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

 
Yo Gloria Inés Ortiz Bartolo Identificada con documento de identidad No. 

37.085.758 con tarjeta profesional No. 147910-T en mi condición de Revisora 

Fiscal de la empresa SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S. A identificada con 

Nit 900.251.438-3, luego de examinar los estados financieros de la empresa de 

acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, certifico 

que durante los últimos seis (6) meses calendario legamente exigibles la empresa 

ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales 

exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto 

relacionado con dichos aportes.  

 

La sociedad SALUDCAR OPERACION COLOMBIA S. A se encuentra exenta 

del pago de parafiscales ICBF y SENA de conformidad con lo señalado en el 

articulo 20 de la ley 789 de 2002, en la ley 828 de 2003, en la ley 1122 de 2007 y 

en la ley 1150 de 2007. 

 

La presente certificación se expide en la ciudad de Pereira a los Veintiún (21) 

días del mes Noviembre de 2025. 

 

GLORIA INES ORTIZ BARTOLO 

Revisora Fiscal 

 C.C 37.085.758 

T.P 147910-T 



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

10

Nº AFILIADOS

4520

CONTABILIDAD.SALUDCAR@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900251438

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

SALUDCAR OPERACION COLOMBIA SA3

CLASE

B

CÓDIGO

1

AV SUR  29 02

DIRECCIÓNMUN-DEP

66-1

TELÉFONO

3260707

ARL

SEGUROS BOLIVAR -
14-7

PERÍODO PENSIÓN

2025-11-14

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-10 TODOS LOS CENTROS2025-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

35196976

35196976

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

5.169.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

6.800

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-11-12

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
2.700.000

108.000
2.700.000

65.800
2.700.000

108.000 0 0 0 0 0 01 0 713.800
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
CARDONA CASTAÑO
JOHN EDDIER

432.000
2.700.000 SANITAS-

EPS005
PROTECCION
-230201

0,02436 SCC 10949106351
2.700.000

F 3452001

0 30 30 30 0 0
2.200.000

88.000
2.200.000

53.600
2.200.000

88.000 0 0 0 0 0 01 0 581.600
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
CIFUENTES ARANGO
JOSE ANTONIO

352.000
2.200.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 75517622
2.200.000

F 3452001

0 30 30 30 0 0
1.850.000

74.000
1.850.000

45.100
1.850.000

74.000 0 0 0 0 0 01 0 489.100
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
LOPEZ LONDOÑO
ALEXANDER ALFREDO

296.000
1.850.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

PROTECCION
-230201

0,02436 SCC 10883610403
1.850.000

F 3452001

0 30 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

36.600
1.500.000

60.000 0 0 0 0 0 01 0 396.600
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
MORALES RODRIGUEZ
LILIANA

240.000
1.500.000

NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

PROTECCION
-230201

0,02436 SCC 419293054
1.500.000

F 3452001

X 0 30 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

36.600
1.500.000

60.000 0 0 0 0 0 01 0 396.600
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30POSADA  ALBERTO 240.000
1.500.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 10882731025
1.500.000

F 3452001

0 30 30 30 0 0
1.900.000

76.000
1.900.000

46.300
1.900.000

76.000 0 0 0 0 0 01 0 502.300
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
RODRIGUEZ GOMEZ
JORGE ORLANDO

304.000
1.900.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 75367626
1.900.000

F 3452001

0 30 30 30 0 0
1.800.000

72.000
1.800.000

43.900
1.800.000

72.000 0 0 0 0 0 01 0 475.900
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
SAAVEDRA RESTREPO
CRISTIAN DAVID

288.000
1.800.000 EPS SURA-

EPS010
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 10949704257
1.800.000

F 3452001

0 30 30 30 0 0
1.650.000

66.000
1.650.000

40.200
1.650.000

66.000 0 0 0 0 0 01 0 436.200
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
SANCHEZ ROBAYO
JUAN CAMILO

264.000
1.650.000 EPS SURA-

EPS010
PROTECCION
-230201

0,02436 SCC 10918840308
1.650.000

F 3452001

0 6 6 6 0 0 500.000 20.000500.000 12.200500.00020.000 0 0 0 0 0 01 0 132.200
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

6
TORO LONDOÑO JEISEN
HAWER

80.000500.000
EPS SURA-
EPS010

PROTECCION
-230201

0,02436 SCC 10949145749
2.500.000

F 3452001

0X 24 24 24 0 0
2.000.000

00 0
2.000.000

80.000 0 0 0 0 0 01 0 400.000
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

24
TORO LONDOÑO JEISEN
HAWER

320.000
2.000.000 EPS SURA-

EPS010
PROTECCION
-230201

0,00000 SCC 109491457410
2.500.000

F 3452001

0 30 30 30 0 0
2.413.240

96.600
2.413.240

58.800
2.413.240

96.600 0 0 0 0 0 01 0 638.200
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
VILLADA VILLADA
JAIBER

386.200
2.413.240

SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 754561711
2.413.240

F 3452001
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

20.013.240 18.013.24020.013.24020.013.240

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

10

Nº AFILIADOS

4520

CONTABILIDAD.SALUDCAR@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900251438

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

SALUDCAR OPERACION COLOMBIA SA3

CLASE

B

CÓDIGO

1

AV SUR  29 02

DIRECCIÓNMUN-DEP

66-1

TELÉFONO

3260707

ARL

SEGUROS BOLIVAR -
14-7

PERÍODO PENSIÓN

2025-11-14

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-10 TODOS LOS CENTROS2025-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

35196976

35196976

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

5.169.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

6.800

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-11-12

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

10 3.202.200 0 4.100 3.206.3000AFP(Administradoras: 3)
800224808  8 626.200 0230301 800 0 627.0002    PORVENIR
900336004  7 944.000 025-14 1.200 0 945.2003    COLPENSIONES
800229739  0 1.632.000 0230201 2.100 0 1.634.1005    PROTECCION

10 800.600 0 1.100 801.7000EPS(Administradoras: 4)
800130907 4 230.600 0EPS002 300 0 230.9003    SALUD TOTAL
800251440 6 272.000 0EPS005 400 0 272.4003    SANITAS
800088702 2 238.000 0EPS010 300 0 238.3003    EPS SURA
900156264 2 60.000 0EPS041 100 0 60.1001    NUEVA E.P.S. S.A. MOV

10 439.100 0 600 439.7000ARP(Administradoras: 1)
860002503 2 439.100 014-7 600 0 439.70010    SEGUROS BOLIVAR

10 720.600 0 1.000 721.6000CCF(Administradoras: 1)
890000381 0 720.600 0CCF43 1.000 0 721.60010    COMFENALCO QUINDIO

Gran Total 06.800 5.169.3005.162.500 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

26

Nº AFILIADOS

4520

CONTABILIDAD.SALUDCAR@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900251438

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

SALUDCAR OPERACION COLOMBIA SA3

CLASE

B

CÓDIGO

0

AV SUR  30 254

DIRECCIÓNMUN-DEP

66-1

TELÉFONO

3260707

ARL

SEGUROS BOLIVAR -
14-7

PERÍODO PENSIÓN

2025-11-21

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-10 TODOS LOS CENTROS2025-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

35197011

35197011

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

16.689.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

94.500

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-11-12

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.760.000

70.400
1.760.000

42.900
1.760.000

70.400 0 0 0 0 0 01 0 465.300

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

30
ARCE SERNA JOHN
FREDY

281.600
1.760.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLFONDOS-
231001

0,02436 SCC 100304301
1.760.000

F 3452001

0 30 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

36.600
1.500.000

60.000 0 0 0 0 0 01 0 396.600

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

30
CARABALLO
CASANOVA
MARELEINE

240.000
1.500.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 10475030792
1.500.000

F 3452001

0 30 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

36.600
1.500.000

60.000 0 0 0 0 0 01 0 396.600

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

30
CARDONA ERASO
JACOBO

240.000
1.500.000 EPS SURA-

EPS010
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 10899349113
1.500.000

F 3452001

0 30 30 30 0 0
4.200.000

168.000
4.200.000

102.400
4.200.000

168.000 0 0 0 0 0 01 0 1.110.400

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

30
CARDONA ERASO
SANTIAGO

672.000
4.200.000 EPS SURA-

EPS010
PROTECCION
-230201

0,02436 SCC 10883478414
4.200.000

F 3452001

0 30 30 30
50.000 50.000 10.000.000

400.000
10.000.000

243.600
10.000.000

400.000 0 0 0 0 0 01 0 2.743.600

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

30
CARDONA MONTOYA
OSCAR IVAN

1.600.00010.000.000 EPS SURA-
EPS010

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 101418325
10.000.000

F 3452001

X 0 30 30 30 0 0
2.800.000

112.000
2.800.000

68.300
2.800.000

112.000 0 0 0 0 0 01 0 740.300

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

30
CASTAÑO PATIÑO LIZ
CATERINE

448.000
2.800.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLFONDOS-
231001

0,02436 SCC 10538574746
2.800.000

F 3452001

0 30 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

36.600
1.500.000

60.000 0 0 0 0 0 01 0 396.600

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

30
CORTES ALARCON
JULIAN ANDRES

240.000
1.500.000 EPS SURA-

EPS010
PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 10537708087
1.500.000

F 3452001

0 30 30 30 0 0
4.800.000

192.000
4.800.000

117.000
4.800.000

192.000 0 0 0 0 0 01 0 1.269.000

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

30
ERASO OROZCO MARIA
ANTONIA

768.000
4.800.000 EPS SURA-

EPS010
PROTECCION
-230201

0,02436 SCC 421129898
4.800.000

F 3452001

0 30 30 30 0 0
1.900.000

76.000
1.900.000

46.300
1.900.000

76.000 0 0 0 0 0 01 0 502.300

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

30
FLOREZ  JAIRO DE
JESUS

304.000
1.900.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 101223799
1.900.000

F 3452001

0 24 24 24 0 0
1.760.000

70.400
1.760.000

42.900
1.760.000

70.400 0 0 0 0 0 01 0 465.300

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

24
GIRALDO ZAPATA
KAREN DANIELA

281.600
1.760.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 105385254510
2.200.000

F 3452001

X 0 6 6 6 0 0 400.000 16.000400.000 0400.00016.000 0 0 0 0 0 01 0 96.000

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

6
GIRALDO ZAPATA
KAREN DANIELA

64.000400.000
SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,00000 SCC 105385254511
2.000.000

F 3452001

0 8 8 8 0 0 666.667 26.700666.667 16.300666.66726.700 0 0 0 0 0 01 0 176.400

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

8
GOMEZ BOHORQUEZ
JOHN EDWARD

106.700666.667
SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 108825748012
2.500.000

F 3452001

0X 22 22 22 0 0
1.833.334

00 0
1.833.334

73.400 0 0 0 0 0 01 0 366.800

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

22
GOMEZ BOHORQUEZ
JOHN EDWARD

293.400
1.833.334

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,00000 SCC 108825748013
2.500.000

F 3452001

0 30 30 30 0 0
2.000.000

80.000
2.000.000

48.800
2.000.000

80.000 0 0 0 0 0 01 0 528.800

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

30
HENAO GONZALEZ
JHON JAIRO

320.000
2.000.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 459881114
2.000.000

F 3452001

0 30 30 30 0 0
1.700.000

68.000
1.700.000

41.500
1.700.000

68.000 0 0 0 0 0 01 0 449.500

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

30
HURTADO VILLADA
CARLOS ALVARO

272.000
1.700.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

PROTECCION
-230201

0,02436 SCC 1011306415
1.700.000

F 3452001

0 30 30 30 0 0
1.450.000

58.000
1.450.000

35.400
1.450.000

58.000 0 0 0 0 0 01 0 383.400

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

30
LEON BETANCUR
MARIA ZONIA

232.000
1.450.000 EPS SURA-

EPS010
PROTECCION
-230201

0,02436 SCC 4209745116
1.450.000

F 3452001

X 0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

34.700
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 376.500

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

30
LLANOS VALENCIA
JOVAN GILBERTO

227.800
1.423.500 SOS-EPS-

EPS018
PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 986250917
1.423.500

F 3452001

0 26 26 26 0 0
1.508.000

60.400
1.508.000

36.800
1.508.000

60.400 0 0 0 0 0 01 0 398.900

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

26
LUGO LISCANO JOSE
WILSON

241.300
1.508.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

PROTECCION
-230201

0,02436 SCC 1012157218
1.740.000

F 3452001
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0X 4 4 4 0 0 232.000 00 0232.0009.300 0 0 0 0 0 01 0 46.500

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

4
LUGO LISCANO JOSE
WILSON

37.200232.000
SALUD
TOTAL-
EPS002

PROTECCION
-230201

0,00000 SCC 1012157219
1.740.000

F 3452001

0 30 30 30 0 0
2.200.000

88.000
2.200.000

53.600
2.200.000

88.000 0 0 0 0 0 01 0 581.600

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

30
MATEUS GORDILLO
LILIANA LAILY

352.000
2.200.000 EPS SURA-

EPS010
PROTECCION
-230201

0,02436 SCC 5191620220
2.200.000

F 3452001

0 15 15 15 0 0 875.000 35.000875.000 21.400875.00035.000 0 0 0 0 0 01 0 231.400

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

15
MEDINA BARRERA
MAYRA ALEJANDRA

140.000875.000
SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 111046916821
1.750.000

F 3452001

X 0 15 15 15 0 0 875.000 35.000875.000 0875.00035.000 0 0 0 0 0 01 0 210.000

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

15
MEDINA BARRERA
MAYRA ALEJANDRA

140.000875.000
SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,00000 SCC 111046916822
1.750.000

F 3452001

0 30 30 30 0 0
1.600.000

64.000
1.600.000

39.000
1.600.000

64.000 0 0 0 0 0 01 0 423.000

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

30
MORENO REYES
CAROLINA

256.000
1.600.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

PROTECCION
-230201

0,02436 SCC 108799020023
1.600.000

F 3452001

0 30 30 30 0 0
3.900.000

156.000
3.900.000

95.100
3.900.000

156.000 0 0 0 0 0 01 0 1.031.100

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

30
OSORIO TORRES ERIKA
NOELIA

624.000
3.900.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

PROTECCION
-230201

0,02436 SCC 108826396324
3.900.000

F 3452001

0 27 27 27 0 0
2.070.000

82.800
2.070.000

50.500
2.070.000

82.800 0 0 0 0 0 01 0 547.300

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

27
OSPINA OSORIO PAULA
ALEJANDRA

331.200
2.070.000 EPS SURA-

EPS010
PROTECCION
-230201

0,02436 SCC 108832075425
2.300.000

F 3452001

0X 3 3 3 0 0 230.000 00 0230.0009.200 0 0 0 0 0 01 0 46.000

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

3
OSPINA OSORIO PAULA
ALEJANDRA

36.800230.000
EPS SURA-
EPS010

PROTECCION
-230201

0,00000 SCC 108832075426
2.300.000

F 3452001

0 20 20 20 0 0
1.333.334

53.400
1.333.334

32.500
1.333.334

53.400 0 0 0 0 0 01 0 352.700

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

20
PALOMINO MARIN
ESNEIDER

213.400
1.333.334

SALUD
TOTAL-
EPS002

PROTECCION
-230201

0,02436 SCC 108833116427
2.000.000

F 3452001

X 0 10 10 10 0 0 666.667 26.700666.667 0666.66726.700 0 0 0 0 0 01 0 160.100

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

10
PALOMINO MARIN
ESNEIDER

106.700666.667
SALUD
TOTAL-
EPS002

PROTECCION
-230201

0,00000 SCC 108833116428
2.000.000

F 3452001

0 30 30 30 0 0
1.650.000

66.000
1.650.000

40.200
1.650.000

66.000 0 0 0 0 0 01 0 436.200

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

30
RENTERIA RIVAS YINA
SHIRLEY

264.000
1.650.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

PROTECCION
-230201

0,02436 SCC 108826756129
1.650.000

F 3452001

X 0 4 4 4 0 0 189.800 7.600189.800 4.700189.8007.600 0 0 0 0 0 01 0 50.300

COMFAMILI
AR
RISARALDA-
CCF44

4
SALAZAR HURTADO
JOSE EDWARD

30.400189.800
SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,02436 SCC 986826530
1.423.500

F 3452001

0 30 30 30 0 0
1.600.000

64.000
1.600.000

39.000
1.600.000
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Señores: 

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 

SECRETARÍA DE SEGURIDAD, JUSTICIA Y PAZ 

NIT. 890.900.286-0 

Ciudad 

Asunto: Presentación del Plan de Trabajo conforme a las Obligaciones Técnicas Contractuales 

Referencia: Contrato N° 25CV122C2427 – Selección Abreviada por Subasta Inversa Electrónica 

Respetados señores: 

En cumplimiento de lo establecido en las Obligaciones Técnicas del Contratista conforme a los 

términos previstos en el Contrato N° 25CV122C2427, suscrito entre el Departamento de 

Antioquia – Secretaría de Seguridad, Justicia y Paz y SALUDCAR OPERACIÓN COLOMBIA 

S.A., me permito someter a su consideración y aprobación el Plan de Trabajo y Cronograma de 

Ejecución, debidamente estructurado y ajustado al plazo contractual que se extiende hasta el 27 

de enero de 2025, contado a partir de la suscripción del Acta de Inicio. 

El presente plan se formula conforme a los principios de planeación, eficiencia, transparencia y 

cumplimiento, previstos en la Ley 80 de 1993 y el Decreto 1082 de 2015, garantizando la correcta 

ejecución técnica y administrativa del contrato. 

1. Acta de Inicio 

Una vez suscrita el Acta de Inicio, se dio apertura formal al término contractual, a partir del cual se 

activaron las fases de planeación, adquisición, adecuación y entrega de los bienes objeto del contrato. 

2. Presentación del Equipo Responsable 

Dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la suscripción del Acta de Inicio, SALUDCAR 

OPERACIÓN COLOMBIA S.A. efectua la presentación oficial del equipo responsable del 

contrato, encabezado por el Gerente del Proyecto, señor Santiago Carona Eraso, identificado con 

cédula de ciudadanía N.° 1.088.347.841. Asimismo, se presenta las supervisoras designadas, Erika 

Noelia Osorio Torres, identificada con cédula de ciudadanía N.° 1.088.263.963, y Liz Caterine 

Castaño, identificada con cédula de ciudadanía N.° 1.053.857.474. 

 

El equipo mencionado participará activamente en la coordinación, ejecución y seguimiento técnico 

y administrativo de las diferentes fases contractuales, garantizando una comunicación permanente, 

directa y efectiva con la supervisión delegada por la Entidad contratante. 

 



 

3. Plan de Compras 

Una vez suscrita el Acta de Inicio, se dio comienzo a las actividades de producción, importación y 

nacionalización, con un tiempo estimado de ejecución comprendido entre el 25 de noviembre y el 

10 de diciembre de 2025. 

 

Dicha programación se establece considerando los plazos logísticos propios de las etapas de 

fabricación, ensamble, transporte y nacionalización de los vehículos, garantizando el cumplimiento 

de las especificaciones técnicas definidas por la Entidad contratante. 

4. Adecuaciones Técnicas 

Durante el periodo comprendido entre el 10 de diciembre de 2025 y el 10 de enero de 2026, se 

ejecutarán las adecuaciones y adaptaciones técnicas requeridas para el cumplimiento de las 

condiciones establecidas en el contrato, incluyendo las configuraciones específicas necesarias para 

su destinación en labores de seguridad y justicia. 

Estas actividades se desarrollarán bajo estándares de calidad certificados, con acompañamiento 

técnico permanente y seguimiento documental que garantice su trazabilidad. 

5. Alistamiento y Activación de Garantías 

Concluidas las adecuaciones, se efectuará el alistamiento final de los vehículos, su verificación 

técnica y la activación formal de las garantías de fábrica y de servicio, en el periodo comprendido 

entre el 10 y el 16 de enero de 2026. 

Esta fase asegurará la operatividad plena de los bienes y la cobertura efectiva de las garantías 

contractuales y comerciales. 

6. Protocolo de Pruebas 

Previo a la entrega definitiva, se implementará un protocolo de pruebas funcionales y de 

desempeño, conforme a los parámetros establecidos por el fabricante y por la Entidad contratante, 

con el fin de certificar la conformidad técnica de los bienes y su correcto funcionamiento operativo. 

en el periodo comprendido entre el 16 y el 21 de enero de 2026. 

7. Plan de Capacitación y Entrega Final 

Paralelamente al cierre del proceso de adecuaciones, se adelantará el trámite de matrícula, registro 

y aseguramiento de los vehículos, garantizando su legalidad y operatividad. 



 

Posteriormente, entre el 21 y el 27 de enero de 2026, se desarrollará el Plan de Capacitación 

dirigido al personal designado por la Entidad, abordando los aspectos técnicos, operativos y de 

mantenimiento preventivo necesarios para la correcta operación de los vehículos. 

Concluido este proceso, se procederá a la entrega formal de los bienes y a la suscripción del Acta 

de Recibo a Satisfacción, en estricto cumplimiento de las obligaciones contractuales y dentro del 

plazo establecido. 

8. Consideraciones Finales 

El presente Plan de Trabajo y Cronograma de Ejecución se presenta en estricto cumplimiento del 

marco contractual y normativo vigente, garantizando que cada fase se ejecute dentro de los plazos, 

condiciones y especificaciones pactadas. 

SALUDCAR OPERACIÓN COLOMBIA S.A. reitera su compromiso con la correcta ejecución 

del contrato, el cumplimiento de las obligaciones técnicas y administrativas, y la entrega de bienes 

que satisfagan plenamente los estándares de calidad, seguridad y funcionalidad exigidos por el 

Departamento de Antioquia. 

Sin otro particular, quedamos atentos al aval de la supervisión para proceder conforme al 

cronograma aquí descrito. 

Cordialmente, 



 

NFORME DE AVANCE 

Contrato N.° 25CV122C2427 
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA – SECRETARÍA DE SEGURIDAD, JUSTICIA Y PAZ 

Contratista: SALUDCAR OPERACIÓN COLOMBIA S.A 

Fecha:21 de noviembre del 2025 

 

1. Introducción 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Contrato N.° 25CV122C2427, SALUDCAR 
OPERACIÓN COLOMBIA S.A. presenta el Informe de Avance, correspondiente a la ejecución del 
componente de gestión y desarrollo del Plan de Compras para el suministro del vehículo requerido 
dentro del objeto contractual. 

 

2. Gestión del Plan de Compras 

Se inició la gestión integral para la adquisición del vehículo Mercedes-Benz Sprinter 415, referencia 
requerida para el cumplimiento del contrato. 

2.1 Solicitud de Pedido  

El 10 de septiembre de 2025, SALUDCAR OPERACIÓN COLOMBIA S.A. emitió formalmente la 
solicitud de pedido dirigida a MOTORYSA, representante oficial de Mercedes-Benz en Colombia, 
manifestando la necesidad de adquirir la unidad tipo Sprinter 415 e invitando al proveedor a: 

 Confirmación y asignar (2) vehículos Mercedes Benz Sprinter 415   

 Informar novedades  

 

(Ver Anexo 1) 

 

3. Respuesta Inicial del Proveedor 

El día 13 de septiembre de 2025, MOTORYSA emitió comunicación oficial en la cual: 

 Confirma la recepción formal de la solicitud de pedido emitida por SALUDCAR OPERACIÓN 
COLOMBIA S.A 

 Confirmación de entrada a la lista de asignación de (2) vehículos Mercedes Benz Sprinter 
415 para SALUDCAR OPERACIÓN COLOMBIA S.A 



 

 Informa programación de envio de fábrica en el mes de noviembre de las unidades 
confirmadas y asignadas para SALUDCAR OPERACIÓN COLOMBIA S.A 

 Expresa que el precio final de las unidades será informado al momento de la nacionalización 
por dependencia de la TMR 

 

(Ver Anexo 2) 

 

4. Actualización de Disponibilidad – Comunicado de MOTORYSA 

El 18 de noviembre de 2025, la empresa MOTORYSA remite comunicado oficial indicando que: 

 Debido a las asignaciones de fábrica para el país durante el año en curso, y a la limitación 
de unidades para Latinoamérica, se proyectaba inicialmente la llegada de unidades al país 
durante el mes de noviembre. 

 Sin embargo, según el último boletín del importador, se confirma que la referencia Mercedes-
Benz Sprinter 415 Panel no llegará a Colombia durante el presente año. 

No obstante, MOTORYSA propone una alternativa de suministro para evaluación de la entidad: 

 Mercedes-Benz Sprinter 411, referencia disponible para entrega en el mes de diciembre, la 
cual no afecta el Plan de Trabajo ni la fecha programada para la entrega del bien contratado. 

(Ver Anexo 3) 

 

5. Conclusiones y Observaciones 

 SALUDCAR OPERACIÓN COLOMBIA S.A. ha cumplido estrictamente con las actividades 
del Plan de Trabajo aprobado para el período evaluado. 

 La gestión adelantada evidencia la trazabilidad completa del proceso de adquisición ante el 
proveedor oficial. 

 Se presenta a la Entidad toda la documentación soporte para su respectiva verificación y 
para los fines administrativos que correspondan. 

 Se continúa con las gestiones necesarias a fin de garantizar la disponibilidad del vehículo y 
el cumplimiento del objeto contractual, manteniendo informada a la Entidad sobre cualquier 
novedad derivada del proveedor. 

 



 

6. Anexos 

 Anexo 1: Solicitud Pedido – 10 de septiembre de 2025 

 Anexo 2: Respuesta de recibo de solicitud de pedido – MOTORYSA – 13 de septiembre de 
2025 

 Anexo 3: Comunicado oficial de disponibilidad – MOTORYSA – 18 de noviembre de 2025 

 

Cordialmente; 



 

 

 

SOLICITUD DE PEDIDO  

SALUDCAR OPERACIÓN COLOMBIA S.A. 
NIT. 900.251.438-3 

Fecha: 10 de septiembre de 2025 

Señores: 
MOTORYSA S.A. 
Área Comercial – Línea Vehículos Mercedes-Benz 
Ciudad 

Asunto: Solicitud de compra de dos (2) unidades Mercedes-Benz Sprinter 415 
CDI Pasajeros 

Respetados señores, 

Por medio de la presente, SALUDCAR OPERACIÓN COLOMBIA S.A., identificada 
con NIT 900.251.438-3 y representada legalmente por el señor ÓSCAR IVÁN 
CARDONA MONTOYA, manifiesta formalmente el interés y la necesidad 
institucional de adquirir dos (2) vehículos tipo van Mercedes-Benz Sprinter 415 
CDI Pasajeros, los cuales serán destinados para el desarrollo de actividades 
logísticas, asistenciales y administrativas requeridas por la Entidad del 
Departamento de Antioquia, en el marco de la operación actualmente a nuestro 
cargo. 

La selección del modelo Sprinter 415 CDI Pasajeros se fundamenta en sus 
capacidades técnicas, de seguridad y desempeño, entre las que se destacan: 

 Motor diésel OM654 Euro VI, 150 HP, torque de 340 Nm. 

 Suspensión delantera independiente y suspensión trasera reforzada para 
operación continua. 

 Sistema de frenos con discos en las cuatro ruedas, ABS, ASR, ESP® 
adaptativo y asistente de arranque en pendiente. 

 Capacidad para transporte de pasajeros con aire acondicionado 
independiente para cabina y área posterior. 

 



 

 

Dadas las necesidades operativas de la entidad solicitante y los requerimientos de 
movilidad segura y eficiente en el territorio del Departamento de Antioquia, 
solicitamos muy respetuosamente a MOTORYSA S.A.: 

 

1. Cotización formal para la compra de las dos (2) unidades Sprinter 415 CDI 
Pasajeros, modelo vigente. 

2. Indicaciones sobre disponibilidad tiempos de entrega y procesos de 
alistamiento. 

3. Condiciones comerciales, garantías, acompañamiento técnico y 
alternativas de financiación (si aplican). 

4. Confirmación de la configuración estándar y opciones adicionales 
disponibles para este modelo. 

 

Agradecemos su pronta atención, dado que la adquisición forma parte de los 
compromisos contractuales y operativos establecidos con el Departamento de 
Antioquia, y su cumplimiento requiere programación logística en los plazos 
previstos. 

Quedamos atentos a la información solicitada y a continuar el proceso de manera 
coordinada. 
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