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NIT. 860.009.578

CUFE:

Factura Electrónica 

De Venta

N°.

24095a41262ecbd5c198d078483a9a30b518dca51f667d3cda0667282e970632c6b3ffcd417940b88fb676b7d825fb8b

85G-195116

Fecha

30 03 2026

Hora

11:08:00

Grandes Contribuyentes

RESPONSABLES DE IVA

Agente Retenedor de I.V.A.

Código CIIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogotá según Resolución

Número DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolución Dían No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta 

2026/09/07 Con Prefijo 85G, Desde 150115 A 500000.

Autoriza DE 150115 AL 500000

Fecha validación Dian:2026/03/30  11:17:40

Valor Valor UniDescripción

Razón Social:

NIT:                       800022773

Dirección:

Teléfono:

E-mail:

CALLE 45 NO. 44-136

Cód Ramo
Comercial

Cantidad

3103265708

CONTACTENOS@CONTRALORIABARRANQUILLA.GOV.CO

CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA

No. Unidad

 4.210.000,001421 unidadPOLIZA DE MANEJO - 85 - 101001843 - 0 4.210.000,00

 1
Total

Subtotal

IVA

Total

Forma de Pago

Contado

Medio de Pago

Transferencia Débito 

Bancaria

Referencia pago

1101361068666-7

(415)7709998021167(8020)11013610686667(3900)000005009900(96)20270325

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971

Firma Autorizada

Valor en letras: SON: CINCO MILLONES NUEVE MIL 

NOVECIENTOS PESOS 

Observaciones: 

Impoconsumo

 4.210.000,00

 799.900,00

 5.009.900,00

 0.00
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NIT. 860.009.578

CUFE:

Factura Electrónica 

De Venta

N°.

d70f45896667d9419c24f1358da6abc436e594e4b79d0ce698f55ccf515cc4f792a601809159d7514bb97d1fb48b148c

85G-195117

Fecha

30 03 2026

Hora

11:08:00

Grandes Contribuyentes

RESPONSABLES DE IVA

Agente Retenedor de I.V.A.

Código CIIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogotá según Resolución

Número DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolución Dían No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta 

2026/09/07 Con Prefijo 85G, Desde 150115 A 500000.

Autoriza DE 150115 AL 500000

Fecha validación Dian:2026/03/30  11:18:17

Valor Valor UniDescripción

Razón Social:

NIT:                       800022773

Dirección:

Teléfono:

E-mail:

CALLE 45 NO. 44-136

Cód Ramo
Comercial

Cantidad

3103265708

CONTACTENOS@CONTRALORIABARRANQUILLA.GOV.CO

CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA

No. Unidad

 1.821.987,631231 unidadPOLIZA DE PYME - 85 - 101000998 - 0 1.821.987,63

 1
Total

Subtotal

IVA

Total

Forma de Pago

Contado

Medio de Pago

Transferencia Débito 

Bancaria

Referencia pago

1101361068667-4

(415)7709998021167(8020)11013610686674(3900)000002168165(96)20260520

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971

Firma Autorizada

Valor en letras: SON: DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO 

MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS 

Observaciones: 

Impoconsumo

 1.821.987,63

 346.177,65

 2.168.165,28

 0.00
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NIT. 860.009.578

CUFE:

Factura Electrónica 

De Venta

N°.

e6657da57c18e90f4ac70e4a6cabb68213c0dbfdd05aafe79a32ce83731fb9038f096729905fc46639dedcc8b40543c8

85G-195115

Fecha

30 03 2026

Hora

11:08:00

Grandes Contribuyentes

RESPONSABLES DE IVA

Agente Retenedor de I.V.A.

Código CIIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogotá según Resolución

Número DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolución Dían No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta 

2026/09/07 Con Prefijo 85G, Desde 150115 A 500000.

Autoriza DE 150115 AL 500000

Fecha validación Dian:2026/03/30  11:17:40

Valor Valor UniDescripción

Razón Social:

NIT:                       800022773

Dirección:

Teléfono:

E-mail:

CALLE 45 NO. 44-136

Cód Ramo
Comercial

Cantidad

3103265708

CONTACTENOS@CONTRALORIABARRANQUILLA.GOV.CO

CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA

No. Unidad

 580.000,00121 unidadPOLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL - 85 - 101002272 - 0

580.000,00

 1
Total

Subtotal

IVA

Total

Forma de Pago

Contado

Medio de Pago

Transferencia Débito 

Bancaria

Referencia pago

1101361068665-1

(415)7709998021167(8020)11013610686651(3900)000000690200(96)20270405

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971

Firma Autorizada

Valor en letras: SON: SEISCIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS 

PESOS 

Observaciones: 

Impoconsumo

 580.000,00

 110.200,00

 690.200,00

 0.00



VIGENCIA ANEXO

% PARTICIPACION
COMPAÑIA

CLAVE
% PARTICIPACION

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

________________________________________________________
TOMADOR

INFORMACION DEL RIESGO

VIGENCIA SEGURO

/ /

TOTAL SUMA ASEGURADA:

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL

/ /

POLIZA No.

/

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

FECHA DE EXPEDICION

(d-m-a)

/ / /

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

/ /

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

PLAN DE PAGO:

TOTAL A PAGAR:

PRIMA:

IVA:

________________________________________________________
FIRMA AUTORIZADA

REFERENCIA
PAGO:

1101361068665-1

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

 1

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
P.L.O ESTATAL

CARRERA 58 NO. 70-136, TELÉFONO 3681078 - BARRANQUILLA

ROYMANDELACRUZ

EMISION ORIGINAL 0

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 24.01.2023.1329.P.06.000000.ERCE.003A.D00I, ADJUNTA.

TOMADOR

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708

NIT 800.022.773-1

ASEGURADO  CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA NIT 800.022.773-1
DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

30 03 2026 05 04 2026 05 04 2027 05 04 2026 05 04 2027

CONTADO

TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERÁ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS         DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA,  PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS  CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

CLIENTE
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

     BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85-02-101002272

CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA

85-02-101002272



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 2

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

P.L.O ESTATAL

ROYMANDELACRUZ

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708
NIT 800.022.773-1

ASEGURADO  CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA NIT 800.022.773-1

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

BARRANQUILLA 85-02-101002272

CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 3

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

P.L.O ESTATAL

ROYMANDELACRUZ

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708
NIT 800.022.773-1

ASEGURADO  CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA NIT 800.022.773-1

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

BARRANQUILLA 85-02-101002272

CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 4

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

P.L.O ESTATAL

ROYMANDELACRUZ

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708
NIT 800.022.773-1

ASEGURADO  CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA NIT 800.022.773-1

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

BARRANQUILLA 85-02-101002272

CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 5

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

P.L.O ESTATAL

ROYMANDELACRUZ

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708
NIT 800.022.773-1

ASEGURADO  CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA NIT 800.022.773-1

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

BARRANQUILLA 85-02-101002272

CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

P.L.O ESTATAL

ROYMANDELACRUZ

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708
NIT 800.022.773-1

ASEGURADO  CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA NIT 800.022.773-1

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BARRANQUILLA 85-02-101002272

CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA



VIGENCIA ANEXO

% PARTICIPACION
COMPAÑIA

CLAVE
% PARTICIPACION

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

________________________________________________________
TOMADOR

INFORMACION DEL RIESGO

VIGENCIA SEGURO

/ /

TOTAL SUMA ASEGURADA:

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL

/ /

POLIZA No.

/

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

FECHA DE EXPEDICION

(d-m-a)

/ / /

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

/ /

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

PLAN DE PAGO:

TOTAL A PAGAR:

PRIMA:

IVA:

________________________________________________________
FIRMA AUTORIZADA

REFERENCIA
PAGO:

1101361068667-4

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES:

 1

POLIZA DE SEGURO DE PYME
ESTATAL

CARRERA 58 NO. 70-136, TELÉFONO 3681078 - BARRANQUILLA

ROYMANDELACRUZ

EMISION ORIGINAL 0

HACEN PARTE DE LA PRESENTE  PÓLIZA,  LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.11.2016.1329.P.07.SPYME001A, ADJUNTA.

TOMADOR

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708

NIT 800.022.773-1

ASEGURADO  CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA NIT 800.022.773-1
DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708

BENEFICIARIO  CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA NIT 800.022.773-1

30 03 2026 05 04 2026 05 04 2027 05 04 2026 05 04 2027

CONTADO

TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERÁ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA,  PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS  CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

CLIENTE
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

     BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85-23-101000998

CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA

85-23-101000998



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 2

POLIZA DE SEGURO DE PYME

ESTATAL

ROYMANDELACRUZ

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708
NIT 800.022.773-1

ASEGURADO  CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA NIT 800.022.773-1

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708

BENEFICIARIO  CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA NIT 800.022.773-1

RIESGO 1 - (continuación ...)

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

BARRANQUILLA 85-23-101000998

CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 3

POLIZA DE SEGURO DE PYME

ESTATAL

ROYMANDELACRUZ

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708
NIT 800.022.773-1

ASEGURADO  CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA NIT 800.022.773-1

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708

BENEFICIARIO  CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA NIT 800.022.773-1

RIESGO 1 - (continuación ...)

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

BARRANQUILLA 85-23-101000998

CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 4

POLIZA DE SEGURO DE PYME

ESTATAL

ROYMANDELACRUZ

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708
NIT 800.022.773-1

ASEGURADO  CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA NIT 800.022.773-1

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708

BENEFICIARIO  CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA NIT 800.022.773-1

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

BARRANQUILLA 85-23-101000998

CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 5

POLIZA DE SEGURO DE PYME

ESTATAL

ROYMANDELACRUZ

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708
NIT 800.022.773-1

ASEGURADO  CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA NIT 800.022.773-1

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708

BENEFICIARIO  CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA NIT 800.022.773-1

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

BARRANQUILLA 85-23-101000998

CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 6

POLIZA DE SEGURO DE PYME

ESTATAL

ROYMANDELACRUZ

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708
NIT 800.022.773-1

ASEGURADO  CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA NIT 800.022.773-1

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708

BENEFICIARIO  CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA NIT 800.022.773-1

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

BARRANQUILLA 85-23-101000998

CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 7

POLIZA DE SEGURO DE PYME

ESTATAL

ROYMANDELACRUZ

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708
NIT 800.022.773-1

ASEGURADO  CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA NIT 800.022.773-1

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708

BENEFICIARIO  CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA NIT 800.022.773-1

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

BARRANQUILLA 85-23-101000998

CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA



ANEXO No.TIPO DE MOVIMIENTOSUCURSAL POLIZA No.

 8

POLIZA DE SEGURO DE PYME

ESTATAL

ROYMANDELACRUZ

EMISION ORIGINAL
0

TOMADOR

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708
NIT 800.022.773-1

ASEGURADO  CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA NIT 800.022.773-1

DIRECCION CALLE 45 NO. 44-136 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3103265708

BENEFICIARIO  CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA NIT 800.022.773-1

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BARRANQUILLA 85-23-101000998

CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA



Fecha Limite de Pago

/ /

OBJETO DEL SEGURO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Asegurado /  Beneficiario :

Identificación :

Total a Pagar

Teléfono :

DISTRIBUCION COASEGURO

IVAGastos Expedición

FIRMA TOMADOR

INTERMEDIARIO

NOMBRE                                                                       CLAVE                % DE PART.

Sucursal No.Póliza Anexo

 Día         Mes          Año     Día        Mes           Año Día       Mes         Año Horas

Ciudad de Expedición

AMPAROS

Valor Asegurado Total

A las

Cod. Sucursal

Valor Prima Neta

Ciudad :Dirección :

Adicional:

ACLARACIONES

Fecha Expedición         Vigencia Desde
Horas

    Vigencia Hasta A las Tipo de Movimiento

FIRMA AUTORIZADA

Nombre o Razon Social Identificación :

Ciudad :

DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO

Dirección : Teléfono :

NOMBRE COMPAÑÍA                                                           % PART.            VALOR ASEGURADO

REFERENCIA
PAGO:

1101361068666-7

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

Para efectos de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es Carrera 58 No. 70-136 - Telefono: 3681078 - BARRANQUILLA

ROYMANDELACRUZ

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO

PÓLIZA DE MANEJO GLOBAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTAT

CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA 800.022.773-1

CALLE 45 NO. 44-136 BARRANQUILLA, ATLANTICO 3103265708

CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA

CALLE 45 NO. 44-136 BARRANQUILLA, ATLANTICO

800.022.773-1

3103265708

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

NINGUNO

$ *******120,000,000.00$ ***4,200,000.00 $ ******10,000.00 $ *****799,900.00 $ *********5,009,900.00

COPIA COMPAÑIA
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

85-42-101001843

27 03 2026

85-42-101001843



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:

ROYMANDELACRUZ

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO

PÓLIZA DE MANEJO GLOBAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTAT

BARRANQUILLA 85BARRANQUILLA

30 03 2026 25 03 2026 24:00 25 03 2027 24:00 EMISION ORIGINAL

CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA 800.022.773-1

CALLE 45 NO. 44-136 BARRANQUILLA, ATLANTICO 3103265708

CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA

CALLE 45 NO. 44-136 BARRANQUILLA, ATLANTICO

800.022.773-1

3103265708

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS
GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

ROYMANDELACRUZ

85-42-101001843

85-42-101001843



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:

ROYMANDELACRUZ

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO

PÓLIZA DE MANEJO GLOBAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTAT

BARRANQUILLA 85BARRANQUILLA

30 03 2026 25 03 2026 24:00 25 03 2027 24:00 EMISION ORIGINAL

CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA 800.022.773-1

CALLE 45 NO. 44-136 BARRANQUILLA, ATLANTICO 3103265708

CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA

CALLE 45 NO. 44-136 BARRANQUILLA, ATLANTICO

800.022.773-1

3103265708

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS
GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

ROYMANDELACRUZ

85-42-101001843

85-42-101001843



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:

ROYMANDELACRUZ

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO

PÓLIZA DE MANEJO GLOBAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTAT

BARRANQUILLA 85BARRANQUILLA

30 03 2026 25 03 2026 24:00 25 03 2027 24:00 EMISION ORIGINAL

CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA 800.022.773-1

CALLE 45 NO. 44-136 BARRANQUILLA, ATLANTICO 3103265708

CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA

CALLE 45 NO. 44-136 BARRANQUILLA, ATLANTICO

800.022.773-1

3103265708

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS
GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

ROYMANDELACRUZ

85-42-101001843

85-42-101001843
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Barranquilla, marzo 2026. 
 

 

Señores 

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 
CLAUDIA PATRICIA ORDOÑEZ GALVIS 
C.C. 34.566.992 de Popayán 
Nit. 860.009.578-6 
Dirección: Cra 58 nro. 70 – 136 barrio prado. Ciudad: Barranquilla 
PBX: 3092183 
Correo electrónico: gustavo.cuello@segurosdelestado.com 

 
CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA OFERTA DENTRO DEL PROCESO DE MÍNIMA 
CUANTÍA No. 001 de 2026. 

 

OBJETO: “ADQUISICIÓN DE TRES (03) PÓLIZAS DE SEGUROS: UNA PÓLIZA 
DE SEGURO GLOBAL DE MANEJO SECTOR OFICIAL, OTRA DE DAÑOS 
MATERIALES QUE AMPARE MUEBLES, ENSERES, EQUIPOS ELÉCTRICOS Y 
ELÉCTRONICOS Y MAQUINARIA ADQUIRIDOS POR LA CONTRALORIA 
DISTRITAL DE BARRANQUILLA, Y/O BAJO SU RESPONSABILIDAD Y UNA 
PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRATUAL PARA LA 
CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA”. 

 
PLAZO: 12 meses 

 
VALOR: SIETE MILLONES OCHOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS 
CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE IVA INCLUIDO. ($7.868.265,oo). 

 

LUIMAR ALONSO SARMIENTO SÁNCHEZ, mayor de edad, domiciliado en la Ciudad 
de Barranquilla, identificado con la cédula de ciudadanía No 7.573.126 quien en su 
calidad de Contralor Distrital de Barranquilla, como ordenador del gasto mediante 
Acta de posesión de fecha 04 de noviembre de 2025, actúa en nombre y 
representación legal de la Contraloría Distrital de Barranquilla, en adelante LA 
CONTRALORIA, por medio del presente escrito me permito comunicarle que he aceptado 
su oferta presentada en desarrollo de la Selección de Mínima Cuantía citada arriba, en los 
términos establecidos en las condiciones de la misma y del Decreto 2516 de 2011. La 
aceptación de la oferta y el vínculo contractual que surge de la misma, se regirá por las 
siguientes condiciones: FORMA DE PAGO: LA CONTRALORIA DISTRITAL cancelará el 
valor del Contrato, en los términos consignados en los Datos del Anexo de la presente 
Carta de Aceptación de la Oferta. En todo caso, cada pago debe 

http://www.contraloriabarranquilla.gov.co/
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estar precedido de la respectiva certificación de cumplimiento a satisfacción expedida por 
parte del supervisor del Contrato, verificación por parte del mismo del cumplimiento de los 
pagos al sistema de seguridad social integral (salud y pensión), conforme a los porcentajes 
que exige la ley y la presentación de la factura. LUGAR DE EJECUCIÓN: El lugar de 
ejecución del contrato será el indicado en los Datos del Anexo de la presente Carta de 
Aceptación de la Oferta. PLAZO DEL CONTRATO: El plazo para la ejecución del Contrato 
será el indicado en los Datos del Anexo de la presente Carta de Aceptación de la Oferta. 
Dicho plazo se contará a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecución establecidos 
en la presente Carta de aceptación de la oferta. PARÁGRAFO: En todo caso en 
cumplimiento de los parágrafos de la Ley 819 de 2003 y el concepto 01 de 2006, expedido 
por el Ministerio de Hacienda, los compromisos adquiridos no pueden superar la presente 

vigencia fiscal. OBLIGACIONES DEL OFERENTE SELECCIONADO: Además de 
las obligaciones específicas derivadas de la oferta y/o aquellas contenidas en los 
estudios previos de la contratación y/o en los Datos del Anexo de la presente 
Carta de Aceptación de la Oferta, EL OFERENTE SELECCIONADO se obliga 
para con la CONTRALORIA DISTRITAL 
a lo siguiente: a) Cumplir de buena fe el objeto contractual. b) Asumir los gastos y 
riesgos que implica el desarrollo del Contrato bajo su propia responsabilidad, en los 
términos establecidos en el cuadro de asignación de riesgos contenido en los 
estudios previos y que forma parte integral del Contrato. c) Cumplir con las demás 
obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza del Contrato. d) Programar 
las actividades que deba desarrollar para el cumplimiento del objeto del contrato e) 
Programar las actividades que deba desarrollar para el cumplimiento del objeto del 
contrato. f) Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le 
impartan por parte de la CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA. g) 
Todas las demás que se deriven de la naturaleza del contrato. OBLIGACIONES DE 
LA CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA: A su vez, LA 
CONTRALORIA  DISTRITAL  DE  BARRANQUILLA  se  obliga  para  con  EL 
OFERENTE SELECCIONADO a lo siguiente: a) Obrar de buena fe en el desarrollo 
del Contrato. b) Cancelar el valor del Contrato en la forma y término establecidos en 
los Datos del Anexo de la presente Carta de Aceptación de la Oferta. c) Permitir 
el desarrollo y ejecución del Contrato por parte del OFERENTE SELECCIONADO. 
d) Asumir los riesgos que le correspondan, de conformidad con lo establecido en el 
cuadro de asignación de riesgos y contenido en los estudios previos y que forma 
parte integral del presente Contrato. e) Verificar si EL OFERENTE 
SELECCIONADO se encuentra afiliado y al día con el último pago al sistema de 
seguridad social integral (salud, pensión y parafiscales cuando a ello haya lugar). f) 
Cumplir con las demás obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza del 
Contrato y las demás estipuladas en los estudios previos. 
SUJECIÓN A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El objeto de contratación de 
la presente carta de aceptación de oferta se encuentra sujeto a las condiciones que se 
indican en los Datos del Anexo de la presente Carta de Aceptación de la Oferta. 

http://www.contraloriabarranquilla.gov.co/
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SUPERVISION: La Supervisión será ejercida por quien se indica en los Datos del Anexo 
de la presente Carta de Aceptación de la Oferta. El supervisor deberá verificar el cabal 
cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista. 
MULTAS: De conformidad con lo dispuesto en el artículo 17 de la ley 1150 de 2007, las 
partes, pactan multas por el incumplimiento de las obligaciones contractuales a cargo del 
contratista y que se presenten dentro del curso de la ejecución del contrato. El 
procedimiento de imposición de la multa y la declaratoria de incumplimiento, se sujetará a 
lo previsto en el artículo 86 de la ley 1474 de 2011 y al decreto 1082 de 2015. 
CAUSAL MONTO DE LA MULTA 

Incumplimiento en los requisitos para la 
ejecución del contrato (pólizas, impuestos, 
publicación, programa de inversión del 
anticipo, y/o los demás que se estipulen en 
el contrato y/o en el pliego de condiciones) 

1% del valor del contrato por cada día de 
atraso. 

Incumplimiento en la modificación y/o 
ajuste de las garantías contractuales 
cuando proceda 

0.1% del valor del contrato por cada día de 
atraso. 

Por el incumplimiento en la entrega de los 
bienes o por la deficiente calidad de los 
mismos 

0.3% del valor del contrato por cada día de 
atraso 

Por subcontratar sin la autorización previa 
de la Contraloría Distrital 

0.2% del valor del contrato por cada evento 

Por el incumplimiento de las demás 
obligaciones contractuales 

0,01% del valor del contrato por cada día 
de incumplimiento. 

 
PARÁGRAFO: Las multas aplicarán sobre el monto del contrato, excluido el IVA. 

PENA PECUNIARIA: El incumplimiento definitivo de cualquiera de las obligaciones por 
parte del OFERENTE SELECCIONADO, dará lugar a que LA CONTRALORIA DISTRITAL 
DE BARRANQUILLA le imponga una pena pecuniaria, a título de indemnización anticipada 
de los perjuicios ocasionados con el incumplimiento, equivalente al diez por ciento (10%) 
del valor del Contrato. La aplicación de esta pena deberá surtirse de conformidad con el 
procedimiento previsto en la ley 1474 de 2011. 
Esta pena se impondrá sin perjuicio que LA CONTRALORIA DISTRITAL DE 
BARRANQUILLA persiga la indemnización de perjuicios adicionales ocasionados con el 
incumplimiento, cuando el monto de la pena pecuniaria no permita su total reparación. 
PARÁGRAFO: El valor de la multa o de la pena pecuniaria impuesta al OFERENTE 
SELECCIONADO, podrá ser tomado del saldo a su favor si lo hubiere, de la garantía única 
de incumplimiento, o se podrá cobrar vía ejecutiva.. CESIÓN Y SUBCONTRATACIÓN: EL 
OFERENTE SELECCIONADO no podrá ceder ni subcontratar el presente objeto de 
contratación, salvo con expresa autorización de LA CONTRALORIA DISTRITAL DE 
BARRANQUILLA. En el segundo caso, será responsable por el cumplimiento de la totalidad 
de las obligaciones derivadas del objeto de contratación. LIQUIDACIÓN: Terminada la 
ejecución del contrato, el supervisor, según el corresponda, procederá a su liquidación de 
mutuo acuerdo dentro de los 4 meses siguientes a la expiración del termino previsto para 
la ejecución del contrato o a la expedición del acto 
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administrativo que ordene la terminación, o a la fecha de acuerdo que la disponga, conforme 
a lo ordenado por el artículo 60 de la ley 80 de 1993, modificado por el artículo 217 del 
Decreto ley 0019 de 2012 y el artículo 11 de la ley 1150 de 2007 que le sean aplicables y 
las demás normas que las regulan, complementan y modifican . Si EL OFERENTE 
SELECCIONADO no se presenta a la liquidación o las partes no llegan a un acuerdo sobre 
el contenido de la misma, se practicará la Liquidación unilateral por parte de LA 
CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA, en los términos establecidos en ley. 
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE EJECUCIÓN: Para la ejecución del presente 
documento que para todos los efectos hace las veces de contrato se requiere la expedición 
del registro presupuestal respectivo, la aprobación de las garantías exigidas en los Datos 
del Anexo de la presente Carta de Aceptación de la Oferta, presentación de los aportes 
a la seguridad social integral, presentación del recibo de pago de los impuestos, estampillas 
y otras contribuciones establecidas en la respectiva planeación precontractual y la 
suscripción del acta de inicio de actividades entre el OFERENTE SELECCIONADO  y  el  
supervisor.  PARÁGRAFO  PRIMERO:  El  OFERENTE 
SELECCIONADO asumirá el pago de todos los impuestos a que haya lugar. PAGO DE 
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES: De conformidad con lo 
establecido en el artículo 50 de la Ley 789 del 2002 y 828 de 2003, el OFERENTE 
SELECCIONADO se obliga a presentar a la CONTRALORIA DISTRITAL DE 
BARRANQUILLA los documentos, planillas y pagos que demuestren el cumplimiento del 
giro de sus aportes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y parafiscales, 
cuando a ello haya lugar. Conforme al artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, para cada pago 
EL OFERENTE SELECCIONADO deberá acreditar estar al día en el pago de estos 
aportes. AUSENCIA DE RELACIÓN LABORAL: Entre LA CONTRALORIA DISTRITAL 
DE BARRANQUILLA y OFERENTE SELECCIONADO y/o 
las personas que éste ocupe para la ejecución del objeto de contratación no existirá relación 
ni vínculo laboral. DOCUMENTOS DE LA CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA OFERTA: 
Constituyen parte integral de la Carta de Aceptación de la Oferta, los siguientes 
documentos: a) Oferta presentada por EL OFERENTE SELECCIONADO en las partes 
aceptadas por LA CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA b) Constancia del 
pago de los impuestos y contribuciones que correspondan. c) Estudios previos. d) El 
certificado de disponibilidad presupuestal e) Las Actas y demás documentos que suscriban 
las partes. f) El Manual de Contratación de LA CONTRALORIA DISTRITAL DE 
BARRANQUILLA. g) Los Datos del Anexo de la presente Carta de Aceptación de la 
Oferta, adjuntos. PAZ Y SALVO: EL OFERENTE SELECCIONADO deberá constituir el 
Paz y Salvo Departamental. 

 
 

Atentamente. 
 

 
LUIMAR ALONSO SARMIENTO SÁNCHEZ 
Contralor Distrital de Barranquilla 
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Datos del Anexo de la presente Carta de Aceptación de la Oferta 

 

 

NOMBRE DEL OFERENTE 

SELECCIONADO: 
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

N° DE IDENTIFICACION 860.009.578-6 
 
 
 
 
 
 

 
OBJETO DEL CONTRATO: 

ADQUISICIÓN DE TRES (03) PÓLIZAS DE 
SEGUROS: UNA PÓLIZA DE SEGURO 
GLOBAL DE MANEJO SECTOR OFICIAL, 
OTRA DE DAÑOS MATERIALES QUE 
AMPARE MUEBLES, ENSERES, EQUIPOS 
ELÉCTRICOS Y ELÉCTRONICOS Y 
MAQUINARIA ADQUIRIDOS POR LA 
CONTRALORIA DISTRITAL  DE 
BARRANQUILLA, Y/O BAJO SU 
RESPONSABILIDAD Y UNA PÓLIZA DE 
RESPONSABILIDAD   CIVIL 
EXTRACONTRATUAL  PARA   LA 
CONTRALORIA DISTRITAL  DE 
BARRANQUILLA. 

 
VALOR DEL CONTRATO: 

SIETE MILLONES OCHOSCIENTOS 
SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS 
CINCUENTA Y SEIS  PESOS  M/CTE IVA 
INCLUIDO. ($7.868.265,oo). 

LUGAR DE EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO: 

Barranquilla – Atlántico. 

 
PLAZO DEL CONTRATO: 

El plazo de entrega de la póliza será de tres 
(3) días ; sin embargo, el plazo del contrato 
de seguro y su vigencia técnica será de 12 
meses. 

 
 
 
 
 

 
FORMA DE PAGO: 

El cien por ciento (100%) del valor de la 
prima en un plazo máximo de cuarenta y 
cinco (45) días, contados a partir de la 
fecha entrega a satisfacción de la 
respectiva póliza en las condiciones 
contratadas, previa expedición del 
certificado de recibido a satisfacción 
suscrita por parte de la persona designada 
como Supervisor de la ejecución de este 
negocio jurídico. Si la póliza no ha sido 
correctamente elaborada, el término para 
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 el pago sólo empezará a contarse desde la 
fecha en que se presenten en debida 
forma. 

 
 
 
 
 

 
GARANTÍAS 

Conforme a lo previsto en la Constitución 
Política de Colombia, la actividad 
aseguradora se encuentra regulada y 
controlada por el Gobierno Nacional. 
En desarrollo de ello, le corresponde a la 
Superintendencia Financiera de 
Colombia, regular, vigilar, inspeccionar y 
controlar el funcionamiento de las 
compañías de seguros y de los productos 
ofrecidos por ellas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OBLIGACIONES ADICIONALES DEL 
OFERENTE SELECCIONADO 

a) Cumplir con toda y cada una de las 
obligaciones contenidas en la oferta 
presentada y en las condiciones generales 
del contrato de seguro 
b) Expedir y hacer entrega de la garantía 
y/o póliza de seguro en los términos y 
dentro de los plazos y condiciones 
previstos en la presente invitación. 
c) Atender de manera diligente las 
recomendaciones y sugerencias 
impartidas por el supervisor. 
d) Tramitar con diligencia la legalización 
del contrato. 
e) Obrar con lealtad y buena fe, evitando 
cualquier forma de dilación en el 
cumplimiento de sus obligaciones. 
f) Disponer lo necesario a fin de informar al 
funcionario que la entidad contratante 
designe, sobre el manejo y la ejecución del 
seguro tomado, los beneficios de la póliza, 
tramites que se deben adelantar ante la 
aseguradora en caso de reclamaciones  y  
demás  aspectos  que 
estén orientados a una correcta ejecución 
del contrato. 

http://www.contraloriabarranquilla.gov.co/
mailto:contactenos@contraloriabarranquilla.gov.co
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 g) Informar a la Contraloría Distrital por 
escrito con 30 días de anticipación a la 
fecha del vencimiento de la póliza, 
precisando el valor de las renovaciones y 
los descuentos por buena experiencia. 
h) Cumplir con las obligaciones del 
sistema de salud, riesgos profesionales, 
pensiones y aportes a las cajas de 
compensación familiar, instituto 
colombiano de bienestar familiar y servicio 
nacional de aprendizaje. 
i) En todo caso la expedición de las 
correspondientes pólizas de seguro no 
podrá exceder el término de tres (03) días 
calendario a partir del cumplimiento de los 
requisitos de ejecución inherentes al 
contrato 

 

 
DISPONIBILIDADES 
PRESUPUESTALES 

La Contraloría Distrital de Barranquilla se 
obliga a cancelar el valor acordado del 
Rubro 2.1.2.02.02.007, según Certificado 
de Disponibilidad Presupuestal N° 5104 
de febrero 26 de 2026. 

SUPERVISION Rosa Aljure 
 Directora Administrativa 

 
 
 
 

 
LUIMAR ALONSO SARMIENTO 
SÁNCHEZ 
Contralor Distrital de Barranquilla 

 
Proyectó: Claudia M. Reyes Gutiérrez – Profesional Universitario Grado 04 
Revisó: Alberto Mario León Pacheco –Director Departamento Jurídico 
Aprobó: Luimar Alonso Sarmiento Sánchez –Contralor Distrital de Barranquilla 

http://www.contraloriabarranquilla.gov.co/
mailto:contactenos@contraloriabarranquilla.gov.co


 $24,000C95 ESTAMPILLA ITSA 800-95494-3BANCO DE OCCIDENTE0.3%

Total Concepto Concepto Descripcion Concepto BancoTarifa

Valor Total a Pagar:

No. Recibo Pago

20260047032
17-03-2026

31-03-2026001 de 2026

Fecha Emision:

Fecha Vence:

860009578N

CONTRALORIA DISTRITAL DE

SEGUROS DEL ESTADO S.ADeclarante:

Asociada:

Numero Cuenta

 7,868,265ESTAMPILLA  ITSA95RENT/SERV:

 $24,000

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
SOY BARRANQUILLA BAQ

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
RECIBO OFICAL DE PAGO DE INGRESOS TRIBUTARIOS Y NO TRIBUTARIOS
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N
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E

* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripción 17/03/2026 hasta 31/03/2026, sobre una estampilla por valor
de: $24,000

Base / Cantidad

 $24,000C95 ESTAMPILLA ITSA 800-95494-3BANCO DE OCCIDENTE0.3%

Total Concepto Concepto Descripcion Concepto BancoTarifa

Valor Total a Pagar:

No. Recibo Pago

20260047032
17-03-2026

31-03-2026001 de 2026

Fecha Emision:

Fecha Vence:

860009578N

CONTRALORIA DISTRITAL DE

SEGUROS DEL ESTADO S.ADeclarante:

Asociada:

Numero Cuenta

 7,868,265ESTAMPILLA  ITSA95RENT/SERV:

 $24,000

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
SOY BARRANQUILLA BAQ

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

D
IS

T
R

IT
O

* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripción 17/03/2026 hasta 31/03/2026, sobre una estampilla por valor
de: $24,000

Base / Cantidad

 $24,000C95 ESTAMPILLA ITSA 800-95494-3BANCO DE OCCIDENTE0.3%

Total Concepto Concepto Descripcion Concepto BancoTarifa

Valor Total a Pagar:

No. Recibo Pago

20260047032

17-03-2026

31-03-2026001 de 2026

Fecha Emision:

Fecha Vence:

860009578N

CONTRALORIA DISTRITAL DE

SEGUROS DEL ESTADO S.ADeclarante:

Asociada:

Numero Cuenta

 7,868,265ESTAMPILLA  ITSA95RENT/SERV:

 $24,000

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
SOY BARRANQUILLA BAQ

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

B
A

N
C

O

* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripción 17/03/2026 hasta 31/03/2026, sobre una estampilla por valor
de: $24,000

Base / Cantidad

DCASTILLAUsuario 

DCASTILLAUsuario 

DCASTILLAUsuario 

(415)7707277260214(8020)020260047032(3900)00000000024000(96)20260331ÍÊIYfhm:".p4""\$f@ÊGÂÂÂÂÂ"HÂÊÄ4:#?PÎ
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CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A  NIT 860.525.148-5

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A  NIT 860.525.148-5

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A  NIT 860.525.148-5

VR.202409009.JPC.00.00.01

RECIBO OFICAL DE PAGO DE INGRESOS TRIBUTARIOS Y NO TRIBUTARIOS

RECIBO OFICAL DE PAGO DE INGRESOS TRIBUTARIOS Y NO TRIBUTARIOS



 $165,000C08 ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA 0241-0000-4092BANCO DAVIVIENDA2.5%

Total Concepto Concepto Descripcion Concepto BancoTarifa

Valor Total a Pagar:

No. Recibo Pago

20260047031
17-03-2026

31-03-2026001 de 2026

Fecha Emision:

Fecha Vence:

860009578N

CONTRALORIA DISTRITAL DE

SEGUROS DEL ESTADO S.ADeclarante:

Asociada:

Numero Cuenta

 6,611,987ESTAMPILLA ADULTO MAYOR112RENT/SERV:

 $165,000

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
SOY BARRANQUILLA BAQ

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
RECIBO OFICAL DE PAGO DE INGRESOS TRIBUTARIOS Y NO TRIBUTARIOS

C
O

N
T

R
IB

U
Y

E
N

T
E

* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripción 17/03/2026 hasta 31/03/2026, sobre una estampilla por valor
de: $165,000

Base / Cantidad

 $165,000C08 ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA 0241-0000-4092BANCO DAVIVIENDA2.5%

Total Concepto Concepto Descripcion Concepto BancoTarifa

Valor Total a Pagar:

No. Recibo Pago

20260047031
17-03-2026

31-03-2026001 de 2026

Fecha Emision:

Fecha Vence:

860009578N

CONTRALORIA DISTRITAL DE

SEGUROS DEL ESTADO S.ADeclarante:

Asociada:

Numero Cuenta

 6,611,987ESTAMPILLA ADULTO MAYOR112RENT/SERV:

 $165,000

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
SOY BARRANQUILLA BAQ

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

D
IS

T
R

IT
O

* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripción 17/03/2026 hasta 31/03/2026, sobre una estampilla por valor
de: $165,000

Base / Cantidad

 $165,000C08 ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA 0241-0000-4092BANCO DAVIVIENDA2.5%

Total Concepto Concepto Descripcion Concepto BancoTarifa

Valor Total a Pagar:

No. Recibo Pago

20260047031

17-03-2026

31-03-2026001 de 2026

Fecha Emision:

Fecha Vence:

860009578N

CONTRALORIA DISTRITAL DE

SEGUROS DEL ESTADO S.ADeclarante:

Asociada:

Numero Cuenta

 6,611,987ESTAMPILLA ADULTO MAYOR112RENT/SERV:

 $165,000

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
SOY BARRANQUILLA BAQ

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

B
A

N
C

O

* Interes de moratorios calculados desde fecha suscripción 17/03/2026 hasta 31/03/2026, sobre una estampilla por valor
de: $165,000

Base / Cantidad

DCASTILLAUsuario 

DCASTILLAUsuario 

DCASTILLAUsuario 

(415)7707277260177(8020)020260047031(3900)00000000165000(96)20260331ÍÊIYfhm:!mp4""\$f?ÊGÂÂÂÂÂ0RÂÊÄ4:#?cÎ
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(415)7707277260177(8020)020260047031(3900)00000000165000(96)20260331ÍÊIYfhm:!mp4""\$f?ÊGÂÂÂÂÂ0RÂÊÄ4:#?cÎ

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE

BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE

BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE

BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1

VR.202409009.JPC.00.00.01

RECIBO OFICAL DE PAGO DE INGRESOS TRIBUTARIOS Y NO TRIBUTARIOS

RECIBO OFICAL DE PAGO DE INGRESOS TRIBUTARIOS Y NO TRIBUTARIOS



Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

Pago exitoso

Detalle

IVA incluído:

Pago a:

Débito desde:

Descripción:

Fecha y hora inicio transacción

NIT del comercio

Número de factura

Código Único de Seguimiento

Dirección IP:

Referencia 1:

Referencia 2:

Referencia 3:

Valor Pagado

Cuenta corriente ******9343

ESTAMPILLA  ITSA

viernes, 20 de marzo de 2026, 8:03:45 AM

200.14.47.26

NIT

1733535353

1733535353

155810717

Número de autorización 345202

$24,000.00

2026-03-20 8:02:50

8901020181

$0.00

8901020181

Fiduciaria La Previsora SA



Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

Pago exitoso

Detalle

IVA incluído:

Pago a:

Débito desde:

Descripción:

Fecha y hora inicio transacción

NIT del comercio

Número de factura

Código Único de Seguimiento

Dirección IP:

Referencia 1:

Referencia 2:

Referencia 3:

Valor Pagado

Cuenta corriente ******9343

ESTAMPILLA ADULTO MAYOR

viernes, 20 de marzo de 2026, 8:06:05 AM

200.14.47.26

NIT

1733535721

1733535721

155814540

Número de autorización 605202

$165,000.00

2026-03-20 8:05:10

8901020181

$0.00

8901020181

Municipio de Barranquilla



  Martes, 24 de Marzo de 2026  

 

 

 

 

Regresar Menú Rentas |  Nueva Búsqueda

 

 

 

 

 

Datos Básicos del Recibo de Pago

 

 

 
 

No. Documento:  20260047031

Fecha Emisión:  17/03/2026

Identificación:  860009578

Declarante:  SEGUROS DEL ESTADO S.A

Vigencia:  2026

Periodo Liquidación:  1

Impuesto:  ESTAMPILLA ADULTO MAYOR

Acto:  ESTAMPILLA ADULTO MAYOR

Base Gravable:  $ 6.611.987

Fecha Pago:  20/03/2026

Monto Pagado:  $ 165.000

Banco Recaudador:  BANCO DAVIVIENDA

No. de Soporte:  001 de 2026

Asociada Entidad:  CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA

Estado:  VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

 

 

 

 

24/3/26, 12:03 Alcaldía Distrital de Barranquilla

https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do 1/1
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  Martes, 24 de Marzo de 2026  

 

 

 

 

Regresar Menú Rentas |  Nueva Búsqueda

 

 

 

 

 

Datos Básicos del Recibo de Pago

 

 

 
 

No. Documento:  20260047032

Fecha Emisión:  17/03/2026

Identificación:  860009578

Declarante:  SEGUROS DEL ESTADO S.A

Vigencia:  2026

Periodo Liquidación:  1

Impuesto:  ESTAMPILLA ITSA

Acto:  ESTAMPILLA ITSA

Base Gravable:  $ 7.868.265

Fecha Pago:  20/03/2026

Monto Pagado:  $ 24.000

Banco Recaudador:  BANCO DE OCCIDENTE

No. de Soporte:  001 de 2026

Asociada Entidad:  CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA

Estado:  VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

 

 

 

 

24/3/26, 12:02 Alcaldía Distrital de Barranquilla

https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do 1/1
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141230731141

     8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Persona jurídica 1                               

           

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

AUT NORTE   103   60 ED AMADEUS P 5
gabriela.zarante@segurosdelestado.com

1 1 0 2 2 1           6 0 1 2 1 8 6 9 7 7                 

6 5 1 1 1 9 5 6 0 8 1 7                            3 3

03- Impuesto al patrimonio
3  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar

5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

08- Retención timbre nacional

8  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

10- Obligado aduanero

1 0

13- Gran contribuyente

1 3
14- Informante de exogena

1 4

33- Impuesto nacional al consumo

3 3

41- Declaración anual de activos en el exte

4 1

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5
59 - Autorretención especial renta

5 9

60 - Autorretención concep rendi Finan vig

6 0

61 - Autorretención concep comisiones vig

6 1                   

2 3                             

                              
  

   

      

 X   0

ZARANTE BAHAMON GABRIELA ALEXANDRA 

Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generación documento PDF: 05-03-2026 02:53:12PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141230731141

     8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

2 18

 2  3   

      

     1

0 5 0 5

4 3 9 5       1 6 3 2       

1 9 5 6 0 8 1 7 2 0 2 0 0 7 0 3

 4 1 3

0 3 0 3

1 9 8 9 1 0 0 6 2 0 2 0 0 7 0 9
0 0 3 8 7 3 8 0    0 2 5 8 5 5 2 7  

1 1 1 1

0 0 1    4      

1 9 5 6 0 8 1 7 2 0 1 1 0 4 1 1

2 0 2 4 0 4 2 9 2 0 2 4 0 4 2 9

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia Financiera  1

7 9  

   

   

   

   

2 0 1 5 0 1 0 1

        

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

1 SEGUROS DEL ESTADO S.A.                
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre
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REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

REPRS LEGAL SUPL 1 9

REPRS LEGAL SUPL 1 9

REPRS LEGAL SUPL 1 9

2 0 2 1 1 2 0 9

2 0 1 8 1 1 1 5

2 0 1 7 0 6 0 1

2 0 1 5 0 6 2 5

2 0 2 3 0 8 0 4

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

7 9 4 6 2 7 3 3             

5 2 5 8 2 6 6 4             

5 2 1 5 8 6 1 5             

7 1 7 5 8 3 4              

7 1 6 7 7 4 8 2             

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

MORA

AFANADOR

ZARANTE

MUÑOZ

MORALES

ESPINOSA

BERNAL

BAHAMON

FRANCO

ECHEVERRI

HUMBERTO

SILVIA

GABRIELA

ALVARO

JUAN

CONSUELO

ALEXANDRA

CARLOS
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APOD. ESPECIAL 0 6

  

  

  

  

2 0 2 4 0 4 0 3

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

3 0 3 9 2 3 7 6             

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

VALENCIA MOSCOSO YAMILE
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118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
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120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
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113. DV111. Tipo de documento
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Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
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Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

8 0 4 2 1 1 1 7             

7 9 7 1 7 5 0 9             

7 9 4 7 0 0 4 2             

7 1 7 8 8 3 7 0             

1 7 0 9 7 5 1 7             

 

 

 

 

 

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

MARMOREK

MONTOYA

VELEZ

LONDOÑO

CAICEDO

ARANGO

GUTIERREZ

OCHOA

ARANGO

FERRER

ALEJANDRO

ALEXANDER

RICARDO

MAXIMILIANO

JUAN MARTIN

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

2 0 2 5 1 2 1 6

2 0 2 5 1 2 1 6

2 0 2 5 1 2 1 6

2 0 2 5 1 2 1 6

2 0 1 6 0 6 1 4
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119. Razón social
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Pasaporte 4 1

Pasaporte 4 1

Pasaporte 4 1

Pasaporte 4 1

Cédula de Ciudadan 1 3

P A W 7 5 4 1 8 6            

P A G 4 0 7 7 9 1            

F 5 1 9 6 9 1 3 7            

4 1 5 5 8 8 6 4             

9 0 7 3 7 2 3              

 

 

 

 

 

ESPAÑA 2 4 5

ESPAÑA 2 4 5

CHILE 2 1 1

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

FERNANDEZ FIGARES

BALLESTEROS

GAZITUA

GALVIS

RESTREPO

CASTELO

MARTINEZ

SWETT

DE MOLINA

ORLANDI

SANTIAGO

FERNANDO

MARIO

SONIA

ALBERTO

ENRIQUE

MARIA YOLANDA

GABRIEL

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

2 0 2 0 0 6 1 6

2 0 2 0 0 6 1 6

2 0 2 3 0 5 0 4

2 0 2 3 0 6 1 5

2 0 2 3 0 5 0 4
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV
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p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional
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ev
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o

r 
fi
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al
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u

p
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n
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C
o

n
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d
o

r
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Cédula de Ciudadanía 1 3 8 0 1 9 2 7 1 9             0 1 4 9 4 7 5 T  

PINZON FORERO ANDRES EDGARDO

     9 0 0 9 4 3 0 4 8 4 PWC CONTADORES Y AUDITORES SAS

2 0 2 5 0 5 0 5

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 5 2 3 4 5 2 2 0              9 1 5 1 3 T   

PARDO ARDILA CLAUDIA MERCEDES

               

2 0 2 2 0 8 1 8
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A.- CHICO

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - CENTRO INTERNACIONAL

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - BOGOTA

Bogotá D.C. 1 1

Bogotá D.C. 1 1

Bogotá D.C. 1 1

Bogotá, D.C. 0 0 1    

Bogotá, D.C. 0 0 1    

Bogotá, D.C. 0 0 1    

CL 85   10   85

CR 7   57   67

CR 13   96   74

4 3 2 1 5 4     

5 9 4 1 1 6     

6 6 7 7 6 6 5    

2 0 0 4 0 2 1 3

1 9 9 4 0 2 0 3

1 9 9 5 1 2 0 6

      6 0 1 6 1 7 1 0 3 5

      6 0 1 3 4 5 0 7 3 2

      6 0 1 2 1 8 0 9 0 3
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento
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2
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Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - CHAPINERO

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - NORTE

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - EL LAGO

Bogotá D.C. 1 1

Bogotá D.C. 1 1

Bogotá D.C. 1 1

Bogotá, D.C. 0 0 1    

Bogotá, D.C. 0 0 1    

Bogotá, D.C. 0 0 1    

CR 7   57   67

CR 7   80   28

CL 85   10   85

4 8 8 8 7 4     

5 6 5 4 0 8     

7 3 0 2 6 7     

2 0 0 4 0 3 1 0

1 9 9 3 0 9 1 7

2 0 0 4 0 6 0 8

      6 0 1 3 4 5 0 7 3 2

      6 0 1 2 1 2 1 8 0 8

      6 0 1 3 4 5 6 3 2 3
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
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164. Ciudad/Municipio163. Departamento
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167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre
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168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil
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168. Teléfono
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Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - IBAGUE

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - CALI

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - VILLAVICENCIO

Tolima 7 3

Valle del Cauca 7 6

Meta 5 0

Ibagué 0 0 1    

Cali 0 0 1    

Villavicencio 0 0 1    

CR 4 C     33   08

CL 7 N   1 N    45

CR 38   33   45 BRR BARZAL

7 2 5 3 0      

1 1 2 6 2 7 2    

0 0 1 6 0 1 3 3   

2 0 0 4 0 3 1 7

1 9 8 7 0 3 0 9

2 0 0 7 0 8 2 2

      6 0 8 2 6 6 5 5 3 8

      6 0 2 6 6 7 2 9 5 4

      6 0 8 6 6 2 3 7 0 7
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil
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162. Nombre del establecimiento
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Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Agencia 0 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - PASTO

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - MANIZALES

SEGUROS DEL ESTADO S.A. AG  YOPAL 

Nariño 5 2

Caldas 1 7

Casanare 8 5

Pasto 0 0 1    

Manizales 0 0 1    

Yopal 0 0 1    

CL 19   24    50 P 2

CR  24   64   03

CL 17   24   09

3 7 1 0 1 2     

7 0 3 8 0      

1 4 8 3 4 6     

1 9 9 2 0 9 2 1

2 0 0 4 0 3 1 7

2 0 1 7 0 4 1 7

      6 0 2 7 2 2 6 6 2 2

      3 1 0 2 4 8 0 9 0 3

      3 1 0 2 0 1 0 3 0 0

        

        

        

Fecha generación documento PDF: 05-03-2026 02:53:13PM



169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección
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162. Nombre del establecimiento
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Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - PEREIRA

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - ANTIGUO COUNTRY

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - BUCARAMANGA

Risaralda 6 6

Bogotá D.C. 1 1

Santander 6 8

Pereira 0 0 1    

Bogotá, D.C. 0 0 1    

Bucaramanga 0 0 1    

CR 7   19   28 P 11

CL 83   19   10

CL 44   36   08

2 7 0 3 5 9 5 7 0 2

4 9 7 2 3 9     

6 5 7 3 2 2 5    

1 9 8 5 1 0 2 1

2 0 0 4 0 2 1 1

2 0 0 3 0 2 2 7

      6 0 6 3 3 3 6 9 6 3

      6 0 1 6 9 1 7 9 6 3

      6 0 7 6 5 7 3 2 2 5
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141230731141

     8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

13 18

Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

SEGUROS DELESTADO S.A. - BARRANQUILLA

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - CALLE 100

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - TUNJA

Atlántico 0 8

Bogotá D.C. 1 1

Boyacá 1 5

Barranquilla 0 0 1    

Bogotá, D.C. 0 0 1    

Tunja 0 0 1    

CR  58   70   136

CR 45 A    102 A   34

CR 10   21   33 OF 108

1 2 2 8 3 3     

9 1 3 8 5 7     

5 1 8 3 2      

1 9 8 9 0 7 1 7

1 9 9 9 0 1 2 7

2 0 0 0 1 1 0 7

      6 0 5 3 6 8 1 4 3 9

      6 0 1 6 1 1 5 2 8 8

      6 0 8 7 4 0 9 4 8 7
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección
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141230731141

     8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

14 18

Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - POPAYAN

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - CORREDORES

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - CARTAGENA

Cauca 1 9

Bogotá D.C. 1 1

Bolívar 1 3

Popayán 0 0 1    

Bogotá, D.C. 0 0 1    

Cartagena 0 0 1    

CL 4    9   31

CL 17   10   16 P 3

CR 8   34   62  P 8

3 1 1 9 4      

5 9 1 2 7 8     

0 9 1 0 1 6 2 4 0 2

1 9 9 1 0 8 2 3

1 9 9 4 0 4 0 8

2 0 0 4 0 2 2 0

      6 0 2 8 2 4 2 9 2 5

      6 0 1 2 8 1 4 0 0 4

      6 0 5 6 6 4 3 1 3 7
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Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil
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     8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

15 18

Sede 0 9

Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - PRINCIPAL

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - MEDELLIN

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - NIZA

Bogotá D.C. 1 1

Antioquia 0 5

Bogotá D.C. 1 1

Bogotá, D.C. 0 0 1    

Medellín 0 0 1    

Bogotá, D.C. 0 0 1    

AUT NORTE   103   60 ED AMADEUS P 5

CL 53   45   45 OF 1006

AV SUBA   118   33

3 8 7 3 8 0     

2 1 2 4 7 9 6 4 2  

0 2 3 3 4 3 7 8   

1 9 8 9 1 0 0 6

1 9 9 7 0 2 1 9

2 0 1 3 0 4 2 4

      6 0 1 2 1 8 6 9 7 7

      6 0 4 3 6 9 5 0 6 0

      6 0 1 6 4 3 1 6 4 4
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167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre
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141230731141

     8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

16 18

Sucursal 1 0

Agencia 0 1

Agencia 0 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - ARMENIA

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - AG MONTERIA

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - AG SOGAMOSO

Quindío 6 3

Córdoba 2 3

Boyacá 1 5

Armenia 0 0 1    

Montería 0 0 1    

Sogamoso 7 5 9    

CR 14    13 N   21

CL 28    2   17  BRR CEN

CR 10   14    130 LC 104

3 8 7 3 8 0     

0 0 1 3 6 8 0 8   

0 0 0 6 0 9 2 3   

2 0 1 3 0 9 1 3

2 0 1 3 1 0 0 7

2 0 1 3 0 9 2 3

      6 0 6 7 3 5 8 8 0 0

      6 0 4 2 2 6 7 2 8 3

      6 0 8 7 7 3 1 9 5 7
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169. Fecha de cierre
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161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil
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165. Dirección
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     8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

17 18

Agencia 0 1

Agencia 0 1

Agencia 0 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. -AG SANTAMARTA

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - AG CUCUTA

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - AG RIONEGRO

Magdalena 4 7

Norte de Santander 5 4

Antioquia 0 5

Santa Marta 0 0 1    

Cúcuta 0 0 1    

Rionegro 6 1 5    

CL 20   11   75 LC 103

AV 1 E     18   77

CL 42   56   39 LC 213

0 0 1 5 4 0 6 5   

0 0 2 5 2 3 5 2   

0 0 0 8 5 3 8 4   

2 0 1 3 0 9 2 4

2 0 1 3 0 9 2 5

2 0 1 3 1 0 1 0

      6 0 5 4 2 0 8 0 7 4

      6 0 7 5 8 3 5 4 6 0

      6 0 4 5 3 2 0 1 3 1
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169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil
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     8 6 0 0 0 9 5 7 8 6 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

18 18

Establecimiento de comerci 0 2

Agencia 0 1

Agencia 0 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

Seguros generales 6 5 1 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. UNIDAD DE SERVICIO AL CLIENTE

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - AG VALLEDUPAR

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - AG TULUÁ

Bogotá D.C. 1 1

Cesar 2 0

Valle del Cauca 7 6

Bogotá, D.C. 0 0 1    

Valledupar 0 0 1    

Tuluá 8 3 4    

CL 99 A 70 G 30

CL 15   11 A   56 LC 101

CL 28   26   63

0 0 8 4 3 6 7 1   

1 1 7 5 2 7     

7 7 8 5 5      

1 9 9 8 0 1 2 3

2 0 1 3 1 0 1 6

2 0 1 3 1 0 2 4

      6 0 1 2 1 8 6 9 7 7

      6 0 5 5 8 5 0 0 6 9

      6 0 2 2 2 4 5 7 4 1
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Informe del Revisor Fiscal  

 

A la Administración de Seguros del Estado S. A.  

17 de marzo de 2026  

En mi calidad de Revisor Fiscal de Seguros del Estado S. A., identificada con NIT. 860.009.5786, he 

efectuado los procedimientos de revisión que se detallan a continuación con el propósito de verificar el pago 

efectuado por la Compañía por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales 

y a las cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio 

Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el mes de febrero de 2026. El pago de dichos aportes es 

responsabilidad de la Administración de la Compañía como parte de su gestión. Mi responsabilidad, de 

acuerdo con lo establecido en la reglamentación colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de 

tal obligación.  

Los procedimientos de revisión realizados fueron los siguientes:  

1. Indagación con el personal del área responsable, en relación con los procedimientos utilizados para la 

identificación y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas 

de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de 

Aprendizaje (SENA).   

2. Obtención del listado de liquidación de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y 

a las cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio 

Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compañía para el mes de febrero de 2026.  

3. Comparación del listado obtenido según se menciona en el numeral anterior, con los documentos 

soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compañía.  



PwC Contadores y Auditores S.A.S., 

Calle 100 No. 11A-35, Bogotá, Colombia 

Tel: (60-1) 7431111  

©2026 PricewaterhouseCoopers. Todos los derechos reservados. PwC Colombia se refiere a las 
firmas colombianas miembros de la red PwC y, en ocasiones, puede hacer referencia a la red misma. 
Cada firma miembro es una entidad legal independiente. Para más detalles, por favor consulte 
www.pwc.com/structure 

www.pwc.com/co 

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que, durante el mes de 

febrero de 2026, la Compañía efectuó el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, 

pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).  

Este informe se expide por solicitud de la Administración de la Compañía, para ser entregado dentro de sus 

procesos de licitación y legalización de contratos con terceros, y no debe ser utilizado para propósitos 

diferentes, ni distribuido a otros terceros.  

Atentamente, 

Andres Edgardo Pinzón Forero   

Revisor Fiscal   

Tarjeta Profesional No. 149475-T  

http://www.pwc.com/structure


Fecha de Pago: 08/10/2025

Periodo liquidación Salud:

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SA NIT: 860009578

Número de Radicación: 90457377

Número Autorización: 1837644867

Número de Administradoras: 46

Total de empleados: 1471

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1471 $0 $46,699,200

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 332 $0 $254,199,200

230301 800224808 Porvenir 445 $0 $320,671,800

230901 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 38 $0 $77,820,200

231001 800227940 Colfondos 114 $0 $114,550,800

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

504 $0 $559,478,600

CCF04 890900841 Comfama  Caja de Compensacion Fliar 55 $0 $11,621,400

CCF07 890101994 Comfamiliar del Atlantico Caja de Compensacion 
Fliar

36 $0 $6,100,900

CCF09 890480110 Caja de Compensacion Familiar de Cartagena 27 $0 $5,171,800

CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 21 $0 $3,166,600

CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 18 $0 $3,203,100

CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 12 $0 $2,194,900

CCF15 892399989 Comfacesar Caja de Compensacion Fliar 5 $0 $768,100

CCF16 891080005 Comfacor Caja de Compensacion Fliar 4 $0 $468,800

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1088 $0 $276,176,100

CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 14 $0 $2,161,400

CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Nariño 19 $0 $3,058,000

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: septiembre 2025

Total a pagar: $2,336,095,000

Fecha de vencimiento: 20/10/2025

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

octubre 2025

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

CCF37 890500516 Comfanorte Caja de Compensacion Fliar 4 $0 $717,700

CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 31 $0 $5,052,800

CCF43 890000381 Comfenalco Quindio Caja de Compensacion Fliar 15 $0 $3,157,300

CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 23 $0 $3,416,200

CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 12 $0 $2,311,500

CCF56 890303093 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 54 $0 $10,245,300

CCF69 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion Fliar 5 $0 $605,400

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 37 $0 $41,277,200

EPS002 800130907 Salud Total EPS 135 $0 $22,651,300

EPS005 800251440 Sanitas EPS 436 $0 $150,119,600

EPS008 860066942 Compensar EPS 268 $0 $97,980,100

EPS010 800088702 EPS Sura 286 $0 $122,303,300

EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 3 $0 $291,400

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 176 $0 $41,973,100

EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S  EPS 11 $0 $1,836,400

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 81 $0 $20,545,700

EPS040 900604350 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 1 $0 $57,000

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 5 $0 $682,200

EPS042 900226715 EPS COOSALUD 3 $0 $501,800

EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 11 $0 $1,306,400

EPS048 806008394 EPS-S Mutual Ser 3 $0 $351,600

EPSC25 891856000 Capresoca EPS 1 $0 $70,400

EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 2 $0 $356,000

ESSC07 806008394 EPS-S Mutual Ser 2 $0 $248,400

ESSC18 901021565 EPS-S Emssanar 1 $0 $57,000

ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 3 $0 $181,300

MIN001 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantía - FOSYGA 5 $0 $1,202,100

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 109 $0 $71,450,600

PASENA 899999034 SENA 109 $0 $47,635,000

$2,336,095,000

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



      

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 46.143.700 0 0 0 0 0 0 46.143.700 37

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 22.481.000 0 0 0 0 0 0 22.481.000 134

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 156.481.800 0 0 0 0 0 0 156.481.800 438

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 98.546.100 0 0 0 0 0 0 98.546.100 265

EPS010 EPS Sura 800088702-2 118.580.400 0 0 0 0 0 0 118.580.400 289

EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 268.300 0 0 0 0 0 0 268.300 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 43.419.900 0 0 0 0 0 0 43.419.900 173

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 1.539.800 0 0 0 0 0 0 1.539.800 10

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 20.978.300 0 0 0 0 0 0 20.978.300 84

EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 900604350-0 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 860.200 0 0 0 0 0 0 860.200 6

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 480.900 0 0 0 0 0 0 480.900 3

EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 1.306.500 0 0 0 0 0 0 1.306.500 11

EPS048 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 351.600 0 0 0 0 0 0 351.600 3

EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 70.400 0 0 0 0 0 0 70.400 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 356.000 0 0 0 0 0 0 356.000 2

EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 59.400 0 0 0 0 0 0 59.400 1

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 248.400 0 0 0 0 0 0 248.400 2

ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 85.500 0 0 0 0 0 0 85.500 2

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 261.400 0 0 0 0 0 0 261.400 3

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 1.145.200 0 0 0 0 0 0 1.145.200 4

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 256.949.000 0 0 3.483.900 3.532.300 0 0 263.965.200 333

230301 Porvenir 800224808-8 320.118.500 0 0 4.337.900 4.563.900 0 0 329.020.300 452

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 73.328.400 0 0 2.098.400 3.080.000 0 0 78.506.800 38

231001 Colfondos 800227940-6 112.095.900 0 0 2.185.200 2.282.700 0 0 116.563.800 115

25-14 Colpensiones 900336004-7 532.900.200 0 0 11.216.000 15.892.700 0 0 560.008.900 499

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO SA CRA 11 No 90 20 2186977 novedadesnomina@segurosdel
estado.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A – Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 07/11/2025 91201055 $2.373.149.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1473

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

48.820.600 0 0 48.820.600 110

ICBF

73.228.100 0 0 73.228.100 110

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 21 513.721.800 513.721.800

Pensión 5 1.348.065.000 1.348.065.000

Riesgos Laborales 1 45.844.500 45.844.500

CCF 18 343.469.500 343.469.500

ESAP 0 0 0

ICBF 1 73.228.100 73.228.100

MEN 0 0 0

SENA 1 48.820.600 48.820.600

TOTALES 47 2.373.149.500 2.373.149.500

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 45.844.500 45.844.500 0 0 45.844.500 458.445 45.844.500 1473

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF04 Comfama 890900841-9 9.578.300 0 0 9.578.300 55

CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 6.204.900 0 0 6.204.900 37

CCF09 Comp. Fliar Cartage 890480110-1 5.329.900 0 0 5.329.900 27

CCF10 Comfaboy 891800213-8 3.180.700 0 0 3.180.700 21

CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 3.142.000 0 0 3.142.000 18

CCF14 Comfacauca 891500182-0 2.223.600 0 0 2.223.600 13

CCF15 Comfacesar 892399989-8 746.700 0 0 746.700 5

CCF16 Comfacor 891080005-1 496.200 0 0 496.200 4

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 280.655.700 0 0 280.655.700 1089

CCF34 Cofrem 892000146-3 2.023.300 0 0 2.023.300 13

CCF35 Caja Fliar Nariño 891280008-1 2.933.400 0 0 2.933.400 19

CCF37 Comfanorte 890500516-3 757.100 0 0 757.100 4

CCF39 Cajasan 890200106-1 6.104.100 0 0 6.104.100 32

CCF43 Comfenalco Quindio 890000381-0 2.898.300 0 0 2.898.300 14

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 3.483.700 0 0 3.483.700 23

CCF50 Comfenalco 890700148-4 2.467.200 0 0 2.467.200 12

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 10.645.700 0 0 10.645.700 54

CCF69 Comfacasanare 844003392-8 598.700 0 0 598.700 5

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO SA CRA 11 No 90 20 2186977 novedadesnomina@segurosdel
estado.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A – Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 07/11/2025 91201055 $2.373.149.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1473

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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Fecha de Pago: 09/02/2026

Periodo liquidación Salud:

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SA NIT: 860009578

Número de Radicación: 48058956

Número Autorización: 49196075

Número de Administradoras: 47

Total de empleados: 1482

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1482 $0 $49,946,000

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 331 $0 $281,779,800

230301 800224808 Porvenir 458 $0 $357,287,900

230901 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 39 $0 $81,357,600

231001 800227940 Colfondos 109 $0 $123,634,500

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

518 $0 $633,610,100

CCF04 890900841 Comfama  Caja de Compensacion Fliar 57 $0 $11,574,700

CCF07 890101994 Comfamiliar del Atlantico Caja de Compensacion 
Fliar

38 $0 $6,910,900

CCF09 890480110 Caja de Compensacion Familiar de Cartagena 27 $0 $6,099,000

CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 20 $0 $3,479,800

CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 18 $0 $3,324,500

CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 12 $0 $2,431,100

CCF15 892399989 Comfacesar Caja de Compensacion Fliar 5 $0 $763,100

CCF16 891080005 Comfacor Caja de Compensacion Fliar 4 $0 $497,200

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1108 $0 $305,419,400

CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 12 $0 $1,446,900

CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Nariño 20 $0 $3,301,200

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: enero 2026

Total a pagar: $2,589,463,300

Fecha de vencimiento: 18/02/2026

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

febrero 2026

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

CCF37 890500516 Comfanorte Caja de Compensacion Fliar 4 $0 $766,700

CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 31 $0 $6,086,200

CCF43 890000381 Comfenalco Quindio Caja de Compensacion Fliar 15 $0 $3,477,500

CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 23 $0 $3,661,000

CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 12 $0 $2,496,300

CCF56 890303093 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 53 $0 $10,233,600

CCF69 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion Fliar 5 $0 $657,700

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 39 $0 $45,824,600

EPS002 800130907 Salud Total EPS 131 $0 $27,096,600

EPS005 800251440 Sanitas EPS 445 $0 $162,906,600

EPS008 860066942 Compensar EPS 272 $0 $110,077,100

EPS010 800088702 EPS Sura 293 $0 $140,190,300

EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 2 $0 $300,300

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 169 $0 $45,034,000

EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S  EPS 11 $0 $1,941,200

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 81 $0 $22,816,100

EPS040 900604350 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 1 $0 $49,100

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 5 $0 $736,700

EPS042 900226715 EPS COOSALUD 2 $0 $472,000

EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 11 $0 $1,406,800

EPS048 806008394 EPS-S Mutual Ser 3 $0 $372,400

EPSC25 891856000 Capresoca EPS 1 $0 $80,000

EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 3 $0 $507,900

EPSIC5 837000084 Entidad Promotora de Salud Mallamas 1 $0 $70,100

ESSC07 806008394 EPS-S Mutual Ser 2 $0 $123,500

ESSC18 901021565 EPS-S Emssanar 1 $0 $70,100

ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 4 $0 $483,500

MIN001 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantía - FOSYGA 4 $0 $1,212,500

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 102 $0 $76,468,800

PASENA 899999034 SENA 102 $0 $50,980,400

$2,589,463,300

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



Fecha de Pago: 09/03/2026

Periodo liquidación Salud:

Empresa: SEGUROS DEL ESTADO SA NIT: 860009578

Número de Radicación: 64429516

Número Autorización: 125647843

Número de Administradoras: 47

Total de empleados: 1474

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1474 $0 $51,749,900

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 328 $0 $279,483,200

230301 800224808 Porvenir 456 $0 $357,290,200

230901 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 40 $0 $87,698,500

231001 800227940 Colfondos 108 $0 $121,045,800

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

517 $0 $621,464,900

CCF04 890900841 Comfama  Caja de Compensacion Fliar 56 $0 $11,205,200

CCF07 890101994 Comfamiliar del Atlantico Caja de Compensacion 
Fliar

37 $0 $7,079,800

CCF09 890480110 Caja de Compensacion Familiar de Cartagena 25 $0 $5,005,900

CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 20 $0 $3,364,000

CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 18 $0 $3,183,000

CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 12 $0 $2,431,100

CCF15 892399989 Comfacesar Caja de Compensacion Fliar 5 $0 $830,400

CCF16 891080005 Comfacor Caja de Compensacion Fliar 4 $0 $497,200

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1102 $0 $303,574,900

CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 12 $0 $1,446,900

CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Nariño 20 $0 $3,257,300

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: febrero 2026

Total a pagar: $2,556,436,200

Fecha de vencimiento: 18/03/2026

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

marzo 2026

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

CCF37 890500516 Comfanorte Caja de Compensacion Fliar 4 $0 $785,500

CCF39 890200106 Cajasan Caja de Compensacion Fliar 31 $0 $5,664,900

CCF43 890000381 Comfenalco Quindio Caja de Compensacion Fliar 15 $0 $3,179,400

CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 23 $0 $3,655,700

CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 12 $0 $2,446,600

CCF56 890303093 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 54 $0 $10,495,700

CCF69 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion Fliar 5 $0 $693,200

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 38 $0 $46,122,700

EPS002 800130907 Salud Total EPS 130 $0 $23,148,000

EPS005 800251440 Sanitas EPS 448 $0 $166,005,900

EPS008 860066942 Compensar EPS 270 $0 $108,099,700

EPS010 800088702 EPS Sura 294 $0 $130,209,100

EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 2 $0 $301,700

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 166 $0 $43,230,000

EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S  EPS 11 $0 $1,894,600

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 78 $0 $23,207,000

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 4 $0 $579,900

EPS042 900226715 EPS COOSALUD 2 $0 $472,000

EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 11 $0 $1,408,900

EPS048 806008394 EPS-S Mutual Ser 3 $0 $369,800

EPSC25 891856000 Capresoca EPS 1 $0 $80,000

EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 4 $0 $573,300

EPSIC5 837000084 Entidad Promotora de Salud Mallamas 1 $0 $70,100

ESSC07 806008394 EPS-S Mutual Ser 1 $0 $70,100

ESSC18 901021565 EPS-S Emssanar 1 $0 $70,100

ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 3 $0 $434,000

ESSC62 900935126 ASMET SALUD EPS SAS 1 $0 $32,700

MIN001 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantía - FOSYGA 4 $0 $1,208,400

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 93 $0 $72,790,700

PASENA 899999034 SENA 93 $0 $48,528,300

$2,556,436,200

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información







Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ANDRES EDGARDO PINZON FORERO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 80192719 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 149475-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

Dado en BOGOTA a los 2 días del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

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

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

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

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:6A0C2E784E1D687F


____________________________________________________________________________

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa SEGUROS DEL ESTADO S.A. identificado(a) con NIT 8600095786 está

vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No. 000003210 desde

el 28 de Diciembre de 2011, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta información es confidencial, no es una recomendación de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 2 de Marzo de 2026, a solicitud del interesado, con destino

a quien interese.

Atentamente,

_____________________________
OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota



© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, 

SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL CONTRALOR 

COPIA CONTROLADA 

 

 

 
FORMATO DE INFORME DE 

SUPERVISIÓN O 
INTERVENTORÍA 

CÓDIGO: GAAB01P-F08 

VERSIÓN 5.8 

FECHA 
APROBACION 
CIGYD 

 

2022-08-24 

  

1. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

 

No. De contrato  MC-001-2026 

Contratista SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

Identificación del Contratista Nit 860.009.578.-6 

Valor contrato $7.868.265 (Siete millones ochocientos sesenta y ocho mil 

doscientos sesenta y cinco pesos).  

Imputación presupuestal 2.1.2.02.02.007 

No. CDP 5104 del 26-02-2026 

No. RP 8364 del 10-03-2026 

Plazo De cumplimiento 3 días. De vigencia de la póliza: 12 meses. 

Fecha de Suscripción del Contrato 17-03-2026 

Fecha de inicio 24-03-2026 

Fecha de finalización   05-04-2026 

Supervisor ROSA PATRICIA ALJURE REALES  

Periodo Supervisado o Intervenido Del 24-03-2026 hasta el 05-04-2026 

Valor cuenta de cobro o factura Facturas Electrónicas No. 85G-195115 ($690.200), 85G-
195116  ($5.009.900) y No.85G-195117 ($2.168.165,28).  

 
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO 

 

Valor total del Contrato $7.868.265 (Siete millones ochocientos sesenta y ocho 
mil doscientos sesenta y cinco pesos). 

Valor de honorarios mensuales NA 

Valor ejecutado (a la fecha de este 

informe). 

$7.868.265 (Siete millones ochocientos sesenta y ocho 

mil doscientos sesenta y cinco pesos). 

Valor faltante por ejecutar / Valor 
pendiente por pagar 

$0 

Porcentaje de Ejecución (aplica para 

interventoría) 

NO APLICA 

Porcentaje por Ejecutar (aplica para 
interventoría) 

NO APLICA 

Estado de la Garantía NA 

Matriz de Riesgos del Contrato Se revisó la contenida en el estudio previo 

evidenciándose que no hubo materialización de                                  estos. 
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO 
 

Los servicios prestados por el contratista y recibidos a satisfacción en el periodo del 
24 de marzo al 05 de abril de 2026, relacionados con cada una de las obligaciones 
específicas establecidas en los estudios previos de la contratación y en el contrato, 
se desagregan a continuación y así mismo se detallan las evidencias o soportes, 
con lo cual se verifica el cumplimiento a satisfacción de las obligaciones 
contractuales: 

 
El contratista, dio cumplimiento a las siguientes obligaciones del contrato: 

 
a) Cumplir con toda y cada una de las obligaciones contenidas en la oferta presentada y en 

las condiciones generales del contrato de seguro. 
b) Expedir y hacer entrega de la garantía y/o póliza de seguro en los términos y dentro de 

los plazos y condiciones previstos en la presente invitación. 
c) Atender de manera diligente las recomendaciones y sugerencias impartidas por el 

supervisor. 
d) Tramitar con diligencia la legalización del contrato. 
e) Obrar con lealtad y buena fe, evitando cualquier forma de dilación en el cumplimiento de 

sus obligaciones. 
f) Disponer lo necesario a fin de informar al funcionario que la entidad contratante designe, 

sobre el manejo y la ejecución del seguro tomado, los beneficios de la póliza, tramites 
que se deben adelantar ante la aseguradora en caso de reclamaciones y demás aspectos 
que estén orientados a una correcta ejecución del contrato. 

g) Informar a la Contraloría Distrital por escrito con 30 días de anticipación a la fecha del 
vencimiento de la póliza, precisando el valor de las renovaciones y los descuentos por 
buena experiencia. 

h) Cumplir con las obligaciones del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y 
aportes a las cajas de compensación familiar, instituto colombiano de bienestar familiar y 
servicio nacional de aprendizaje. 

i) Expedir las correspondientes pólizas de seguro dentro del término de tres (03) días 
calendario, a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecución inherentes al contrato. 
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 Además de lo anterior, tramitó con diligencia la legalización del contrato, enviando 
evidencia de lo siguiente: 

PAGO POR CONCEPTO DE APORTES A LOS SISTEMAS DE SALUD, PENSIONES Y RIESGOS 
LABORALES Y A LAS CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE 
BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA), DURANTE EL 
SEMESTRE COMPRENDIDO ENTRE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2025 HASTA FEBRERO DE 2026.  

ADEMÁS DE LO ANTERIOR, ENVIÓ CERTIFICADO DEL PAGO DE LOS SIGUIENTES 
IMPUESTOS: 
 
Impuestos Distritales 

Estampilla Adulto Mayor por valor de $165.000 pesos, según comprobante de 
Banco Davivienda de fecha 20-03-2026. Recibo de pago No. 20260047031. 
 
Estampilla ITSA por valor de $24.000 pesos según comprobante de Banco de 
Occidente de fecha 20-03-2026. Recibo de pago No 20260047032. 

 

Estos fueron debidamente constatados con la oficina de impuestos de la 
Alcaldía de Barranquilla. 

 

Impuestos Departamentales:  
Se encuentra suspendidos, por lo tanto, no corresponde pagarlos. 
 

El informe de ejecución del contratista, junto con los soportes del caso, se pueden verificar 
en el Servicio Electrónico de Contratación Pública - Secop II. 

 

 

 
 

 

4. ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO 
 

CONTROL DE EMISION 

Elaborado en el proceso 
Gestión Adquisición de 
Bienes y Servicios 

Proyectado por: 
Sandra Patricia Cantillo 
González 

Autorizado por: 
Mauricio Fabián Maza Herrera 

Fecha: 2022-08-22 

Revisado en planeación Conformidad: Mirna 
Jiménez Pérez-Jefe 
Oficina Asesora 

Codificado: Judith Correa 
Ibañez-Auxiliar Administrativo 

Fecha: 2022-08-23 

Implementación Fecha: 2022-09-01 



© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, 

SIN AUTORIZACION ESCRITA DEL CONTRALOR 

COPIA CONTROLADA 

 

 

 
FORMATO DE INFORME DE 

SUPERVISIÓN O 
INTERVENTORÍA 

CÓDIGO: GAAB01P-F08 

VERSIÓN 5.8 

FECHA 
APROBACION 
CIGYD 

 

2022-08-24 

 El Contrato No. , MC-001-2026 se encuentra EJECUTADO, con un porcentaje de  AVANCE del 0000%. 

(aplica solamente para interventoría) 

 
5. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS 

DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO 
 

Durante el presente período no se han presentado novedades o situaciones 
anormales que afecten el desarrollo del contrato. 

 
6. LLAMADAS DE ATENCION AL CONTRATISTA 

 
Durante el presente período no se han presentado llamados de atención al 
contratista. 

 
 

7. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISIÓN O 
INTERVENTORIA 

 
a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato. Se verificó que existe 

un CDP (5104 del 26-02-2026) y RP (8364 del 10-03-2026) que respalda 
este contrato, los cuales reposan en el expediente contractual. 

b) Conformación, actualización y seguimiento del expediente con la 
documentación relacionada con la ejecución del contrato. (Se conformó la 
carpeta por mi parte como supervisor del contrato con la 
documentación relacionada con la ejecución del contrato y el informe 
de supervisión, los cuales, también reposaran en el expediente 
contractual en el Dpto. Jurídico, de manera física, así como también en 
el Servicio Electrónico de Contratación Pública - Secop II). 
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a) Verificación de la ejecución de las actividades específicas del contrato y 
seguimiento a la matriz de riesgos. (Como se puede verificar en el 
desarrollo de este informe). 

b) Verificación del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el 
contratista, de conformidad con la normatividad vigente. Esta información 
se encuentra consignada en el punto 8 del presente informe, cuya, 
certificación reposa en los documentos anexos a la cuenta objeto de 
este informe de supervisión) 

c) Verificación de la vigencia de la garantía exigida en el contrato. (NA). 
d) Verificación y aprobación de los soportes necesarios para el pago, dando así 

cumplimiento a los requisitos establecidos en la cláusula que establece la 
forma de pago. (Se verificó que todos los documentos requeridos para 
el pago se encuentran en la cuenta presentada por el contratista, anexo 
a este informe de supervisión). 

e) Expedición de la certificación del recibo a satisfacción correspondiente al 
periodo descrito, de conformidad al servicio recibido y lo estipulado en los 
estudios previos y el contrato. (Se expidió el respectivo certificado del 
recibo a satisfacción, el cual se encuentra anexo a este informe de 
supervisión) 

f) Trámite de reconocimiento y pago ante la Dirección Financiera. (Una vez 
se constató que se cumplieron las obligaciones por parte del 
contratista, relacionadas en el punto 3, producto del contrato No. MC-
001-2026 y verificados los documentos requeridos para el pago, se  
emite el presente informe de supervisión y se envían estos al 
Departamento Financiero para su pago). 
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8. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON 
EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 
100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, 
Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 
2015 y 1273 de 2018 y demás normas concordantes). 
 

Se verificó el cumplimiento de las obligaciones del contratista sobre el pago de los 
aportes parafiscales, lo cual se puede constatar en la certificación de pago 
correspondiente al periodo aquí relacionado. 

 
La empresa SEGUROS DEL ESTADO S.A. identificada con Nit. 860.009.578-6 y 
ubicada en la siguiente dirección; Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5, de la ciudad 
de Bogotá, ha cumplido con el pago de los aportes parafiscales correspondientes 
a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaró que 
se encuentran a PAZ y Salvo con El Instituto de Bienestar Familiar ICBF Y el 
servicio de aprendizaje SENA, de acuerdo con la certificación emitida por su 
Contador; ANDRES EDGARDO PINZON FOERO Tarjeta Profesional No. 149475-T 
y C.C. No. 80192719 expedida en Bogotá. 

 

9. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE 
RIESGO DEL CONTRATO 

 
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisión, de acuerdo con el 
tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos 
del contrato, evidenciándose que no hubo materialización de los mismos. 
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El presente informe se firma en Barranquilla el 07 de abril de 2026. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Atentamente, 
 
 

 
 
ROSA PATRICIA ALJURE REALES  
C.C. 1143326979 de Cartagena. 

 

Proyectó: Rosa Patricia Aljure Reales; Director Administrativo. 
Aprobó: Rosa Patricia Aljure Reales; Director Administrativo. 
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“Control Fiscal Incluyente y Eficiente” 

www.contraloriabarranquilla.gov.co  
Calle 45 No 44-136  Teléfono: 3103265708 - 3103280663 

Email: contactenos@contraloriabarranquilla.gov.co 
Barranquilla-Colombia 

 

 
EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL 

CONTRATO MC- 001-2026 
 

CERTIFICA QUE: 

 
En calidad de supervisor del contrato MC-001-2026, suscrito entre la Contraloría Distrital 
de Barranquilla, en calidad de contratante, y la empresa SEGUROS DEL ESTADO S.A. 
en calidad de contratista, recibió a satisfacción las siguientes obligaciones contractuales: 
 
a) Cumplir con toda y cada una de las obligaciones contenidas en la oferta presentada y 
en las condiciones generales del contrato de seguro 
b) Expedir y hacer entrega de la garantía y/o póliza de seguro en los términos y dentro de 
los plazos y condiciones previstos en la presente invitación. 
c) Atender de manera diligente las recomendaciones y sugerencias impartidas por el 
supervisor. 
d) Tramitar con diligencia la legalización del contrato. 
e) Obrar con lealtad y buena fe, evitando cualquier forma de dilación en el cumplimiento 
de sus obligaciones. 
f) Disponer lo necesario a fin de informar al funcionario que la entidad contratante 
designe, sobre el manejo y la ejecución del seguro tomado, los beneficios de la póliza, 
tramites que se deben adelantar ante la aseguradora en caso de reclamaciones y demás 
aspectos que estén orientados a una correcta ejecución del contrato. 
g) Informar a la Contraloría Distrital por escrito con 30 días de anticipación a la fecha del 
vencimiento de la póliza, precisando el valor de las renovaciones y los descuentos por 
buena experiencia. 
h) Cumplir con las obligaciones del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y 
aportes a las cajas de compensación familiar, instituto colombiano de bienestar familiar y 
servicio nacional de aprendizaje. 
i) En todo caso la expedición de las correspondientes pólizas de seguro no podrá exceder 
el término de tres (03) días calendario a partir del cumplimiento de los requisitos de 
ejecución inherentes al contrato 
 
Se expide la presente para dar cumplimiento a las actividades de supervisión, en 
Barranquilla, a los siete (07) días del mes de abril de 2026. 

 
ROSA PATRICIA ALJURE REALES 
Supervisor del contrato MC-001-2026. 
Proyectó: Rosa Patricia Aljure Reales: Director Administrativo 
Revisó: Rosa Patricia Aljure Reales- Director Administrativo. 
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