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CELEBRADO ENTRE DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-SECRETARIA DE EDUCACIÓN Y EL MUNICIPIO DE 

VEGACHI 

Con fecha de inicio del 21 de noviembre de 2025 según Secoop II y fecha de terminación del 15 de diciembre del 

2026 Según duración del Convenio de 13 Meses según acta de inicio con tiempos Transcurridos Secop II 

Fecha del periodo de reporte de actividades: Entre 21 de noviembre y el 16 de enero de 2025 

 
AVANCE FÍSICO Y ADMINISTRATIVO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 

Para El presente Informe la Administración Municipal adelantó toda la está de contrato derivados el cual se 

adjunta como Anexo como Anexo N° 1 al Presente Informe. 

A continuación, se describen las actividades de los alcances previstos en el convenio antes mencionado, 

posterior al detalle de los avances por alcance encontraremos el desarrollo por obligación contractual 

descrita en el convenio interadministrativo: 

 
ANTECEDENTES 

 
 

Entre las dos entidades anteriormente mencionadas se firmó el Convenio N° 4600018638 y 
acorde con CLÁUSULA SEXTA. COMPROMISOS GENERALES DE LAS PARTES 

 

OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO CUMPLE NO CUMPLE MEDIO DE 
VERIFICACION 

1. Perfeccionar conjuntamente la minuta del 

convenio en los términos previstos, suscripción 

del acta de inicio, suspensiones o prórrogas, 

modificaciones y en general las actas que se 

produzcan en el desarrollo del convenio 

incluyendo el acta de liquidación. 

Aplica para 

presente 

Informe 

 En el periodo 

informado aplica la 

suscripción de acta de 

inicio e información 

contractual con los 

contratos derivados, el 

cual se aporta en el 
ANEXO 1. 

2. Aportar al convenio, los recursos para la 

realización del objeto. 

Aplica  para 

presente 

Informe 

 Se anexa CDP de 

respaldo. ANEXO 2. 

3. Cumplir con el objeto del convenio y las 

obligaciones que se derivan de su alcance. 

Aplica para 

presente 

Informe 

 Durante la ejecución el 

supervisor del convenio 

se encargará de revisar 

la ficha técnica y cada 

una de las exigencias 

 

INFORME NUMERO 01 DE ACTIVIDADES CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 4600018638 DE 2025 
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   del convenio, en caso de 

requerirse alguna 

modificación se 

consultará con el 

departamento para su 
respectiva aprobación. 

4. Suministrar la información disponible que se 
requiera para la ejecución del convenio. 

 X  

5. Realizar las actividades necesarias para el 

cumplimiento del objeto del convenio. 

No aplica 

para 

presente 

Informe 

x  

6. Designar un supervisor que realice el 

seguimiento, control y vigilancia de las 

actividades que se desarrollen en cumplimiento 

del objeto del convenio. 

Aplica  Se realiza la 

designación del 

supervisor, que para 

infraestructura es la 

secretaria de obras 

públicas y saneamiento 

básico. ANEXO 3. 

7. Propender por el logro de los productos 

pactados. 

Aplica  Durante la ejecución, el 

supervisor y el equipo 

de apoyo estarán 

verificando y exigiendo 

el cumplimiento de las 
obligaciones pactadas 

8. Mantener un flujo constante de la 

información necesaria durante la ejecución y 
liquidación del convenio. 

 No aplica para 

el periodo 
informado 

 

9. Asistir a las reuniones que sean requeridas 

y/o programadas por alguno de los 

conveniantes, durante la ejecución del convenio 

y solicitar las reuniones que considere 

necesarias para la correcta ejecución del mismo. 

Aplica para 

el presente 

Informe 

 Durante la ejecución de 

las actividades de obra, 

se hará reuniones 

presenciales de comité. 

De allí se compartirán 

las actas con cada uno 

de los compromisos 
pactados 

10. Coordinar conjuntamente, la realización de 

visitas técnicas de campo y demás eventos que 

se consideren necesarios en cumplimiento del 

objeto; entre otros, cuando aplique. 

Aplica para 

el presente 

Informe 

 Visita de 

reconocimiento el día 

15 de enero de 2026, en 

donde el contratista se 

acercó con el equipo de 

trabajo para realizar 

levantamiento de la 

información para 

compra de materiales. 

11. Acordar conjuntamente los formatos y 
medios para la remisión de las autorizaciones 

 No aplica para 
presente 
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de los desembolsos.  Informe  

12. Facilitar en cualquier momento la práctica de 

auditorías por parte de los supervisores del 

convenio y/o los organismos de control y 
vigilancia. 

 No Aplica 

para el 

presente 
informe 

 

13. Liquidar el presente convenio, previa 

liquidación de los contratos que se suscriban en 

desarrollo del mismo. 

 No Aplica 

para el 

presente 
informe 

 

14. Designar un profesional con la experiencia 

requerida para el manejo y control del Convenio, 

el cual prestará asesoría permanente 
y será el enlace entre las partes. 

Aplica  Designación del 

supervisor 

 
 

 

ALCANCE ÚNICO: AUNAR ESFUERZOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FÍSICA DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA EFE GÓMEZ - SEDES LICEO EFE GÓMEZ Y COLEGIO AMIGONIANO RAÚL CARDONA 

ZAPATA, DEL MUNICIPIO DE VEGACHÍ, ANTIOQUIA. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 

Es necesario que se le informe al Municipio Vía escrita quién es el par supervisor Designado del Convenio por 

parte de la Gobernación, para establecer comunicación directa y acertada. 

 

 
LISTADO DE ANEXOS 

Anexo 1. Copia del N° 008 del 2025 con la Empresa De Economía Mixta Visión Globas S. A:S Se adjunta 

Convenio Derivado para ejecución de las Obras. 

Anexo 2. Se Aporta Copia del CDP 2225 del 29 de octubre de 2025 con el sistema general de regalias. 

Anexo 3. Copia Designación de supervisor la secretaria de Obras Publicas del Municipio de Vegachi Ing 

Maribel Diaz Isaza. 

Anexo 4. Se adjuntaron pólizas de cumplimiento del convenio las cuales obligan al Municipio a cumplir 

el convenio. 

Anexo N° 6 Certificado Parafiscales del Municipio de Vegachi. 

Anexo7. Factura de Cobro. 
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Anexo 8. Apertura de Cuenta Bancaria Conjunta Para el Manejo de Los recursos 

 
 
 

 

Para constancia, se firma la presente acta el 23 de noviembre de 2025 
 
 
 
 
 

 
Nombre: Maribel Diaz Isaza  

Secretaria de Obras Públicas y Saneamiento 

SUPERVISOR 

http://www.vegachi-antioquia.gov.co/


 

 



 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

AMPAROS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ACLARACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

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

 
 
 
 
 
 
 

 

 
FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CUCUTA 

SUCURSAL 

AGENCIA CUCUTA 

COD.SUC 

49 

NO.PÓLIZA 

49-40-101012260 

ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 10 01 2026 31 12 2025 30 11 2026 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL PINZON LOPEZ, LUIS EVELIO 

  
IDENTIFICACIÓN CC: 88.150.033 

DIRECCIÓN: MZ 2 CA 7 BRR ALTOS DE SANTA ANA CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER TELÉFONO:  3105840481 

 

 

ASEGURADO: VISION GLOBAL S.A.S. IDENTIFICACIÓN NIT: 901.717.317-6 

DIRECCIÓN: CR 46 CL 49 A-22 SALIDA DE LA LLANA CIUDAD: VEGACHI, ANTIOQUIA 
 

TELÉFONO 3104645195 

BENEFICIARIO: 901717317 - VISION GLOBAL S.A.S. ADICIONAL: MUNICIPIO DE VEGACHI 
  

 

 

RIESGO: INTERVENTORIA 

 
AMPAROS 

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 

 
 

 
DEDUCIBLE 

10.00 % DEL VALOR DE LA 

PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

 
 

 
VIGENCIA 

DESDE 

31/12/2025 

 
 

 
VIGENCIA 

HASTA 

30/11/2026 

 
 

 
SUMA ASEG 

ACTUAL 

$35,882,927.58 

 

 

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

$ ******82,088.00 $ *******3,000.00 $ ******16,166.00 $ ***********101,255.00 $ *******35,882,927.58 CONTADO 

  

  

MARIA CAROLINA DURAN SANABRIA 153566 100.00   

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA 

 

 
49-40-101012260 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153566A 1 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I  / 31-03-22 

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE 

DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO NUMERO OC-INT-010-2025 CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA TECNICA, 
ADMINISTRATIVA, LEGAL Y FINANCIERA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EFE GOMEZ - SEDES LICEO EFE GOMEZ Y 
COLEGIO AMIGONIANO RAUL CARDONA ZAPATA, EN EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO 4600018638 DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA LA SECRETARIA DE 
EDUCACION) Y EL MUNICIPIO DE VEGACHI ANTIOQUIA A CARGO DE LA EMPRESA DE ECONOMIA MIXTA VISION GLOBAL S.A.S. EN ADELANTE EL CONTRATO. 

http://www.segurosdelestado.com/


 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

AMPAROS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ACLARACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

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

 
 
 
 
 
 
 

 

 
FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 

 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL PINZON LOPEZ, LUIS EVELIO 

  
IDENTIFICACIÓN CC: 88.150.033 

DIRECCIÓN: MZ 2 CA 7 BRR ALTOS DE SANTA ANA CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER TELÉFONO:  3105840481 

 

 
ASEGURADO / 

VISION GLOBAL S.A.S. 
BENEFICIARIO: 

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.717.317-6 

DIRECCIÓN: CR 46 CL 49 A-22 SALIDA DE LA LLANA CIUDAD: VEGACHI, ANTIOQUIA 
 

TELÉFONO 3104645195 

ADICIONAL: MUNICIPIO DE VEGACHI 

 

 

RIESGO: INTERVENTORIA 

 
 

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA  SUMA ASEG/ACTUAL 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2025   30/11/2026   $35,882,927.58 
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 31/12/2025  30/11/2026  $53,824,391.37 PAGO 

DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/12/2025  31/07/2029  $35,882,927.58 LABORALES 

CALIDAD DEL SERVICIO 31/07/2026   31/07/2031   $35,882,927.58 

 

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

$ *****819,398.00 $ ******20,000.00 $ *****159,485.00 $ ***********998,884.00 $ ******161,473,174.11 CONTADO 

  

  

MARIA CAROLINA DURAN SANABRIA 153566 100.00   

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

 
 

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

 

 

 
49-44-101038253 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153566A 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CUCUTA 

SUCURSAL 

AGENCIA CUCUTA 

COD.SUC 

49 

NO.PÓLIZA 

49-44-101038253 

ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 10 01 2026 31 12 2025 31 07 2031 

 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR 

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 

 
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO NUMERO OC-INT-010-2025 CUYO OBJETO ES 
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, LEGAL Y FINANCIERA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EFE GOMEZ - SEDES 
LICEO EFE GOMEZ Y COLEGIO AMIGONIANO RAUL CARDONA ZAPATA, EN EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO 4600018638 DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 
LA SECRETARIA DE EDUCACION) Y EL MUNICIPIO DE VEGACHI ANTIOQUIA A CARGO DE LA EMPRESA DE ECONOMIA MIXTA VISION GLOBAL S.A.S. EN ADELANTE EL CONTRATO. 

http://www.segurosdelestado.com/


Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Juan Sebastián Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: José Guillermo Peña González 

Dirección: Av 19 # 114 – 09 oficina 502 Bogotá – Teléfonos: (601) 213 13 70 – 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 – 323 232 29 34 - Correo electrónico: contacto@pgabogados.com 

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: 
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf 
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

 

PÓLIZA No: 496 -74 - 994000009928 ANEXO:0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DATOS DEL TOMADOR 

 
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 

 
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 

ASEGURADO: ESTRUCTURAS Y MONTAJES TODO METAL S.A.S NIT : 901113242 

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLÍN 

DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO 

ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA 

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: 

 

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE 

CONTRATO $ 383,691,709.00 

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 383,691,709.00 

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 

BENEFICIARIOS 

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON 
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA 
EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE CONTRATO NO.IP-OP-003-2025 , RELACIONADO CON MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA 
FISICA DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA EFE GÓMEZ -SEDES LICEO EFE GÓMEZ Y COLEGIO AMIGONIANO RAÚL CARDONA ZAPATA, 
EN EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO 4600018638 DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTODE ANTIOQUIA (ASECRETARIA DE 
EDUCACIÓN) Y EL MUNICIPIO DE VEGACHI ANTIOQUIA A CARGO DE LA EMPRESA DE ECONOMÍA MIXTA VISIÓN GLOBAL S.A.S. 

 

 

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ES: 
VISIÓN GLOBAL S.A.S con Nit. 901717317-6 Y MUNICIPIO DE VEGACHI con Nit. 890.985.285-8 
TERCEROS AFECTADOS 

 

 

 

 

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 

NOMBRE:: 

 
DIRECCIÓN: 

ESTRUCTURAS Y MONTAJES TODO METAL S.A.S 

CALLE 101 BB 76 A 60 

IDENTIFICACIÓN: NIT 901.113.242-1 

CIUDAD: MEDELLÍN, ANTIOQUIA TELÉFONO: 3207926078 

ASEGURADO: 
ESTRUCTURAS Y MONTAJES TODO METAL S.A.S 

IDENTIFICACIÓN:  NIT 901.113.242-1 

DIRECCIÓN:  CALLE 101 BB 76 A 60 CIUDAD: MEDELLÍN, ANTIOQUIA TELÉFONO: 3207926078 

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACIÓN: NIT 001-8 

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS MEDELLIN FUTURO 

DIA 

14 

MES AÑO 

01  2026 

DIA MES AÑO 

COD. AGE: 496 

HORAS 

RAMO: 74 

DIA MES 

PAP: 

AÑO HORAS 

VIGENCIA DE LA PÓLIZA 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

MODALIDAD FACTURACIÓN: ANUAL 

VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS 

DIA MES AÑO 

14 01  2026 

FECHA DE IMPRESIÓN 

TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION 

DIA MES AÑO HORAS DIA MES AÑO HORAS DIAS 

TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION 
VIGENCIA DEL ANEXO 

VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4961065580 

19 12 2025 23:59 

 

19 11 2026 23:59 335 

 

19 12 2025 23:59 

 

19 11 2026 23:59 335 

 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 

$ ***383,691,709.00 
VALOR PRIMA: 

$ ********1,056,466 

GASTOS EXPEDICION: 

$*********0.00 

IVA: 

$ ******200,729 

TOTAL A PAGAR: 

$ ********1,257,195 

mailto:contacto@pgabogados.com
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf


Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Juan Sebastián Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: José Guillermo Peña González 

Dirección: Av 19 # 114 – 09 oficina 502 Bogotá – Teléfonos: (601) 213 13 70 – 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 – 323 232 29 34 - Correo electrónico: contacto@pgabogados.com 

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: 
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf 

 

 

 

NOMBRE 

LUZ ANDREIMAN SANCHEZ RUEDA 

CLAVE 

5993 

%PART 

100.00 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO 

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 DARA DERECHO A 

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO. 

 
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https://aseguradorasolidaria.com.co/enlaces-de-interes/biblioteca-de-clausulados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TÍTULO DE 

ESTE DOCUMENTO.  TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PÁGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENÚ “SERVICIOS”, OPCIÓN “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”. 

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000496106558 

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá 

FIRMA TOMADOR 

JJOSORIO 0 

CAD126790F09F97B57 CLIENTE 

mailto:contacto@pgabogados.com
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf
https://aseguradorasolidaria.com.co/enlaces-de-interes/biblioteca-de-clausulados.aspx
https://www.aseguradorasolidaria.com.co/


 

LISTADO DE ASEGURADOS 

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

DATOS DE LA PÓLIZA 

ASEGURADOS 
 

ITEM ASEGURADO C.C. ó NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA 

1 
ESTRUCTURAS Y 

MONTAJES TODO 

901113242-1 DONDE SE EJECUTE EL 

CONTRATO 

MEDELLÍN 
383,691,709.00 1,056,466 1,257,195 

 
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA 

1,056,466 1,257,195 

No. POLIZA: 994000009928 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: 0 

TOMADOR: ESTRUCTURAS Y MONTAJES TODO METAL S.A.S 

PAGINA: 2 

IDENTIFICACION: 901.113.242-1 



Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Juan Sebastián Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: José Guillermo Peña González 

Dirección: Av 19 # 114 – 09 oficina 502 Bogotá – Teléfonos: (601) 213 13 70 – 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 – 323 232 29 34 - Correo electrónico: contacto@pgabogados.com 

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: 
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf 

 

 
 

 
PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 
- PATRICLSUSP09V4 

 
PÓLIZA No: 496 - 47 - 994000023436 ANEXO: 0 

 

DATOS DEL AFIANZADO 

 
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

 
AMPAROS 

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA 

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 
CONTRATO 

CUMPLIMIENTO 19/12/2025  19/11/2026  383,691,709.46 BUEN 
MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO   19/12/2025   19/11/2026   959,229,273.65 PAGO 
DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND  19/12/2025  19/07/2029  191,845,854.73 ESTABILIDAD 
Y CALIDAD DE LA OBRA  VER NOTA ACLARATORIA   383,691,709.46 

BENEFICIARIOS 

NIT 901717317 - VISIÓN VEGACHÍ NORDESTE S.A.S 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA: 

OBJETO DE LA GARANTIA 

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NRO. IP-OP-003-2025, RELACIONADO CON MEJORAMIENTO DE 
LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA EFE GÓMEZ -SEDES LICEO EFE GÓMEZ Y COLEGIO AMIGONIANO RAÚL 
CARDONA ZAPATA, EN EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO 4600018638 DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTODE ANTIOQUIA 
(ASECRETARIA DE EDUCACIÓN) Y EL MUNICIPIO DE VEGACHI ANTIOQUIA A CARGO DE LA EMPRESA DE ECONOMÍA MIXTA VISIÓN 
GLOBAL S.A.S. 

NOTA ACLARATORIA 

EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE (5) AÑOS, CONTADOS A PARTIR DE 
LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA 
ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA. 

ASEGURADO / BENEFICIARIO: 

VISIÓN GLOBAL S.A.S con Nit. 901717317-6 Y MUNICIPIO DE VEGACHI con Nit. 890.985.285-8 
 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 

$ *1,918,458,547.30 

VALOR PRIMA: 

$ *******11,518,635 

GASTOS EXPEDICION: 

$****11,000.00 

IVA: 

$ ****2,190,631 

TOTAL A PAGAR: 

$ *******13,720,266 

 

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART 

LUZ ANDREIMAN SANCHEZ RUEDA 5993 100.00 

 

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO 

 
 
 
 
 
 
 

 
DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER 

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASÍ COMO PARA EL ENVÍO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERÍA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRÓNICOS Y 

LLAMADAS TELEFÓNICAS DE CARÁCTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA 

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIÓN AUTOMÁTICA. 

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR 

INFORMAR  AL  CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO  Y  PARA  MODIFICAR  O  ACTUALIZAR  SUS  DATOS  DE  CONTACTO  POR  FAVOR  INGRESAR  A:  https://www.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login 

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD 

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, 

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS 

EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE 
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS 

PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO 

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX 

 
 

 

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https://aseguradorasolidaria.com.co/enlaces-de-interes/biblioteca-de-clausulados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO 

FIGURA EN EL TÍTULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PÁGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co,EN EL MENÚ “SERVICIOS”, OPCIÓN “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”. 

 
 

 

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000496106556 FIRMA TOMADOR 

NOMBRE:: ESTRUCTURAS Y MONTAJES TODO METAL S.A.S IDENTIFICACIÓN: NIT 901.113.242-1 

DIRECCIÓN: CALLE 101 BB 76 A 60 CIUDAD: MEDELLÍN, ANTIOQUIA TELÉFONO: 3207926078 

ASEGURADO: VISIÓN VEGACHÍ NORDESTE S.A.S IDENTIFICACIÓN: NIT 901.717.317-6 

BENEFICIARIO: VISIÓN VEGACHÍ NORDESTE S.A.S IDENTIFICACIÓN: NIT 901.717.317-6 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4961065564 
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AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS MEDELLIN FUTURO COD. AGENCIA:  496 RAMO: 47 

TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION 

DIA 

14 

MES AÑO 

01  2026 

DIA MES AÑO 

EXPEDICION 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

14 01  2026 

FECHA DE IMPRESIÓN 

mailto:contacto@pgabogados.com
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf
mailto:GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO
https://www.solidaria.com.co/wa_digitalclient/%23/login
https://aseguradorasolidaria.com.co/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
https://aseguradorasolidaria.com.co/enlaces-de-interes/biblioteca-de-clausulados.aspx


 



 
 

 

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 JACQUELINE PINO GIRALDO identificado con CÉDULA DE 

CIUDADANÍA No 43055388 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 33438-T SI 
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

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

 
 

 
Dado en BOGOTA a los 16 días del mes de Enero  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/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3A088E34B18A252A22


Palacio Municipal, Carrera 49a Nro. 50a - 14 

NIT: 890.985.285-8 - Teléfono: (604) 8305625 - Código postal 052830 
www.vegachi-antioquia.gov.co 
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Vegachi 23 de enero de 2026 

 

 

La Suscrita Contadora Público del Municipio de Vegachí 
 

 
Certifica 

 
 

 

Que el Municipio con NIT 890.985.285-8 a la fecha, se encuentra a paz y 

salvo por concepto de aportes parafiscales y aportes a la seguridad social de 

los empleados y trabajadores a su servicio correspondiente a los últimos seis 

(6) meses. 

La anterior certificación para fines pertinentes 
 

 
Cordialmente, 

 
 
 
 

 
JACQUELINE PINO GIRALDO 

Contador Público 

TP 33438-T 

Anexo (1) Tarjeta profesional 

http://www.vegachi-antioquia.gov.co/
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

NIT 890985285
MUNICIPIO DE VEGACHI

VEGACHI ANTIOQUIA
CARRERA 49A N 50A- 14 8305625

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

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

6005353841 E-EMPLEADOS
enero 2026 febrero 2026

0
2026/02/04 36736996

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 17 $ 9.064.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.064.800 $ 0 $ 9.064.800
230201 230201- PROTECCION 7 $ 4.771.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.771.800 $ 0 $ 4.771.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 947.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 947.000 $ 0 $ 947.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 16 $ 11.403.000 $ 0 $ 0 $ 40.700 $ 40.700 $ 0 $ 0 $ 11.484.400 $ 0 $ 11.484.400
SUBTOTALES: $ 26.268.000 $ 0 $ 26.268.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.033.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.033.000 $ 0 $ 0 $ 1.033.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 19 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.871.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.871.800 $ 0 $ 0 $ 9.871.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 436.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 436.000 $ 0 $ 0 $ 436.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.866.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.866.700 $ 0 $ 0 $ 6.866.700
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.236.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.236.300 $ 0 $ 0 $ 2.236.300
SUBTOTALES: $ 20.443.800 $ 0 $ 0 $ 20.443.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 41 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.247.700 $ 3.247.700 $ 0 $ 0 $ 3.247.700
SUBTOTALES: $ 3.247.700 $ 0 $ 0 $ 3.247.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 41 $ 6.564.600 $ 0 $ 6.564.600
SUBTOTALES: $ 6.564.600 $ 0 $ 6.564.600

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAESAP PAESAP - ESAP 41 $ 822.600 $ 0 $ 822.600
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 41 $ 4.923.900 $ 0 $ 4.923.900
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 41 $ 1.642.600 $ 0 $ 1.642.600
PASENA PASENA - SENA 40 $ 807.400 $ 0 $ 807.400
SUBTOTALES: $ 8.196.500 $ 0 $ 8.196.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE
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TOTAL
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1 CC
1001809722

RAMIREZ
ZULETA
JUAN
CARLOS

DEPEND $ 2.781.284 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.781.284

$ 445.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 445.100EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.781.284

$ 347.700 $ 0 $ 347.70014-11 -
ARL SURA

30 $
2.781.284

1 $ 14.60030 $
2.781.284

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
111.300

$ 14.000 $ 83.500NO Normal $ 14.000 $ 27.900

2 CC
1007767704

AVILEZ
PASOS
NATTY
MYCHELI

DEPEND $ 2.016.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.016.500

$ 322.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 322.700EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

30 $
2.016.500

$ 252.100 $ 0 $ 252.10014-11 -
ARL SURA

30 $
2.016.500

1 $ 10.60030 $
2.016.500

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 80.700 $ 10.100 $ 60.500NO Normal $ 10.100 $ 20.200

3 CC
1013596798

SERRANO
FLOREZ
INGRID
VERONICA

DEPEND $ 2.016.500 FIJO 01-31 230301-
PORVENIR

30 $
3.024.750

$ 484.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 484.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.024.750

$ 378.100 $ 0 $ 378.10014-11 -
ARL SURA

30 $
3.024.750

1 $ 15.80030 $
3.024.750

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
121.000

$ 0 $ 90.800NO Normal $ 15.200 $ 30.300

4 CC
1035228310

HINCAPIE
LONDOÑO
MERLYN
ANDREA

DEPEND $ 3.488.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.488.000

$ 558.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 558.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.488.000

$ 436.000 $ 0 $ 436.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.488.000

1 $ 18.30030 $
3.488.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
139.600

$ 17.500 $
104.700

NO Normal $ 17.500 $ 34.900

5 CC
1038545554

MESA MIRA
LAURA
CAMILA

DEPEND $ 3.488.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.488.000

$ 558.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 558.100EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.488.000

$ 436.000 $ 0 $ 436.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.488.000

1 $ 85.00030 $
3.488.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
139.600

$ 17.500 $
104.700

NO Normal $ 17.500 $ 34.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

NIT 890985285
MUNICIPIO DE VEGACHI

VEGACHI ANTIOQUIA
CARRERA 49A N 50A- 14 8305625

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

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

6005353841 E-EMPLEADOS
enero 2026 febrero 2026

0
2026/02/04 36736996

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
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CIÓN
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TOTAL
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6 CC
1042090140

BRAND
MONSALVE
EDUARD

DEPEND $ 2.180.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
3.270.000

$ 523.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 523.200EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

30 $
3.270.000

$ 408.800 $ 0 $ 408.80014-11 -
ARL SURA

30 $
3.270.000

1 $
142.300

30 $
3.270.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
130.800

$ 16.400 $ 98.100NO Normal $ 16.400 $ 32.700

7 CC
1042090675

MACIAS
URIBE
DIEGO
ARMANDO

DEPEND $ 5.918.700 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
5.918.700

$ 947.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 947.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
5.918.700

$ 739.900 $ 0 $ 739.90014-11 -
ARL SURA

30 $
5.918.700

1 $ 30.90030 $
5.918.700

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
236.800

$ 29.600 $
177.600

NO Normal $ 29.600 $ 59.200

8 CC
1042092655

ARIAS
HERNANDEZ
BRAYAN
ANDRES

DEPEND $ 3.504.482 FIJO 24-30 230301-
PORVENIR

30 $
3.851.870

$ 616.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 616.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.851.870

$ 481.500 $ 0 $ 481.50014-11 -
ARL SURA

30 $
3.851.870

1 $ 20.20030 $
3.851.870

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
154.100

$ 19.300 $
115.600

NO Normal $ 19.300 $ 38.600

9 CC
1042092831

BEDOYA GIL
YESSENIA
MAYERLYN

DEPEND $ 1.962.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.962.000

$ 314.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 314.000EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

30 $
1.962.000

$ 245.300 $ 0 $ 245.30014-11 -
ARL SURA

30 $
1.962.000

1 $ 10.30030 $
1.962.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 78.500 $ 9.900 $ 58.900NO Normal $ 9.900 $ 19.700

10 CC
1042093974

LONDOÑO
TEJADA
MARIA
ELENA

DEPEND $ 3.379.000 FIJO 01-31 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.561.650

$ 729.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 729.900EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
4.561.650

$ 570.300 $ 0 $ 570.30014-11 -
ARL SURA

30 $
4.561.650

1 $
111.200

30 $
4.561.650

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
182.500

$ 22.900 $
136.900

NO Normal $ 22.900 $ 45.700

11 CC
1045606684

MONTALVO
MUÑOZ
RONAL

DEPEND $ 2.299.588 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.299.588

$ 368.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 368.000EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

30 $
2.299.588

$ 287.500 $ 0 $ 287.50014-11 -
ARL SURA

30 $
2.299.588

1 $ 12.10030 $
2.299.588

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 92.000 $ 11.500 $ 69.000NO Normal $ 11.500 $ 23.000

12 CC
1046913082

QUINTERO
MIRA
DANIEL
ARTURO

DEPEND $ 6.378.254 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
6.378.254

$ 1.020.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.020.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
6.378.254

$ 797.300 $ 0 $ 797.30014-11 -
ARL SURA

30 $
6.378.254

1 $ 33.30030 $
6.378.254

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
255.200

$ 31.900 $
191.400

NO Normal $ 31.900 $ 63.800

13 CC
1048045549

BERNAL
MONSALVE
LAURA

DEPEND $ 1.962.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.962.000

$ 314.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 314.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.962.000

$ 245.300 $ 0 $ 245.30014-11 -
ARL SURA

30 $
1.962.000

1 $ 10.30030 $
1.962.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 78.500 $ 9.900 $ 58.900NO Normal $ 9.900 $ 19.700

14 CC
1129724038

MONTOYA
ZAPATA
ANYI PAOLA

DEPEND $ 2.180.000 FIJO 01-31 230301-
PORVENIR

30 $
3.270.000

$ 523.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 523.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.270.000

$ 408.800 $ 0 $ 408.80014-11 -
ARL SURA

30 $
3.270.000

1 $ 17.10030 $
3.270.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
130.800

$ 16.400 $ 98.100NO Normal $ 16.400 $ 32.700

15 CC
1152190040

GALLEGO
GAVIRIA
DIANA
MILENA

DEPEND $ 3.270.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.270.000

$ 523.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 523.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
3.270.000

$ 408.800 $ 0 $ 408.80014-11 -
ARL SURA

30 $
3.270.000

1 $ 17.10030 $
3.270.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
130.800

$ 16.400 $ 98.100NO Normal $ 16.400 $ 32.700

16 CC
1152684581

PINO
BUSTAMANT
E ANGUI
ALEXANDRA

DEPEND $ 3.379.000 FIJO 01-31 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.561.650

$ 729.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 729.900CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.561.650

$ 570.300 $ 0 $ 570.30014-11 -
ARL SURA

30 $
4.561.650

1 $
111.200

30 $
4.561.650

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
182.500

$ 22.900 $
136.900

NO Normal $ 22.900 $ 45.700

17 CC
15340226

BELTRAN
ZAPATA
LUIS
CARLOS

DEPEND $ 5.257.699 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
6.685.477

$ 1.069.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.069.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
6.685.477

$ 835.700 $ 0 $ 835.70014-11 -
ARL SURA

30 $
6.685.477

1 $
465.400

30 $
6.685.477

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
267.500

$ 33.500 $
200.600

NO Normal $ 33.500 $ 66.900

18 CC
15340502

CARMONA
GOMEZ
JUAN
NICOLAS

DEPEND $ 1.962.000 FIJO 01-31 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.943.000

$ 470.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 470.900EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.943.000

$ 367.900 $ 0 $ 367.90014-11 -
ARL SURA

30 $
2.943.000

1 $
128.100

30 $
2.943.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
117.800

$ 14.800 $ 88.300NO Normal $ 14.800 $ 29.500

19 CC
15340540

AGUDELO
JORGE
EDUARDO

DEPEND $ 3.680.401 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.679.850

$ 748.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 748.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
4.679.850

$ 585.000 $ 0 $ 585.00014-11 -
ARL SURA

30 $
4.679.850

1 $
325.800

30 $
4.679.850

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
187.200

$ 23.400 $
140.400

NO Normal $ 23.400 $ 46.800

20 CC
15341601

CARDONA
VARGAS
ALEXANDER

DEPEND $ 5.450.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

10 $
1.816.667

$ 290.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 290.700EPS037-
NUEVA
EPS

10 $
1.816.667

$ 227.100 $ 0 $ 227.10014-11 -
ARL SURA

10 $
1.816.667

2 $ 19.00010 $
1.816.667

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 72.700 $ 9.100 $ 54.600NO Normal $ 9.100 $ 18.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

NIT 890985285
MUNICIPIO DE VEGACHI

VEGACHI ANTIOQUIA
CARRERA 49A N 50A- 14 8305625

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

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

6005353841 E-EMPLEADOS
enero 2026 febrero 2026

0
2026/02/04 36736996
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21 CC
15341601

CARDONA
VARGAS
ALEXANDER

DEPEND $ 5.450.000 FIJO 01-20 25-14
COLPENSI
ONES

20 $
2.422.224

$ 387.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 387.600EPS037-
NUEVA
EPS

20 $
2.422.224

$ 302.800 $ 0 $ 302.80014-11 -
ARL SURA

20 $
2.422.224

1 $ 020 $
2.422.224

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 96.900 $ 12.200 $ 72.700NO Normal $ 12.200 $ 24.300

22 CC
15341908

OCHOA
MUÑOZ
JOSE MARIA

DEPEND $ 6.378.254 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
6.378.254

$ 1.020.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.020.600EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

30 $
6.378.254

$ 797.300 $ 0 $ 797.30014-11 -
ARL SURA

30 $
6.378.254

1 $ 33.30030 $
6.378.254

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
255.200

$ 31.900 $
191.400

NO Normal $ 31.900 $ 63.800

23 CC
15342061

MUÑOZ
CARLOS
MARIO

DEPEND $ 3.096.434 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.096.434

$ 495.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 495.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.096.434

$ 387.100 $ 0 $ 387.10014-11 -
ARL SURA

30 $
3.096.434

1 $ 16.20030 $
3.096.434

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
123.900

$ 15.500 $ 92.900NO Normal $ 15.500 $ 31.000

24 CC
21501039

FLOREZ
ESCUDERO
ALBA
ADAISY

DEPEND $ 5.918.700 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
5.918.700

$ 947.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 947.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
5.918.700

$ 739.900 $ 0 $ 739.90014-11 -
ARL SURA

30 $
5.918.700

1 $ 30.90030 $
5.918.700

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
236.800

$ 29.600 $
177.600

NO Normal $ 29.600 $ 59.200

25 CC
39170722

ROJO
PALACIO
GLORIA
CECILIA

DEPEND $ 3.504.482 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.504.482

$ 560.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.504.482

$ 438.100 $ 0 $ 438.10014-11 -
ARL SURA

30 $
3.504.482

1 $ 18.30030 $
3.504.482

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
140.200

$ 17.600 $
105.200

NO Normal $ 17.600 $ 35.100

26 CC
39171301

MENDEZ
RAMIREZ
DIANA
JOAQUINA

DEPEND $ 2.971.230 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.971.230

$ 475.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 475.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.971.230

$ 371.500 $ 0 $ 371.50014-11 -
ARL SURA

30 $
2.971.230

1 $ 15.60030 $
2.971.230

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
118.900

$ 14.900 $ 89.200NO Normal $ 14.900 $ 29.800

27 CC
39172155

TORRES
GAVIRIA
LILIANA
MARIA

DEPEND $ 2.016.500 FIJO 01-31 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.024.750

$ 484.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 484.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.024.750

$ 378.100 $ 0 $ 378.10014-11 -
ARL SURA

30 $
3.024.750

1 $ 15.80030 $
3.024.750

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
121.000

$ 15.200 $ 90.800NO Normal $ 15.200 $ 30.300

28 CC
39172722

TOBON
CARMONA
DALSY
LUCIA

DEPEND $ 1.962.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.962.000

$ 314.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 314.000EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

30 $
1.962.000

$ 245.300 $ 0 $ 245.30014-11 -
ARL SURA

30 $
1.962.000

1 $ 10.30030 $
1.962.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 78.500 $ 9.900 $ 58.900NO Normal $ 9.900 $ 19.700

29 CC
39172926

PARRA
MARIN
YOLIMA
ANDREA

DEPEND $ 3.270.000 FIJO 01-31 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.414.500

$ 706.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 706.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
4.414.500

$ 551.900 $ 0 $ 551.90014-11 -
ARL SURA

30 $
4.414.500

1 $ 23.10030 $
4.414.500

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
176.600

$ 22.100 $
132.500

NO Normal $ 22.100 $ 44.200

30 CC
39173326

VELASQUEZ
DUQUE
VIVIANA
PATRICIA

DEPEND $ 1.962.000 FIJO 26-31 230301-
PORVENIR

5 $ 327.000 $ 52.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

5 $ 327.000 $ 40.900 $ 0 $ 40.90014-11 -
ARL SURA

5 $ 327.000 1 $ 0 5 $ 327.000CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 13.100 $ 1.700 $ 9.900NO Normal $ 1.700 $ 3.300

31 CC
39173326

VELASQUEZ
DUQUE
VIVIANA
PATRICIA

DEPEND $ 1.962.000 FIJO 230301-
PORVENIR

25 $
1.635.000

$ 261.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 261.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

25 $
1.635.000

$ 204.400 $ 0 $ 204.40014-11 -
ARL SURA

25 $
1.635.000

1 $ 8.60025 $
1.635.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 65.400 $ 8.200 $ 49.100NO Normal $ 8.200 $ 16.400

32 CC
39213126

DIAZ ISAZA
MARIBEL

DEPEND $ 5.918.700 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
5.918.700

$ 947.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 947.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
5.918.700

$ 739.900 $ 0 $ 739.90014-11 -
ARL SURA

30 $
5.918.700

1 $
412.000

30 $
5.918.700

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
236.800

$ 29.600 $
177.600

NO Normal $ 29.600 $ 59.200

33 CC
42143056

JARAMILLO
FORONDA
CLAUDIA
JOHANA

DEPEND $ 5.918.700 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
5.918.700

$ 947.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 947.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
5.918.700

$ 739.900 $ 0 $ 739.90014-11 -
ARL SURA

30 $
5.918.700

1 $ 30.90030 $
5.918.700

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
236.800

$ 29.600 $
177.600

NO Normal $ 29.600 $ 59.200

34 CC
43202889

VARGAS
RUA
MONICA
PATRICIA

DEPEND $ 1.962.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.962.000

$ 314.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 314.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.962.000

$ 245.300 $ 0 $ 245.30014-11 -
ARL SURA

30 $
1.962.000

1 $ 10.30030 $
1.962.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 78.500 $ 9.900 $ 58.900NO Normal $ 9.900 $ 19.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

NIT 890985285
MUNICIPIO DE VEGACHI

VEGACHI ANTIOQUIA
CARRERA 49A N 50A- 14 8305625

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

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

6005353841 E-EMPLEADOS
enero 2026 febrero 2026

0
2026/02/04 36736996

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

35 CC
43872126

TABORDA
PALACIO
YENI PAOLA

DEPEND $ 5.918.700 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
5.918.700

$ 947.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 947.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
5.918.700

$ 739.900 $ 0 $ 739.90014-11 -
ARL SURA

30 $
5.918.700

1 $ 30.90030 $
5.918.700

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
236.800

$ 29.600 $
177.600

NO Normal $ 29.600 $ 59.200

36 CC
43912402

OSORNO
MIRA
BLEIDY
MARIA

DEPEND $ 2.781.284 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.781.284

$ 445.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 445.100EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.781.284

$ 347.700 $ 0 $ 347.70014-11 -
ARL SURA

30 $
2.781.284

1 $ 14.60030 $
2.781.284

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
111.300

$ 14.000 $ 83.500NO Normal $ 14.000 $ 27.900

37 CC
43987286

MORENO
GOMEZ
JULIANA

DEPEND $ 4.993.286 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.993.286

$ 799.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 799.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
4.993.286

$ 624.200 $ 0 $ 624.20014-11 -
ARL SURA

30 $
4.993.286

1 $ 26.10030 $
4.993.286

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
199.800

$ 25.000 $
149.800

NO Normal $ 25.000 $ 50.000

38 CC
43990013

MENESES
CORREA
YULIANA
ANDREA

DEPEND $ 2.914.460 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.205.906

$ 513.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 513.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.205.906

$ 400.800 $ 0 $ 400.80014-11 -
ARL SURA

30 $
3.205.906

1 $ 16.80030 $
3.205.906

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
128.300

$ 16.100 $ 96.200NO Normal $ 16.100 $ 32.100

39 CC
70601313

AGUDELO
BARRERA
LUIS
ALBERTO

DEPEND $ 4.610.396 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.862.393

$ 938.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 938.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
5.862.393

$ 732.800 $ 0 $ 732.80014-11 -
ARL SURA

30 $
5.862.393

1 $
408.100

30 $
5.862.393

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
234.500

$ 29.400 $
175.900

NO Normal $ 29.400 $ 58.700

40 CC
70601720

URIBE
RIVERA
HERNANDO
ANTONIO

DEPEND $ 2.299.588 FIJO 01-31 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.449.382

$ 552.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 552.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.449.382

$ 431.200 $ 0 $ 431.20014-11 -
ARL SURA

30 $
3.449.382

1 $
150.100

30 $
3.449.382

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
138.000

$ 17.300 $
103.500

NO Normal $ 17.300 $ 34.500

41 CC
71187829

ZEA RUA
JULIO
CESAR

DEPEND $ 3.680.401 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.679.850

$ 748.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 748.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
4.679.850

$ 585.000 $ 0 $ 585.00014-11 -
ARL SURA

30 $
4.679.850

1 $
325.800

30 $
4.679.850

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
187.200

$ 23.400 $
140.400

NO Normal $ 23.400 $ 46.800

42 CC
71607806

CANO
LOAIZA
WALTER
GUILLERMO

DEPEND $ 6.017.284 FIJO 01-31 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
8.123.333

$ 1.299.800 $ 40.700 $ 40.700 $ 0 $ 0 $ 1.381.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
8.123.333

$ 1.015.500 $ 0$ 1.015.50014-11 -
ARL SURA

30 $
8.123.333

1 $ 42.50030 $
8.123.333

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
325.000

$ 40.700 $
243.700

NO Normal $ 40.700 $ 81.300

43 CC
98555266

JARAMILLO
HAMID
ZHAMIR
ALBERTO

DEPEND $ 3.379.000 FIJO 16-30 230201-
PROTECCI
ON

15 $
1.689.500

$ 202.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 202.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

15 $
1.689.500

$ 143.700 $ 0 $ 143.70014-11 -
ARL SURA

15 $
1.689.500

$ 015 $
1.689.500

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 67.600 $ 8.500 $ 50.700NO Normal $ 8.500 $ 16.900

44 CC
98555266

JARAMILLO
HAMID
ZHAMIR
ALBERTO

DEPEND $ 3.379.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

15 $
1.689.500

$ 270.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 270.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

15 $
1.689.500

$ 211.200 $ 0 $ 211.20014-11 -
ARL SURA

15 $
1.689.500

1 $ 8.90015 $
1.689.500

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 67.600 $ 8.500 $ 50.700NO Normal $ 8.500 $ 16.900

TOTAL PAGADO: $ 64.720.600
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