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ANEXO 10.

SEGURIDAD SOCIAL DEL PERSONAL
VINCULADO AL CONVENIO.

JULIAN ANDRES GONZALEZ POSADA
Alcalde.

DAIRO LEON VASQUEZ ECHAVARRIA.
Unidad municipal de asistencia técnica
agropecuaria UMATA
Dependencia encargada de la ejecucion.

FLAVIO ENRIQUE PEREZ GOMEZ
Profesional universitario de la Secretaria de
Agricultura y Desarrollo Rural de Antioquia.

Supervisor.

OBJETO:

ARTICULAR ACCIONES PARA LA
IMPLEMENTACION DE BIOTECNOLOGIAS DE
LA REPRODUCCION BOVINA EN LOS
MUNICIPIOS DEL NORTE DE ANTIOQUIA.

Palacio Municipal: Carrera 20 - No.19 - 08 parque principal / Conmutador: 320 678 3074
Email: alcaldia@sanjosedelamontana-antioguia.gov.co / www.sanjosedelamontana-antioguia.gov.co
NIT. 800 022 618-8




enlace

operativae

|. DATOS DEL APORTANTE

3’ Fecha creacion reporte: 2026-02-23, 09:21:38 AM

Periodo Cotizacion:

SuAporte |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

febrero de 2026

Periodo Servicio:

PAGADO 20/02/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

febrero de 2026

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

83861071

8900652880

Razo6n Social DANIELA ALVARADO
Documento CC1098797783 Direccion AV1#1-1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6042222221
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T Apelidosytombres | ThE | Coioanee | 2|12 E Bl%|8|% 8827815550t % % i z AT e Pensicn | Pensicn AT salud o i Rieegos | icsgos AUTINEELEE G | CBR | ER | EE | 5| e el
alo a
CC 1098797783 |DANIELA ALVARADO VESGA 59 00 0 . 0 (231001) COLFONDOS $3.000.000 $480.000 (EPS005) EPS SANITAS $3.000.000 $ 375.000 2,436 $ 3.000.000 $73.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $928.100
IILTOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF NS OIS L(ilgecnagzgidsa:ﬁl Incap:ggades |SNUTE:5LOET5/:_SSDIE |NTTEORTQSLES TOTAL FINAL
9 J P P P 9 P J P P ESAP Min Educacion )
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.000.000 $ 3.000.000 $ 3.000.000 $0 $ 480.000 $ 375.000 $ 73.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $928.100 $0 $928.100
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPRLA

"



aportes Planilla Resumen
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 43300360 VELEZ ROJAS GLORIA ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL dig 74c 32d 40 MEDELLIN-ANTIOQUIA 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 9501401041 N 2026/03/13 0

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion 7 Nombre in[re[tdta [td[ta [vsp|corfvstfstn[ige[tm [vacfavp|vcir(] ! Icodigo| Dias |Codigo| Dias | Codigo | Dias |Codigo| Dias | Tarifa Diasi Exonerado
gleje e | Rnw 3 5 SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados)
1 ICC 43300360 IVELEZ GLORIA AlX olo %3020 30 |[EPS002| 30 | CCFO4f 30 | 14-11| 30 | 1.044%] 30 No
2 |CC 43300360 IVELEZ GLORIA C|X %3020 30 [EPS002| 30 | CCFO4f 30 | 14-11| 30 | 1.044%] 30 No
Total Afiliados( 1)

Pagina 2 de 3



aportes Planilla Resumen
en linea

RESUMEN DE PAGO

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

RIESGO CODIGO AFILIADOS
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 1
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1

TOTAL

$7,800
$7,800

$500

$500
$4,000
$4,000
$6,100

$6,100
$18,400

S0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
$0

$0
$0
$0
$0
$0
S0
$0
S0

$7,800
$7,800
$500
$500
$4,000
$4,000
$6,100
$6,100
$18,400

Pagina 3 de 3



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |
e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-03-06, 11:32:04 AM

2 Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84143145
opera I vo
Periodo Cotizacion:  febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026
PAGADO 06/03/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FABIO NELSON OSORNO VARGAS
Documento CC70978927 Direccion CR 44A #26 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6042222223
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
o|la|g|o
cc7oo78927 | FABIO NELSON OSORNO 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS010) EPS SURA $1.750.905|  $218.900 1,044 $1.750.905|  $18.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $517.400
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $280.200 $218.900 $18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517.400 $0 $517.400
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1037583543 || NUMERO PLANILLA: 6002919826  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ANDRES ARISMENDY CELIS | | peRiopO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 80 N 72A- 263  TELEFONO: 2576121 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 109174126
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC élé:_SIgIENDY :\rI\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $103758354| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1037583543 CARLOS  ICONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI| | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
IANDRES PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADQO: $ 508.300

PAGINA 1 DE 1

2026/03/03 2:07 PM USUARIO: SOI CC1037583543



AUTOLIQUIDACION
‘enlace SuAporte|  “seg
| DV | Fecha creacién reporte: 2026-02-24, 09:43:36 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 83842367 |
cperatlive |
_ Periodo Cotizacion:  febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026 w
PAGADO 24/02/2026 ,
,,.ilrllr - SR 13t SRE T e B - T PR st = ¥ el A
|. DATOS DEL __PTOW._..PZ._.N
Razén Social <m_w02 ALBEIRO <mvmm PO_.H} P —
Documento CcC1 omqm#.ww...‘m = Direccién Om._. Nm uwmicw| . .
Tipo de Empresa wzcmﬁmz_u_mzqm o N Teléfono o
Tipo Persona NATURAL o - | Forma Presentacién UNICO ) A
Ciudad SANTA mOm> DE OmOw ) Departamento IANTIOQUIA B
Representante Legal - i ~|ldentificacién ] — u
Total Afiliades |1 o - B ___|ARP ARLSURA ]
L DETALLE DEL APORTANTE : = - o N
" Datos del )m__mno [ Novedades | Pensiones Salud Riesg ___ Cajas Parafiscales Total |
(CC 1037547578 | YEISON ALBESRD YEPES _.D.N...J.I 57 51,750,905 mghna.nrugﬂﬂru EPS SURA §1.750905| 5218900 1,064 § 1.750.905, 518300 _"Unredog?:!ﬁ 5 1.750.505 | $ 10,600} 50 50 50 50 mwsboom
HILTOTALES
ﬂ ) e Ko (Incapacidad in SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pansitn 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riosgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF oere i Sortes | Licencias, Saldos ARP I DE | INTERESES |TOTALFINAL
_w_ 5 i i a Favor) EPS MORA DE MORA
£1750005  § 1750805 §1.750. .sm_ $1750.805 5 280,200 218,500 518,300 $ 10,500, 50 so 50 50 30, s0 $ 528,000 so|  $s28.000
Fagina 1 de 1
Enlace Operativo, Linea Exp en PILA: illa: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - 607 B7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. En_umﬂ_.....%w
en Pl

Antes de i

que sea

io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-03-18, 09:45:15 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84483839

operativae

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 18/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN JOSE SEPULVEDA ORREGO

Documento CC71673879 Direccion CL 76C #83 - 37

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ccierasry | QAN IOSE SEPULVEDA 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.000.000|  $320.000|(EPS010) EPS SURA $2.000.000|  $250.000 1,044 $2.000.000|  $20.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $590.900
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $0 $ 320.000 $ 250.000 $20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $590.900 $0 $590.900
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 EH.TOS
PP EXFRILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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