FECHA: 20 de abril de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 02

EL MUNICIPIO DE URRAO - ANTIOQUIA

NIT: 890907515-4

DEBE A:

NOMBRES Y APELLIDOS CONTRATISTA

CC/INIT

JOHN FREDDY FLOREZ HERNANDEZ

15.491.127

POR LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:

No. DE CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PERIODO ADEUDADO

VALOR EN LETRAS

VALOR EN NUMEROS

Anexos: soporte a la seguridad social.

Ton Fredy Foes Hovnndls
JOHN FREDDY FLOREZ HERNANDEZ

CC.: 15.491.127

CA-MU-174-2026

ARRENDAMIENTO DE AUTOMOTOR PARA EL
DESPLAZAMIENTO DE PERSONALY BIENES PARA EL
CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES MISIONALES A CARGO
DELMUNICIPIO DE URRAO, ANTIOQUIA.

CANON DE ARRENDAMIENTO CORRESPONDIENTE DEL 17
DE MARZO AL 17 DE ABRIL DE 2026

CINCO MILLONES, QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
PESOS.

($5.565 .000)
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4 DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono [ mxoam...._.Mm_..wmz» e
CC 15491127 FLOREZ HERNANDEZ JOHN FREDDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 38 25 65 URRAO-ANTIOQUIA 8502618 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 201289248 9501828538 I 2026/04/09 2026/04/07 | BANCOLOMBIA 0 $653,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
> a PR CIPA A ados 0 800 0 900 0 0 0 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 2,110 $337,800 $2,110,733 $263,900 S0 S0 $2,110,733 $51,500 $0 $0
Ciudad: URRAO Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $2,110,733 $337,800 $2,110,733 $263,900 ] S0 $2,110,733 $51,500 S0 $0
1 _nn _J$:ﬁ hm_.ozm JOHN _U.: _ 30 2,110,733 $337,800| EPS040| 30 $2,110,733 263,900 0 S0 S0 14-23f 30 $2,110,733 $51,500| 0 S0 50
Total >,==wﬁ°mﬁ Hv $2,110,733 $337,800 $2,110,733 $263,900 $0 $0 $2,110,733 $51,500 $0 $0
_I
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DATOS mmvﬂmw\’rmm DEL APORTANTE l_
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:oJMMmmmz.» e
CC 15491127 FLOREZ HERNANDEZ JOHN FREDDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 38 25 65 URRAO-ANTIOQUIA 8502618 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 201289248 9501828538 I 2026/04/09 2026/04/07 | BANCOLOMBIA 0 $653,200

RESUMEN DE PAGO
CODIGO

DOS VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA SALDOS E VALOR A
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $337,800 S0 S0 $337,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $337,800 S0 S0 $337,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,500 S0 S0 $51,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $51,500 S0 S0 $51,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $263,900 S0 $0 $263,900
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $263,900 $0 S0 $263,900

$653,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf a mxo_..mawm_nﬂmmz.» e
CC 15491127 FLOREZ HERNANDEZ JOHN FREDDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 38 25 65 URRAO-ANTIOQUIA 8502618 W No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 93000725 9503413126 N 2026/04/09 2026/04/21 | BANCO DE OCCIDENTE 12 $36,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 18C Aporte
P A ado 6,06 8,500 6,06 00 0 0 6,06 800 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $116,067 $18,500 $116,067 $14,500 S0 S0 $116,067 $2,800 S0 S0
Ciudad: URRAO Depte: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $116,067 $18,500 $116,067 $14,500 $0 $0 $116,067 $2,800 $0 $0
1 |cC |15491127  |FLOREZ JOHN 514 30 (52,110,733) ($337,800) |  EPSO40| 30 ($2,110,733) ($263,900) [ S0 S0 14-23] 30 ($2,110,733) (551,500)| © S0 S0
2 |CC (15491127  |FLOREZ JOHN [25-14 30 52,226,800 $356,300 |  EPS040| 30 $2,226,800 278,400 0 S0 S0 14-23] 30 2,226,800 $54,300| © S0 50
Total Afiliados( 1) $116,067 $18,500 $116,067 $14,500 50 $0 $116,067 $2,800 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf: Exonerado SENA e
ICBF
CC 15491127 FLOREZ HERNANDEZ JOHN FREDDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 38 25 65 URRAO-ANTIOQUIA 8502618 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 93000725 9503413126 N 2026/04/09 2026/04/21 | BANCO DE OCCIDENTE 12 $36,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,500 $200 S0 $18,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $18,500 $200 S0 $18,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,800 $100 S0 $2,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $2,800 $100 S0 $2,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,500 $200 S0 $14,700
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $14,500 $200 S0 $14,700

$35,800
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