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Favor cila ssle ndmen &l responder

FArchivar en: 110-CHT2601-125UAIRD ALBERTO ARANGOD PANIAGUAM 10-CO2601-
Radicado por: Melson Julian Pulgann Avendanio

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO 110-CNT2601-125 DE 2026 HACE CONSTAR
QUE PUEDE PROCEDERSE AL DESEMBOLSO DE LA CUOTA N° 5

110-CNT2601-125 de 2026
JAIRO ALBERTO ARANGO PANIAGUA

Numero del Contrato:
Nombre del Contratista

NIT/CC Numero: 70661138

Valor Aporte Corantioquia $44,188,392.00
Valor Aporte Otros: $ 0.00
Numero CDP: CE 153007

Numero CO: CO 1045144

Radicado del Informe Técnico de Supervision 110-1T2606-6139*JAIRO ALBERTO
ARANGO PANIAGUA
110-1T2606-6139*JAIRO ALBERTO
ARANGO PANIAGUA

Radicado Certificado Seguridad Social Vigen

Numero de la cuenta: 10117233879 Tipo: Ahorros

Banco: Bancolombia
Valor Anticipo [%Amortizacion [Valor Amortizacion [ Valor Desembolso($) Total

(%) anticipo anticipo ($) Autorizado($)
it 0.000 0.00 8,034,253.00 8,034,253.00

Constitucion de Cuenta por paga

TOTAL AUTORIZADO: OCHO MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA Y TRES PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

Zompromisos

Documento Rubro Recurso Valor a Pagar

532321132019001102166 8,034,253.00

1045144 Depésitos - Sobretasa

Ambiental Urbano
Cadigo del Recurso: 210105

Con base en la Ley 1393 de julio 12 de 2010 articulos 26 y 27, el Contratista, manifiesta que
ha efectuado los aportes a la Seguridad Social por los ingresos materia de esta cuenta. Asi
mismo, que los pagos por concepto de salud se realizaron con base en el 40% del ingreso
percibido y con un porcentaje del 12.5%, y que estos son deducibles como beneficio de
disminucion base de retencion unicamente en CORANTIOQUIA.
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Radicado por: Melson Julian Pulgann Avendario

Planilla No.: 86207414
Periodo de Pago de Planilla: 06/2026

El contratista entregé informe de avance 180-COE2606-25784 y radicé el pago de aportes de
seguridad social como consta en el mismo consecutivo en las paginas 13 y 14. Asi mismo
la Supervision radico informe de actividades 110-IT2606-6139. Correspondiente a la
verificacion del cumplimiento de las obligaciones del contratista. En virtud de lo anterior y
gue el contratista aporto el informe correspondiente al mes de mayo, a la fecha se autoriza
realizar el desembolso que corresponde al periodo laborado. Se cancelara al contratista el
valor de $ 8.034.253 mil pesos.

JHOANNA PAOLA RESTREPO COJO
Supervisor o Interventor

Elabor6: jcojo
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6\ SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI) Cédigo: F-PGF-22
g -
CORANTIOQUIA SOLICITUD PARA PAGO DE HONORARIOS Version: 04

Corantioquia estd comprometida con el tratamiento legal, licito, confidencial y seguro de sus datos personales. Por favor consulte nuestra Politica de tratamiento
de datos personales en nuestra pagina web: www.corantioquia.gov.co. Con el suministro de los datos en este formulario, se entiende la autorizacion de su parte
para que Corantioquia pueda usarlos con fines exclusivamente misionales.

Fecha de la operacioén: | 2026-06-24 | nro. de pago:|2601 12505 |
Honorarios: Desde 2026-05-01 Hasta | 20260530 |
Dependencia: | Subdireccién de Gestién Ambiental | Centro de costo: | 110 |

Corporacién Auténoma Regional del Centro de Antioquia (CORANTIOQUIA)
Adquiriente: NIT 811.000.231-7
Responsable de IVA - Cédigo actividad econémica 8413

Nombre: |Jairo Aberto Arango Paniagua |
NIT / CC: |70,661,138 |
Debe a:
Vendedor o prestador del Direccion: |Ca||e 61 Sur # 42-65 Sabaneta |
servicio
Teléfono: |3137502944 |
Correo electrénico: |ja_iroapaniaqua@qmai|.com |
Valor en letras: Ocho Millones treinta y tres mil ciento sesenta y dos pesos |
Descripcion del bien/servicio prestado Cantidad Valor unitario ($) Valor total ($)
Pago de Honorarios del mes de mayo (30 dias) 1 $ 267,808 | $ 8,034,253

L\l:tl?/:AAnexar copia del RUT en la primera operacion celebrada con el no responsable Total $ 8,034,253

Certifico la siguiente informacién bajo la gravedad de juramento y declaro que:

1. Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario (ET). Si
2. He contratado dos o mas trabajadores asociados a la actividad. No
3. Estoy obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior (Ingresos Si
iguales o superiores a 1.400 UVT) :
4. He celebrado en el afio inmediatamente anterior o en el afio en curso contratos de venta de bienes y/o N
prestacion de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT. °
5. Que en el afio anterior o en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de N
la actividad, igual o superior a 3.500 UVT. °
6. Practicar retencion en la fuente segun Art. 383 de ET. (Retencion por ingresos laborales) Si
7. De acuerdo con el paragrafo 3 del Art. 383 del ET, solicito me practiquen una retencion superior a la 0%
0

determinada, la cual sera del:

8. Que me encuentro al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al sistema de Seguridad Social
Integral, asi como los propios del SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponde, Si
en concordancia con el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007.

9. Que se realizaran las contribuciones al Sistema General de Seguridad Social en debida forma, en
relacion con los ingresos recibidos con el presente documento soporte, en los términos del articulo 244 de Si
la Ley 1955 de 2019, y normas que lo reglamenten. sustituvan o modifiauen.

it o

Firma vendedor o prestador del servicio
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J
CORANTIOQUIA

SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI) Cédigo: F-PGF-22

SOLICITUD PARA PAGO DE HONORARIOS Versién: 04

Corantioquia estd comprometida con el tratamiento legal, licito, confidencial y seguro de sus datos personales. Por favor consulte nuestra Politica de tratamiento
de datos personales en nuestra pagina web: www.corantioquia.gov.co. Con el suministro de los datos en este formulario, se entiende la autorizacion de su parte
para que Corantioquia pueda usarlos con fines exclusivamente misionales.
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180-COE2606-25784

Anexo Seguridad Social

Obligacion No 13. Dar cumplimiento a sus obligaciones con el régimen de seguridad social integral
de conformidad con la normatividad vigente que regula la materia. Evidencias de cancelacién
reposan en carpeta del contrato y se anexa evidencia de pago correspondiente al mes de ejecuion
a que hace rerefencia el presente informe.

Se reporta y adjunta planilla pago de conceptos de seguridad social de mayo 2026

AUTOLIQUIDACION

SuAporte |

I CONSOLIDADA
e n ! g gg Fecha creacion reporte: 2028-06-17, 0950:13FM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 26207414
Periodo Cotizacion:  mayo de 2028 Periodo Servicio:  mayo de 2026
PAGADO 09/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social WAIRO ALBERTO ARANGO PANIAGUA
Documento CCT0661138 Direccion CL 61 SUR #42 - 55 LA FLORIDA CASA 139
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2068893
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad SABANETA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacicn
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA 'Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado T Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e :iéué|5\§|§;§g;¥%nﬁl§]§§ A e A - e A P e A - R T
e e o | o (IR e I Ce N T e R e i e A T B
IIL.TOTALES
IBCPencion | BCSaud | IBCREesgos | IBCCajas | Apores Pencion | Aporiec falu | Aporis: Rlecgos| Aporiss Cajas | Apories dena | Aporiss ICEF ‘E"::':‘ m&mm L%m e | WTEREVES OF | WiEREVEs | oTaLFmAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 3213285 §3213.265) § 323385 §3 213265 § 514200} § 401 700 § 33.500) § 15300 50| 50| 30 50| 50| 50| § 952200 §0| § 958,800

C

CORANTIOQUIA



SUAporte | AUTOLIQUIDACION 180-COE2606-25784

enlace
- Fecha creacion reporte: 2026-06-17, 09:59:13 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 86207414

operativae

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 09/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JAIRO ALBERTO ARANGO PANIAGUA

Documento CC70661138 Direccion CL 61 SUR #42 - 55 LA FLORIDA CASA 139
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2068893

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SABANETA 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
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w < Qg5 e <| W] <| O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| T[S\ E| 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2|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
JAIRO ALBERTO ARANGO (CCF03) COMFENALCO
CC70661138 | paliaGUA 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $3.213.265| $514.200(EPS010) EPS SURA $3.213.265|  $401.700 1,044 $3213265|  $33.600| (0 0 $3.213265|  $19.300 $0 $0 $0 $0 $968.800
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
$3.213.265 $3.213.265 $3.213.265 $3.213.265 $514.200 $401.700 $ 33.600 $19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $968.800 $0 $ 968.800
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.



