CODIGO:

ADMINISTRACION MUNICIPAL PC-PA-003-F06

Despacho del Alcalde CERTIFICADO VERSION: 0

El suscrito Alcalde Municipal JOSE DANILO ALVAREZ RODRIGUEZ, representante legal del
Municipio de san Pedro de los Milagros NIT 890.983.922-2, en ejercicio de las facuitades
legales que les confieren las leyes 298 de 1996 y 43 de 1990, 1314 de 2009, decreto 2649 de

1993, y la profesional universitaria, en calidad de contador publico, Ia sefiora ALEJANDRA
ZAPATA ORTEGA

CERTIFICAN:

Que en cumpliendo al articulo 50 del capitulo VIl de la ley 789 de 2002, Ley de reforma laboral,
ley 1150 del 2007 sobre contratacion estatal, el Municipio de San Pedro de los Milagros vy el
Alcalde Municipal, a la fecha y durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicién
de este documento se encuentra a paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de
los empleados al sistema general de seguridad social en salud, pensiones, riesgos laborales y
servicios complementarios (cajas de compensacion familiar), aportes parafiscales y de
contratacion de aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje-SENA.

El presente documento es expedido a los tres (03) dias del mes de julio de 2026.

Atentamente, .
o
TS A=At Pfucte .
JOSE DANILO ALVAR DRIGUEZ ALEJANDRA ZAPATA ORTEGA
Alcalde Municipal Contadora
TP 209273-T
NOMBRE Y CARGO FIRMA FECHA

Elaboré | CP. Alejandra Zapata Orlega 03- jul.- 2026

¥ Revisé | Profesional Universitario

Aprobd | Mtr. José Danilo Alvarez Rodriguez o 03- jul.- 2026

Alcalde

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales
vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad Io presentamos para firma.

N° T-R-D 100-06
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Ao JUNTA CENTRAL

esrecia,. DE CONTADORES

_ Certiﬂcado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN‘*»’IN?FERES

- &bl N :
Que el contador pab[g'g ALEJ. NDRA ZAPATA ORTEGA widentificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 112 %gggﬁde MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjefai gpfgﬁ‘imyal No 209273-T Sl

tiene vigente su inscripc n la Junta Central de Contadores y desdelld

NO REGISTRA AN

HRE KT KT KRN

LR R R X RS koW ok k ok kK Kk

iwv@gﬁ@a los oh 5 Abri 26 conivigencia:de . ontados a
partir de [a fecha de su expec i

.
ENAY ONEORMIDAD CON LO
 DE i%A%gEY 527 DEZ{999/DECRETO UNICO
Lo 6 PARA 3IDE'LA LEY 962 DEL 2005

? hw~; *
Para confirmar los datos y veracidad'de‘este cerfificado;lo puede consultar en la pagina w
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado &bﬁ
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COMPROBANTE DE PAGO

DATOS'GENERALES DE(APORTANTE!

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ZBancolombia

TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUMERQ DE IDENTIFICACION: 890983922
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAG
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN PEDRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CR 494 49-36 TELEFONO:; 8687039
TIPO APORTANTE:; 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd).

l/DATOS GENERALES DE LATRLANILEA

NUMERO PLANILLA: 6025559185 TiPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: junlo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

2026/07/02 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: Jullo
AND: 2026
442437896

JQUIDACION'GENERALL

~nilla Pag

TOTALES

COTIZANTES [TO

TAL PAGADO

. RS ™ chie -
¥ 2 ADMINISTRADORA ™, * Y
NIT cODIGD . & NOMERE ",

8002297390 | 230201 ki & 230201- PROTECCION Y 24 $ 13.834.600

9003360047 |  25-14 . £ 25-14 COLPENSIONES % % 55 $ 33.781.900

8002279406 231001 ; § & 231001-COLFONDOS Y ", 3 $ 1.087.100

8002248088 | 230301 : 2 + » & 230301-PORVENIR ¥y 38 $ 20.661.900
SUBTOTAL: 420 $.69.365,500

« ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO . NOMBRE

8002514408 | EPS005 % EPSOD5-SANITAS S.A & 2 $ 1.048.900

9006043500 | EPS040 %%, EPS040 - SAVIA SALUDEPS & 7 $2.350.100

8001309074 | EPS002 ) "%, EPS002-SALUD TOTAL R 31 $ 11.888.600

9001562642 | EPS037 B A3y ™EPSQ37-MUEVA EPS .. o 29 $ 11.247.600

9010379161 MINOO1 o b MINODTZADRESA WY o 1 $ 400,300

8000887022| EPS010 ClA SURAMERICANA DE'SERVICIOS DE SALUD 51 $ 27.827.100
SUBTOTAL: 121 $ 54,762,600

CAJADE COMPENSACION!

ADMINISTRADORA

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
£009008419| CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 121 $ 19.557.600
SUBTOTAL: 121 $:19.557.600
RIESG0S PROEESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGQ NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 121 $ 8.120.900
SUBTOTAL: LAl $ 8.120.900
il TROS PARARISCALES [} W

NIT CODIGO NOMBRE
8099990341 | PASENA PASENA-SENA 121 $ 2.450.200
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 121 $ 14.670.700
8990990547 | PAESAP PAESAP-ESAP 121 $ 2.450.200
8999980017 | PAMIED PAMIED-MINISTERIO DE EDUCACION 121 $ 4.894.800

2026/07/02 11:04 AM

USUARIO: SO - CC43362638
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SUBTOTAL: | s24.465.500

VALOR SIN MORA: $ 176.272.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 176.272.5004
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