Neira Caldas, OCTUBRE 15 de 2026

EL MUNICIPIO DE NEIRA CALDAS
NIT. 880.801.135-2

DEBE A:

OLMEDO VASCO ESCOBAR
C.C. 75.032.749 DE NEIRA CALDAS.

. CEL: 3185646274

DIRECCION: CALLE 9 NRO 11-57 NEIRA CALDAS
RUT: 750327489

POR CONCEPTO DE:

PAGO ACTA # 09: ESTACION DE SERVICIOS DE SACRIFICIO Y FAENADO DE
GANADO MAYOR (BOVINOS) Y FAENADO MENOR (PORCINOS), ESCALDADO DE
- ESTOMAGOS, LIMPIEZA Y DESINFECCION BAJO LAS NORMAS TECNICAS Y
PROTOCOLOS DEFINIDOS POR EL INVIMA DENTRO DE LA PLANTA DE
BENEFICIO ANIMAL DEL MUNICIPIO DE NEIRA CALDAS.

LA SUMA DE
TRECE MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ($13.760.000)

POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 08 DE OCTUBRE AL 15 DE OCTUBRE DE 2026
FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA N° 488400712102

OBSERVACION:

Solicito se me aplique la tabla retencién en la fuente establecida en el articulo 383 del
estatuto tributario, ya que cumplo con lo establecido en el paragrafo 2 del mencionado
articulo, razén por la que solicito se me aplique la retencion en [a fuente establecida en el
articulo 383.

Cordialmente,
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OLMEDO VASCO ESCOBAR
C.C 75.032.749 de Neira Caldas
Contratista







Neira Caldas, 15 de OCTUBRE de 2026

Sefiores:
MUNICIPIO DE NEIRA CALDAS
Secretaria de Hacienda

Neira Caldas
ASUNTO: Aportes a la Seguridad Social Integral y pagos de honorarios de personal.

Mediante la presente certificacién y bajo la gravedad de juramento, yo OLMEDO VASCO
ESCOBAR con CC. No. 75.032.749 expedida en Neira Caldas.

1. Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud, Pension y Riesgos Laborales
de SEPTIEMBRE de 2026, corresponde a los ingresos provenientes de la CPS 129-
2026/C019576114 SASI 006-2026 y OTRO SI 001 suscrito con el Municipio de Neira Caldas.

2. Que mediante planilla{s} No. 4667634098 del mes de SEPTIEMBRE de 2026, garanticé el
pago sobre el 40% del valor después de las deducciones del contrato.
Pago Honorarios de Personal 2 dias de sacrificio $ 10.860.000

Utilidad $2.900.000

Cordialmente,

OLMEDO VASCO ESCOBAR

C.C. 75032749 DE NEIRA







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO “Ba

NCoameva

ATOS GENERALES DEL APORTANT

TiPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 75032749
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLMEDO VASCO ESCOBAR ..
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CRA GNO 11 67 TELEFONO: 2999999
TiPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTHIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras vy
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG

. DATOS/GENERALES DE.LA PLANILEA

NUMERO PLANILLA: 4667634098 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODC COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: ¢

FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2026/09/25 NUMERO AUTORIZACION: 9998140452

IRP_

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

-ADMINISTRADORA

w3

NIT CODIGO P NOMBRE e e 5
8002248088 | 230301 : ST T930304-PORVENIRY g4 : 1 § 280.200

SUBTOTAL: 1 § 280.200

R e TRIET

: ADMINISTRADORA
NIT CODIGO : NOMBRE

9001562642 EPS037 . EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
IESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
80022617531  14-25 14-25-COLMENA 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800

VALOR MORA:

$0

2026/09/25 4:09 PM USUARIO: 801 - CC1193065345 PAGINA 1 DE 1







}&S F) AGO S RAZON SOCIAL : OLMEDO VASCO ESCOBAR
s.a.

IDENTIFICACION: NI-75032749

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-10-15

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-10-13

FECHA DE PAGO: 2026-10-14

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2028-09

PERIODO SALUD: 2026-10

NUMERO PLANILLA: 8643249104

TOTAL COTIZANTES: 6

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8672930918

TIPO DE PLANILLA: E
sonee | wn vousre | NIMERO | FoNDO lsussisrenar|  JOTL TS vatof pacas
230301 800224808 PORVENIR 1 30 50 $100 § 70,100 § 70.200
230901 800253055 SKANCHA 1 50 50 $100 £70.100 $70.200
233001 800227540 COLFONDOS 3 §o $0 $ 100 $70.100 §70.200
2814 900336004 COLPENSIONES 3 50 50 $ 200 $210.300 . $ 210.500
Subtotal Penslon 4 6 50 $0 $ 500 § 420.600 $421.100
14-23 l 860011153 POSITIVA -] 30 .._$ a $ 400 $457.200 . $ 457.608
Subtotal ARL 1 . B 50 $0 $ 400 $ 457.200 § 457.600
CCF11 | 890805490 CCF DE CALDAS B $0 80 $100 $ 105600 $ 105,700
Subtotal CCF 1 6 50 50 $ 100 $ 105.600 $105.708

Total a pagar 50 50 .. $1.000 $983.400 | - § 984,400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12/11/2026







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A
SOPORTE DE PAGO PARA EL. COTIZANTE CC 75055119 78

ancoomeva

U DATOS GENERALES DELAPORTANTE

Nombre 6 Razén Sccial ARNULFO MARIN OCAMPO

Tipo Identificacién CEDULA DE CIUDADANIA  Nimero de |centificacion 7505511

Ciudad/Municipio NEIRA  Departamento CALDAS
Direccién CALLE 10 NO 10-14  Teléfono 314653

Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Actividades reguladoras y facilitadora
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTH
Forma Presentacian UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA): - NG

- DATOS GENERALES DE LA PLANILLAY

Niamero Planilia 4663150509  Tipo de Planilla -INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Ctros septiembre /2026  Periodo Cotizacion Saiud septiembre { 2024
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/9/24
NUmero Autorizacion 9998176164

“INFORMACION BASICA 20

Nombres ARNULFO  Apellidos MARIN OCAMPQ
Tipo de ldentificacion - CC- Ndmere de |dentificacion 75055114
Tipo cotizante lNDEPENDIENTE CONTRATO” Subtipo, Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero o obligado a cotizar Pensién N
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : N
Departamenio CALDAS  Municipio NEIRA
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario

NOVEDAES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR-| vspP |- g

g
i &4 APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOC!AL

PENSION Cowoa Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 e $ 1.750.904
Tarifa - 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 280.204
FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $G
Apcrtes Voluntarios Empleador L $0  Aportes Voluntarios Cotizante 3G
Indicadador tarifa especial 7., Normal Total Aporte. $ 280.204
SALUD " Administradora EPS037-NUEVA EPS

Dias 30 BC $ 1.750.904
Tarifa 12500 %  Cotizacidn Obligatoria $ 218.900
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $ 4
Nre Licencia de Maternidad Valor %G
Valor ADRES $0  Total Aporte §218.904
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14.25-COLMENA

Dias 30 B’C $ 1.750.905
Clase de Riesgo I Tarifa 2,436 Y
Centro de Trabajo 75055116 Total Aporte $42.7048

TOTAL PAGADO: $ 541.800
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“CacRETARA. e socumeTo | VERSION
, Alcalc;i ia SECRETARIA DE '
3 de Meira |DESARROLLORURAL| PLANTA DE BENEFICIO FORMATO 2
> ¥ GESTION ANIMAL
AMBIENTAL
PBN-PT-04
CONTROL BENEFICIO ANIMAL 2026 MES OCTUBRE
SEMANAL
FECHAS DE SACRIFICIO
g EXPENDEDOR cc. 8 DE OCTUBRE DE 2026
B g JUEVES
v B 4 P 4 A
1 }acv [ALVARO CARDENAS VELEZ 75091098 | {* 3T \# Y -1
L lcr  |CAMILO HERNANDO FLOREZ 75092432 | G4 Uk Mi-uy-43 -3 B 1218 -4y / g
0G |DIDGENES GIRALDO 16000317 | D¢ X - LY V¢ 15 -
EM |EDUARDO MORALES 4470087 L @a| 2R PY AL 3 o
76 |FABID GALVEZ ARBELAEZ 10212205 | %s| L - B - T F
3ioM_IGUILLERMO MURILLO 10.097.497 | e Gy w9 39 L ] -
rHA [HECTOR HERNAN ARBOLEDA 75.033.678
wy  |HECTOR VARGAS MURILLD 7E.032.150 .
s |samas nARRAGA 10233947 | ¥+ 12 -\ L x -
[ 1HON JAIRG MARVAET 75032424 10 B | o =2 4 o
it LIBANIEL IDARRAGA 10.212.368 .
LAC |LUIS ANGEL CARVAIAL 4372556 | |1 Lo i ¥R -
RP IRAMIRD PULGARIN 2470009 | 2] =) 1 \ /
\ [rRG RCINALDO GIRALDD rarag20 [ Vs ) L
AeA |RIGORERTO GIRALDD AGUDELD 10258255 | s I /"“,
SH |SERGID NARVAEZ MARQUEZ 1.002.718.602 { \# I X \S - ® -
“dwn |WILLIAM BETANCUR 4571801 | Bpy\ Ll < \M -5 Y "
f’_ Wy {WILMAR VALENCIA HERNANDEZ 16,400,421
aC_|ALvARD carvasal 75.032.601 | &2 -0z v s ez § G R el
Glex  |arGEMIRD CASTAREDA 7501859 | 9| 33 - m5 =~
L Ios  [DAMEL HUKBERTD SANTANA 1.055.185.211 | €4 |29 -6 21 9B ek - TS| T
¥ |WFG [MECTOR FABID GALVEZ 75033933 | Xy =y me - e 14 t& -
1R |JOSE RUGELES 1006.023.408 | Gr [V S o im- FR-10) - %S -
ISC {JUAN SEBASTIAN CARVAJAL 1.058 870,200
9 |sc  |sAMUEL CASTAREDA GONZALEZ 1471076 | D8 \~7 I = - ,'
¢)|LEs |SUPERMERCADO LA GANANCIASAS | 9010958570 Yellya-So- S2:0> -~
TOTALES y TR
TOTAL BOVINOS 55
TOTAL PORCINOS 26 ]







DEPENDENC
¥ ) SECRETARI AA AREA 00 czt:nimo VERSION
gy AlCca ‘.dla SECAETARIA DE
Bk de Neira azsa:zz;s% s;um\t PLANY,: z‘g ::fmcxo FORMATO )
AMBIENTAL
PBN-PT-04
CONTROH BENEFICIO ANIVIAL
SEMANAL 2026 MES DCTUBRE
FECHAS DE SACRIFICIO
E EXPENDEDOR cc. 15 DE OCTUBRE DE 2026
o JUEVES
* B i p #
{ |acv |AtvaRD CARDENAS VELEZ 75.031.009 | 1/ TS 14 3%
CF  |CAMILO HERNANDO FLOREZ 5 032,437 | G| ETEB-IOO-W-ET | HAUOY1 -2~ 4R
DG |DIDGENES GIRALDO 16.050.317
Ea |EDUARDO MORALES 4,470,097
FG  |FABIO GALVEZ ARBELAEZ 10212305 | 31 EE- O\ =3
2 [6M IGUILLERMO MURILLO 10097.497 ¢ BO-55 92 2A-3Y
HHA [MECTOR HERNAN ARBOLEDA 75.033.678
WY |[HECTOR vARGAS MURILO 75032150
j IAIME IDARRAGA W3] 1* E® 14 Eaat
SN [JHON JAIRD RARVAEZ 75080434 | 1% GO i =1
L LIBANIEE IDARRAGA 10232389
LAG. JLUIS ANGEL CARVAIAL 4320558 | V3 BY 1+ S3
RP  [RAMIRO PULGARIN 4.970.009 i Ty
PG |AEINALDD GIRALDD 1284620 | 1 £
1 [RGA |RIGOBERTO GIRALDO AGUDELC 10.258.255 | 14 T
SN ISEAGIO NAAVAEZ MARQUEZ 1002718502 1 1. 7, 5 2%
2 hws [witLiAM BETANCUR 4471800 2| M - - 55 T 2e
Wy | WILMAR VALENCIA HERNANDEZ 16400421 | 92 o -l " Erl
AC IALVARD CARVAIAL 75082641 | £5| G -62-en-€8-5¢-57| R A
X ARGEMIRO CASTAREDA 75.031.85% | G P ~F
5 |ps  DANIEL HUMBERTD SANTANA 1.05L185.211 | BT -T 2 - S ~ o9
HFE |HECTOR FARIO GALVEZ 75033933 | Wi lB6-R7-RQ ~ s t 97
IR 1JOSE RUGELES 1005023408 | 6|3 I
JSE |JUAN SEBASTIAN CARVAJAL 1058 820,200
SC  ISAMUEL CASTANEDA GONZALEZ 4470076 | F» &6 & {a 3E,
LEB ISUPERMERCADO LA GANANCIASAS | 9010058570 | BdHs ¢ « OF
TOTALES 5y &Lt
TOTAL BOVINOS 6_0
TOTAL PORCINOS gd ]







