FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS

NIT. 810.005.621-5
“Tuve hambre y me diste de comer, lul forastero y me diste hospedaje”

CERTIFICADO DE PARAFISCALES

Manizales, junio 05 de 2024

Yo, Angela Maria Mufioz H, identificado como aparece al pié de mi firma,
en calidad de contador de la entidad sin Animo de lucro Fundacion Hogar
de Paso Mi Jesus, bajo la gravedad de juramento

CERTIFICO QUE:

1. No somos deudores Morosos en ninguna entidad del estado.

2. No estamos reportados en el Boletin de Responsabilidades Fiscales de
la Contraloria General de la Nacién.

3. Hemos cumplido con el pago de nuestras obligaciones Parafiscales,

Pensidn y a los Sistemas de salud y Seguridad Social Integral de los
ultimos seis (6) meses.

Atentamente,

-

ANGELA MARIA MUNOZ H.
CC.N0 24.828.215

Contador publico

Tarjeta profesional # 157781-T

Direccion: Cll 50° # 26b02
Correo: hogardepasomijesus@hotmail.es
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 30065741

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla:

2024-06-06

DATOS DEL APORTANTE

RAZON sociar | HOGAR DE PASO ML| 11po pE pERsONA Juridica e NIT
IDE&???Iéﬁ%IéN 810005621 DV 5 S osraiy ? 2;;§:ago§0°
Cg;ggﬁggﬁg;;gih CALLE 302 NO 26B|  pEpARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO MANIZALES

RComies 8730 i s H?ﬁ;ﬁiﬁi:ﬁﬁ?ﬁ;fs TELEFONO 8R62447
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA agigzagie Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
O B rrri 35455524 PRIMER APELLIDO ARIAS SEGUNDO APELLIDO|  ARCINIEGAS
PRIMER NOMBRE MARIA SEGUNDO NOMBRE NORA

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA. DE PRESENTACION

Afio: 2024 Mes: 05 Afio: 2024 Mes: 06 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
8 $9.699. 445 30065741
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Tipo b Ext 4 5 :
Identificacién v:.cl;cé\;la :Ei onI:]. :ﬁic’::: Dpto Mun A:dti!‘::: g:{:z:: Nombres Salario Basico
oCc-25100283 01 No | No No 17 1 1949902 Fijo ATEHORTUA HERNANDEZ LUZ BERY §1.300.000
CC-1061655696 01 No | No No 17 1 1949902 Fijo CAMACHO JIMENEZ MARCELA $1.300.000
CC-65820010 01 No | No No 17 1 1131201 Fijo OLAYA MOSQUERA FLOR NID $1.300.000
CC-1135164798 01 No | No No 17 1 1949902 Fijo OSORIO CHACOA MAGDALENA $1.300.000
0C-24341937 01 No | No No 17 1 1949902 Fijo ROJAS PALACIO GLORIA PATRICIA $§1.300.000
OC-30308610 01 No | No No 17 1 1949902 Fijo VALENCIA LOPEZ MARTHA LUCIA §1.300.000
CcCc-52019714 01 No | No No 17 1 1949302 Fijo VEGA IZQUIERDO LUZ MERY $1.300.000
CC-3023B8510 01 No | Ne No 17 1 1949902 Fijo VILLADA FLOREZ ADRIANA MARIA §1.300.000
NOVEDADES
Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién Ing E Ret DA|D|A|S| Nov |T|S|L .."._ln_ Sln |G Ige Ige |M| Lma Lma (A Vac Vac |VIC| Vet Vet IRL Irp I;p
o E/E/P|P|P| Vsp E|T|N|Inicio| Fin [E|Inicio| Fin |A/Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T/Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 25100283 0
CC - 1061655696 0
CC - 65820010 0
CC - 1135164798 X | 2024-05-02 0
CC - 24341937 2024-05-05 0
CC - 30308610 0
CC - 52019714 0
CC - 30238510 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Dias . . Cot Vol Cot Vol Fondo
Identificacién AFP Cotizados IBC pensidén Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Sol Subsi:tenc.t Vlr no ret
CC - 25100283 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 $0 50 $208.000 50 50 $0
CC - 1061655696 COLFONDOS 30 $1.300.000 | 0.1600000 5208.000 50 $0 §208.000 $0 $0 s0
CC - 65820010 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 5208.000 50 $0 $208.000 50 $0 s0
CC - 1135164798 PORVENIR 3 $130.000 0.1600000 520.800 $0 $0 $20.800 50 50 $0
CC - 24341937 COLPENSIONES 26 $1.126.667 | 0.1600000 $180.300 $0 s0 $180.300 50 50 $0
CC -~ 30308610 PROTECCION 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 $0 50 $208.000 50 50 s0
CC - 52019714 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 $0 $0 $208.000 $0 50 $0
cc - 30238510 PORVENIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 $0 0 ~ $208.000 50 50 $0
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
Identificacién EPS 2% |1BC salud| Tarifa | Cot Obl | UBC Adic Nan Mt | valor EG “‘”‘ﬁiﬁ“t valor Lic|28 Ri:‘:g“ 4| marifa | cot obl
t t
cc - 25100203 | NUEVA E.P.S. |30 $1.300.0014 1250000 | $162.500 $0 0 $0 0 80 30 [#1-390.001 4 14 0052200 $6.800
cc - 1061655696| NUTvR E-P.S. 135 |§1.300.0010 31250000 | $162.500 $0 0 $0 0 $0 30 $1'3g°'°° 1 |0.0052200| $6.800
CC - 65820010 | SALUD TOTAL |30 51'330‘“ 0.1250000 | $162.500 $0 0 $0 0 $0 30 $1'3g°'°° 1 |0.0052200| $6.800
CC - 1135164798 SANITAS 3 | $130.000 |0.1250000] $16.300 $0 0 $0 0 $0 3 | $130.000 | 1 |0.0052200] $700
CC - 24341937 | SALUD TOTAL |26 s’“’ﬁ"“ 0.1250000 | $140.900 $0 0 $0 0 $0 26 |$1-126.66| 5 |9 0052200 | $5.900
cc - 30308610 | NUEVE E-B-S- |39 $1'3g°'°° 0.1250000 | $162.500 $0 0 $0 0 $0 30 51'3g°'°° 1 |0.0052200| $6.800
cc - 52019714 EPS SURA 30 | 91-300-901 g 1250000 | $162.500 $0 0 $0 0 $0 30 $1'3g°-°° 1 |0.0052200, $6.800
cc - 30238510 SANITAS 30 | ¥1-300-0019 1250000 | $162.500 $0 0 $0 0 $0 30 | #1:390.001 4 |9 0052200 | $6.800
APORTES PARAFISCALES
. Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacidn ey a ccy | 1BC Cajas cCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-25100283 | CCF DE CALDAS 30 $1.300.001 5 0400000 | $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1061655696 | CCF DE CALDAS 30 31'3g°'°° 0.0400000 | $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 $0 0.0000000 §0
CC-65820010 | CCF DE CALDAS 30 $1.300.00 15 5400000 | $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1135164798 | CCF DE CALDAS 3 $772.778 | 0.0400000| $31.000 |0.0200000| $15.500 |0.0300000| $23.200 |0.0000000 50 0.0000000 $0
CC-24341937 | CCF DE CALDAS 26 $1.126.66 | 5 0400000 | $45.100 |0.0200000| $22.600 |0.0300000| $33.900 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-30308610 | CCF DE CALDAS 30 $1'3g°'°° 0.0400000 | $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-52019714 | CCF DE CALDAS 30 s1.3go.oo 0.0400000 | $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
.CC-30238510 | CCF DE CALDAS 30 51'3g°-°° 0.0400000 | $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 $0 0.0000000 50
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TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 05
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE VLR, VLR
ADMINISTRADO| iy arry VIR TOTAL | «o11zACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA NIk INTERESES | INTERESES | poymar pagar
RA COoT' oRL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS THTERREES FOMDO. DE TORDO. DR
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 2 $228.800 $0 $0 50 $0 0 $0 0 $0 $228.800
PROTECCION 1 $208.000 50 $0 $0 $0 0 50 S0 s0 $208.000
COLFONDOS 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 0 50 $0 $0 $208.000
COLPENSIONES 4 $804.300 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $804.300
TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR Lgr IR | a | suntor|sussor| 1o :“WR 3:333 TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR g:gé VLR A’;ggz pias msf;l INTERE| AL AL | AUTOLI mmoion PERIOD | PAGAR :RE:LR D?“s%% TOTAL
DORA AFIL | cor | vec | 16E | 16E | 0F | maa |AZORTE| wmora | ZES | sEs |APORTE|APORTE| Q || O pop | PR O i | PAGAR
OBL UPC |SscoT| s |INICIA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L OR UBC
OBL
$178.8 $178.8 $178.8 $178.8 $178.8
SANITAS 2 e £0 0 $0 0 $0 a0 0 $0 $0 s ) 0 $0 $0 i $0 50 a0
$162.5 $162.5 $162.5 $162.5 $162.5
EPS SURA 1 00 $0 0 0 0 $0 00 0 $0 $0 00 50 0 §0 §0 00 $0 50 00
SALUD $303.4 $303.4 $303.4 $303.4 $303.4
oo 2 o $0 0 50 0 $0 %S 0 $0 $0 s $0 0 $0 50 5 $0 $0 4
NUEVA
$487.5 $487.5 5487.5 $487.5 $487.5
EP.S. 3 a6 $0 0 $0 0 $0 oo 0 $0 $0 i 50 0 $0 50 iy $0 $0 44
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR 5
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| v aprr | VIR TOTAL | PAGO | puarte® | A BORES | L e | bfas mora | INT Moma | SUBTOVAL |ayrorrgurn| —Favor RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL | INCAPACIDA e ; COT OBL ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
OTROS | COTIZACION coT
DES o INICIAL | ANTERIOR LES
ARL SURA 8 $47.400 0 $0 $0 $47.400 0 $0 $47.400 0 $0 $0 $47.400
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE CALDAS 8 $388.100 0 %0 $388.100
B SENA 8 $194.100 0 $0 $194.100
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TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES Dias MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
ICBF 8 $291.100 0 50 $291.100
ESAP 0 $0 0 $0 $0

MinEdu 1] 50 0 50 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 4 $1.132.200
PENSIONES 4 $1.449.100
RIESGOS PROFESIONALES 1 $47.400
CAJAS DE COMPENSACION i $388.100
SENA 1 $194.100
ICBF 1 $291.100
ESAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $3.502.000
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ASO PAGO§
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 29793947
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2024-06-06

DATOS DEL APORTANTE

RAZON sociaL | LUZ MERY SOMEZ | 11po pE pERSONA Natural parraai b iy
IDES??%iéﬁiION 30401847 D.V. 0 AgéighggE Independiente
C;:g:ﬁﬁgﬁ%;égih HACIEﬁgggL? VEGR |  DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO MANIZALES

come o | oo o oumowonti| o | s
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA a:iizaﬁze Independiente

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2024 Mes: 05 Afo: 2024 Mes: 05 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
$0 29793947
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
2 Sub
Tipo i | Ext + 3
N tip Colombi Activid| Tipo de . i
Identificacion Vincui o |7 lano ext| PPte L ad Eco Salario Roxbrex Sedgcic Misioo
cién ot obl
CC-30401847 59 No | No No 17 a: 1889001 Salario GOMEZ ARIAS LUZ MERY $1.300.000
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha 1| Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In E Ret D|A|D|A|S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G 9 | E|E/P|P|P| Vsp |E|T|N[Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|/Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 30401847 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacién AFP Dias IBC pensidn Tarifa Cot Obl Cot Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol Suh:";:xnci Vlr no ret
Cotizados P Q Afil Aport -
CC - 30401847 PROTECCION 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di D1 co
i e as A Nuam Aut Num Aut as IBC
Identificacidn EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos é:'lr Tarifa Cot Obl
1] t
81
oo
cC - 30401847 EPS SURA 30 | #1:300-001 6 1250000 | $162.500 $0 0 $0 0 $0 30 | ¥1:300.00 o5 19 0052200 | $6.800
62
:
o APORTES PARAFISCALES
e i Dias Cot £ Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
fdmntiticacion ocr a ccFp | IBC Cajas| “ocp ccF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-30401847 SIN CCF 4] s0 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 50
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TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 05
TQTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
ADMINTSTRADO . VLR TOTAL VIR VLR VIR ARCEIE | VAR ATORTR . VLR INTERESES | INTERESES
NOM AFIL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO DiAS MORA TOTAL PAGAR
R4 CO%. ORL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS FETEEESES FONDO Dk FONDQ DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PROTECCION 1 $208.000 $0 §0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $208.000
TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
- RADICA gi’;gg SALDO
VLR VLB VLR |SUBTOT SUBTOT| CION FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | AUT. | VLR gggé VLR mmfgc,l’,g pias INSTEEIS‘E INTERE| AL AL |AUTOLI PE‘EEOD PERTOD | PAGAR 'gggﬁ D?Nsngz. TOTAL
DORA aFIL | cor | vec | 16E | TeE | Jooc | mma |MEORTE| MomA | gSop | SES |APORTE|APORTE| Q [aumns| O cor | PRoAR | rub | PAGAR
OBL UPC | S coT| 8§ |INICIA ANTERI | OBL
coT OBL OR COT
L OR UBC
OBL
$162.5 $162.5 $162.5 5162.5 $162.5
| EPS SoRa 1 o $0 0 $0 $0 oo 0 $0 $0 e $0 0 $0 §0 o $0 $0 s
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT ViR NUM RAD SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| oo oo | VIR TOTAL | PAGO | VLR | AEOROES | O v | pias mora | INT MORA | SUSTCINL |AUTOLIQUID|  FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA ] COT OBL ACION PERTODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS | COTIZACION cot
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 1 $6.800 0 $0 50 $6.800 0 $0 $6.800 0 $0 $0 $6.800
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 50 0 50 50
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 50 0 50 $0
MinEdu 0 $0 0 50 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $162.500
PENSIONES 1 $208.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $6.800
CAJAS DE COMPENSACION 0 50
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES | VALOR

SENA 1 ' $0

ICBF - 1 40

ESAP 1 - $0

MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $377.300
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RAZON SOCIAL :

| ALQUIBAR HENAO ARIAS
ASOPAGOS IDENTIFICACION: |CcCo84s815 o
wh |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 - | o
|NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | i
| FECHA GENERACION REPORTE: 20240605
| FECHA LIMITE DE PAGO: 0240607 7
| FECHA DE PAGO: 12024-06-04
| ENTIDAD DE PAGO: | BANCO DE OCCIDENTE B
PERIODO PENSION: 02408
| PERIODO SALUD: 202408 - -
| NUMERO PLANILLA: ~ |es308s7151 )
| TOTAL COTIZANTES: i - =3 -
REFERENCIADE PAGO (PIN): { 8608009120 & e
TIPO DE PLANILLA: I
S| we NOWMBRE mkdoes | T | aoliAnaas | sussarenci | micnases | o ssty | vALORPAGAR
MINOUR 801047516 MINIIZ - ADRES 1 § 1,300,000 $0 30 so $ 82500 $ 162500
.14 SOGAIGN04 COLPENSIONES 1 $ 1.3000000 {1} 0 30 § 208000 § 208.000
411 #IOROITHO AR SUSA 1 $ 7,300,000 $0 $0 s $ 6500 $ 6800
Total a pagar 0 s0 sa $3T7.200 $ 377300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 706!07&024




{I RAZON SOCIAL : SONIA VIVIANA_ALVAFIEZ GIRALDO -
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1007231635

— COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-03
| FECHA LIMITE DE PAGO: | 2024.06-12
| FECHA DE PAGO: 12024-06-04
ENTIDAD DE PAGO: ' ' BANCO CAJA SOCIAL BCSC
' PERIODO PENSION: 2024-05 - N
PERIODO SALUD: 2024-05
' NUMERO PLANILLA; 20767280 .
TOTAL COTIZANTES: r - 7
REFERENCIA DE PAGO (PIN). 29767280 B
TIPO DE PLANILLA: N -
gn?"grt:?n% Ll NOMBRE A"F‘i“?fgé)s Be SDS%D!%AD susfs?sNT%?acm NTereses | SR A | VALORPAGAR
EPSO10 BOOOBETOR EPS SURA 1 $ 1.300.000 30 50 30 $ 162,500 $ 162 500
230301 BO0224308 PORVENIR 1 $ 1.300.000 $0 30 $0 $ 208 000 $ 208,000
14-11 BH0S03750 ARL SURA 1 $ 1.300.000 30 0 so § 6800 $ 6600
Total a pagar $0 50 $0 $ 377 300 § 377.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/07/2024



e A

RAZON SOCIAL - SORAIDA HENAO ARIAS |
ASOPAGOS IDENTIFICACION: cC248516338 i
e |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 I )
|NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 NS
| FECHA GENERACION REPORTE: 20040605 -
FEGHA LIMITE DE PAGO: ' 20240612
| FECHA DE PAGO: 20240604
ENTIDAD DE PAGO: | BANCO DE OCCIDENTE
| PERIODO PENSION: jztm—oé o Ry T
| PERIODO SALUD: 202405 A |
;EUMERO PLANILLA: \B6a085T184 -
TOTAL COTIZANTES: N . el
REFERENCIA DE PAGO (PIN): \Beodsases?
TIPO DE PLANILLA: N I| RS e T R
gﬂoﬂ'}‘i% NIT NOMBRE #?ﬁfggs iBC St e i et | o TOTAL | VAORPAGAR | iy i pnoin
cesesT 2001 50264 NUEVAERS.SA ' 31,900,600 $0 $0 so $ 1623500 $ 16250
191 BSH903TI0 ARL SURA 1 § 1300000 50 $0 $0 $ 6800 $6.500
Tﬂ‘amw s0 S0 $0 $ *69 300 $ 169.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/07/2024




SuAporte | aurouauoacion

e n |G ce $ | Fecha creacién reporte: 2024-06-05, 11:34.32 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 71190224
o 0w ative

Periodo Cotizacion:  mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024
PAGADO 05/06/2024
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MARIA CAMILA LOTERQ MONTOYA
Documento CC1053872859 Direccion CL 66 #11-113
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3165225029
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad MANIZALES Departamento CALDAS
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
I, DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i | Aomrres | 1| s ol el e A e A I A O e I A I e
e osisraun [MAN, CAVILALOTERD = 0 Ir\l [ | I | [ } | l W I + |0 izzaron; pomvisin 41.300000] % 20.000((Ei8002) EALUD TOTALESS | 31300000 4te2500) 2% s0m1] 51 100|mmece) MG ECF io 30 $0 0 50 50 371600
HLTOTALES
( d [ SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn 18C Salud 18E Rissgos 1BC Cajon Aportas Pansién | Apories Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF “"‘!w"‘ uh""'mm‘" Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1,300,000 § 1.300.000 543,334 50 $ 208,000 S 162,500 $1.100 50 50 50| 50 $0) 50| 50 $ 371,600/ 50 5371600
Pagina 1de 1
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 cludades: 018000 51 89 77. wEgTOS
e PILA

Antes de imprimir, nﬁu que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras m‘u '
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PAGOS'MPLE I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2024-06-06, 03:20:40 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064220644
Periodo Cotizacion:  mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024
PAGADO 06/06/2024
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LOAIZA SANCHEZ CONSTANZA
Documento CC30300143 Direccion CR 23 #57 - 23
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8852116
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Cludad MANIZALES Departamento CALDAS
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| Stz | 2o gl el anlel g R I I e N R (8 (" AR O I~ S~ Rl I
CC 90300140 |GONSTANZA LOAUZA SANCHEZ| 57 o ] l X I | } l [ ! I l 5 L450,000( 5 296.000{(EFS012) EALUD TOTAL EPS 51860000 SINH0| 2406 | 51850000)  §45100{(NINC) NINGUNA GOF 30 30 $0 50 0 0 $572.400
I.TOTALES
i il Incap d SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn 1BC Salud JBC Rixsgos 1BC Cajas Aportus Penslén | Aportes Gelud | Aportes Rissgos| Apories Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ‘gs":;' 'h“gmm Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.850.000 § 1,850,000 § 1.850.000 50 § 206.000 § 231,300 §45.100] j0 50 50 §D! 30 §0 30 § 572400 50 8 572.400
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4445634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pareira: 606 3402582 - Barranquiila: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Mis que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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ASOPAGOS
s.a

Se certifica que la empresa , identificada con CC-30238649 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

RN CIA POR TIPO DE PLANLLA | bAD | N7 ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA |COTZACION | WreRes | Torlt
Periodo pension: 2024-05 230301 [B00224808 PORVENIR 1 (1] 208.000 0 208.000
Periodo salud: 2024-05 EPS010 (800088702 EPS SURA 1 0 162.500 0 162.500
Planilla Nro.: 29741088 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 6.800 0 6.800
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2024-06-05 PASENA [899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCO CAJA SOCIAL PAICBF |898999239 ICBF 0 0 0 o 0
Transaccién: 683817933 PAESAP | 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $377.300

Pagina 1 Fecha: 2024-06-05 08:41:59




Certificacion de
Pago

ASOPAGOS
S.d4a.

Se certifica que la empresa , identificada con CC-30393614 sucursal 0, cancel los aportes de seguridad sacial y parafiscales de
la siguiente manera:

RECRRPAAR ORI N gv?:iu% N scMmmTRABORA | AFwiABiOS :&:\ comzACiON | INTERES | yotSH
Periodo pension: 202405 25-14  |900336004 COLPENSIONES 1 0 208.000 0 208.000
Periodo salud: 2024-05 EPSO10 |800088702 EPS SURA 1 0 162.500 [ 162.500
Planilla Nro.: 20766612 Tipo | 14-11  |890903790 ARL SURA 1 0 6.800 0 6.800
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-06-04 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 1] 0
Banco: BANCO CAJA SOCIAL | PAICBF  |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 680978235 PAESAP |B99999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
n GRAN TOTAL $377.300

Pagina 1 Fecha: 2024-06-04 11:02:27



