FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS gy
NIT. 810.005.621-5

“Tuve hambre y me disle de comer, i lorasierc y me diste hospedale”

CERTIFICADO DE PARAFISCALES

Manizales, noviembre 05 de 2024

Yo, Angela Maria Munoz H, identificado como aparece al pié de mi firma,
en calidad de contador de la entidad sin Animo de lucro Fundacién 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 Nacion.

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

Pensién 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

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

PLANILLA NRO. 31455540
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2024-11-01

DATOS DEL APORTANTE
HOGAR DE PASO MI TIPO DE
RAZGN SOCIAL JBSUS TIPO DE PERSONA Juridica DOCTMRNED NIT
Hro. DE TIPO DE B menor a Z00
IDENTIFICACION #10005621 D=V 8 APORTANTE empleados
DIRECCION DE | CALLE S50A NO 26B
CORRESPONDENCIA 02 DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO MANIZALES
ACTIVIDAD CORREO HOGARDEPASCOMIJRS
SMICA 8730 USEHOTMATL. BS TELEFONO 8862447
FAX 0 SUCURSAL o NOMBRE SUCURSAL 0
Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA Bl Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
SMTTYLCACT 35455524 PRIMER APELLIDO ARIAS SEGUNDO APELLIDO ARCINIEGAS
PRIMER MARIA SEGUNDO NOMBRE NORA
PERfODO COTIZACION PENSION P SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2034 Mes: 10 Afio: 2024 Mes: 11 Gnico
. Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION |
] $9.955.833 31455540

Pagina 1 2024-11-05 15:51.24 ASOPAGOS 8A -
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Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifn Aports Tarifa Aparte
Identificacidn ccr s CCF IBC Cajas cor ; | smma 1CBF cBF EsaP Hin
1135164798 | CCF DE CALDAS 30 $1-598-83 | 50400000 | $60.300 |0.0200000| $30.200 |0.0300000| §45.300 |0.0000000 $0 0.0000000 0
‘c-saaou:n CCF DE CALDAS 10 §1-300-0%1 6 0400000 | $52.008% |0.0300000| $26.000 |0.0300000| §39.000 |0.0000000 50 9.0000000 50
oe-53019714 CCF DE CALDAS EL] n“xu'nn 0.0400000 ‘3:-90‘0 0.0200000 $25.000 0.0300000 $39.000 0.0000000 50 0.0000000 S0
- s 5
CE-20238510 | CCF DE CALDAS 30 §1.300.00 |5 5400000 | $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $33.000 |0.0000000 $0 0.0000000 50
TOTALES PARA EL PER{ODO J03¢ - 10
TOTAL APOSTES DEL PERfODO A PENSISN POR ADMINISTEASORA
iR vLR VLR APORTE | VLR APORTE el ViR
ADMINISTRADO|  yppy ppyy, | VER TOTAL | opmypacyén | coTIZACION romee FoDo | DEAS MomA b DUEEESES | INTERRSES | oopy) ppoan
oy So.can. VOL AFIL VOL APOR | PENSISN SOL |PENSIGN sves mmmm
__courommos 3 §208.000 30 20 i) 50 0 g0 £0 50 $200.000 |
coLpEnszOMES ) $468.000 30 20 &0 50 0 30 se $0 $468.000
|__somvENIS 3 §624.000 $0 10 0 §0 ] §0 $0 §0 _§626.000 |
| PROTRECCION 1 §308.000 §0 30 §0 §0_ ] $0 §0 §0 $308.000 |
L SINAFP 1 50 $0_ §0 | 2 $0 1] L] $0 30 30 39
BALDO
; RADICA SALDO
VLR VLR FAVOR
VLR VLK |SURTUT | BUBTOT | CION FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| WO | TOTAL | vk | avr. | vie | AUT: | wvie | MEIO | ofas |DTERE|jeapy an | an | auront |PERIOP) pyaton| sacam | TOTAL | FONDO | aoray
DORA ari | cor | wec | 1oE | zam | SESC | pe [APORTE| yopa | 5BS | Tems |aromtm|avoxtz| @ [, 9 | o cor | PAGAR | DX S| PAGAR
o8z Al oet | Urc |scor| s |zwrcna|ANeor|awTERz| oBL P
L t ot | om upe
| BIN EPS 2 _50 $0 ] $0 9 §0 $0 L] 59 50 §0__ | $0 L'} £0 50 $0 1] 50 50|
ga&rm 1 ‘1::-5 50 0 50 0 $0 $162.5 s0 so0° $162.5 $0 ‘"o $0 50 'Lg.! §0 50 ll‘:.!
5182.3 $162.5 $162.3 $162.5 $162.3
ﬁ 1 s 50 0 50 0 50 3 0 50 9 "% o | o s0 50 “ 0 50 -
| WUmVA £ 2
5487.5 $487.5 3487.5 $497.5 9487.5 |
s 3 14 s0 a %0 0 50 2 0 50 80 Lt s0 0 s0 %0 o 50 0 |
F " |
SAMITAS 2 [$325.0] 4 0 s0 ° ol el W %0 so |$233.0) o 0 so 50 ";_;"‘ s0 so [$328.0
Phging 4 2024-11-05 15:51:24 ASOPAGOS SA - . '
o :
L]
" .




) |

| OMINIETRA | PAGO TOTAL
poma | "W AFTL IMCAFACTDA PAGAR

{ | o |

[ vy poma | 9 $62.300 | o | g0 | 50 61.300 | © Vo §é1.200 | © 50 30 Cgsr.2m0 |
IOMBER BN TOAD D TOTAL A lgg;_

»_mnnm_*_ } . _fase00 ]

BEMA ] k] ] §186.300 0 $0 $186.2300
I icay | b 2379 300 ] <0 §179 300
: ESAR | ] §0 o ! .~ TN, . TS TSR eRE | SS
L MinRdu 1 [ = ) = ] ) 2 30 $0
- . _TOTAL & pAGAR
e . CONCEFTO 4__ .. TOTAL ENTIDADES e I e e e
L SALUD 4 £1.137.500
i FENS TONES 4 §1.808.000 1
e BARBOCS PROFVESIONALES | I S H N - %51.300
o CAJAS DE COMPEXSACIGN 2 j ] _ 5398.300
| i = e > RIS e = — §i®§.3oca 00000000 e e
[ 1car ST §379.200 SO
i _EGAP = 1] _30
] —dameTRMlOPE SPUCACION . | 1 ' 50,

N ORAR TOTAL i | $3,570.400

Pagma s 2024-11-05 15:51.24 ASOPAGOS SA -
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|RAZON SOCIAL ALQUIBAR HENAO ARIAS
ASOPAGQaS IDENTIFICACION: Cc-9845815
- | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
'NOM.DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-06
| FECHA LIMITE DE PAGD: 2024-11-07 :
| FECHA DE PAGO: 2024-11-05
ENTIDAD DE PAGO: lBﬁu;rc:o€>('.\I.I='.A'nt!14ls .
PERIODO PENSION: 12024-10
F | L P
Q PERIODO SALUD: 20M-10
NUMERO PLANILLA: 8633250624
e — ey~ —
TOTAL COTIZANTES: [
REFERENCIA DE PAGQ (PIN}: 8608009120 :
| TIPO DE PLANILLA: i
3 7
cODIGO NUMERO ) FONDO TOTAL VALOR PAGAR
ENTIDAD NIT NOMBRE AFILIADOS 18c SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTEReses | VALOR PAGAR
AENETY T RO - ADMES 1 31300000 - 30 L 1] 1] 3 En 3 20
- ST} e % - ) § 1 300 800 : s0 $0 50 # 208 200 $ 208 800
(PR} I ARL SURA L 31300000 B0 L 1] 1 11 Feam0 semn
Total a pagar S0 80 LLIN §277.300 377,200
%
'l -
‘o € .
Ll
B
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/12/2024
H 1




ASOPAGQS

S.a.

Certificacion de
Pago

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

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NOMBRE Nro. DIAS VALOR
ENTIDAD Ne¥ ADMINISTRADORA AFILIADOS | MORa |COTIZACION | INTERES TOTAL
Periodo pension: 2024-10 25-14  |900336004 COLPENSIONES 1 0 208,000 0 208,000
Porfado salud: 202410 EPS010 800088702 EPS SURA 1 0 162500 0 162,500
Planilla Nro.: 31156664 Tipo | 14-11  |890903790 ARL SURA 1 0 6.800 0 6.800
Clase do aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaceion: 2024-10-31 PASENA 899999034 SENA 0 Q Q 0 0
Banco; BANCO CAJA SOCIAL PAICBF 899999238 ICBF 1] 1] 0 0 0
Transaccion: 1018403173 PAESAP 1899995054 ESAP 1] 0 i} ] o
PAMIED |899999001 MINEDU " 0 o 0 0 0
GRAN TOTAL $377.300
: ’ o
o
¢ '
]
' .
-n
B
‘ 1
. 1
' -
'
Pagina 1 Fecha: 2024-11-01 09:11:23 !
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'RAZON SOCIAL | | SORAIDA HENAO ARIAS :
AS O PAGOS | IDENTIFICACION: lcc2asstess
g |COD. DEPENDENGIAOSUCURSAL: |0 i
'NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL: o
| FECHA GENERACION REPORTE: |2024-11-05 i
 FECHA LIMITE DE PAGO: 20241112 \ .
| FECHA DE PAGO: 2024-11-05 '
| ENTIDAD DE PAGO: 'BANCO COLPATRIA D
 PERIODO PENSION:  loze0 o
™ oesions SALLE: e |
| NUMERO PLANILLA' 8633230865 - _'
TOTAL GOTIZANTES: [ -
REFERENGIA DE PAGO (PIN):  aeeasases?
TIPO DE PLANILLA. - it -
Sl W NOMBRE Aies | 8C | oniOARDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SWNTERESES | VALOR PAGAR
EFSOYY TOOTHEINA NUEVAEPS SA. 1300000 0 30 30 3 500 3RS0
1411 AROGOITEO ARL SLIRA § 1300 000 50 B0 80 $ 4800 § B0
Tolal & pagar 30 50 50 § 182300 § 185300
-

Ll

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE ?ES'




ASOPAGOS

S.a.

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-30401847 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NOMBRE Nro. Dias VALOR
NIT ! AFILIADOS | MORA COTIZACION | INTERES TOTAL
Pariodo pension: 202410 230201 B00229739 PROTECCION 1 o 208.000 ] 208,000
Periodo salud: 202410 EPSQ10  |800088702 EPS SURA 1 0 162.500 0 162.500
Planitia Nro.: 31178343 Tipo | 14-11 890803790 ARL SURA 1 o 6.800 7] 6.800
Clase do aportante: ! SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccitn: 2024-11.01 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCO CAJA SOCIAL PAICBF |B888999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transacokon: 101ESA0218 PAESAP |890809054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |898999001 MINEDU (] ] 0 o 0
GRAN TOTAL $377.300
-‘ .
' F
‘ -
. 1
L] i N
L]
i +ib W
Pagina 1 Fecha: 2024-11-01 08:44:32




ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-30238649 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NOMBRE Nro, pias VALOR
ENTIDAD . ADMINISTRADORA ., | AFILIADOS | MORA | COTZACION| INTERES |  por.
Pertodo pensién: 2024+10 230301 |B00224808 PORVENIR 1 0 208.000 0 208,000
Periodo salud: 2024-10 EPS010 |800088702 EPS SURA " 1 0 162.500 0 162,500
Planilla Nro.: 31150766 Tipa | 14-11  |890903790 ARL SURA 1 0 6.800 b 6.800
Clase de aportante: [ SINCCF |0 SIN CCF : 4] 0 1] 0
Fechatransaccién:  2024-1105 PASENA | 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banea: BANCO CAJA SOCIAL | PAICBF | 899999238 ICBF ' 0 0 0 o 0
Transaccion: 1028008301 PAESAP |B2G899054 ESAP 0 1] 0 0 0
PAMIED | 899999001 MINEDU i 0 0 0 0 0
5 GRAN TOTAL $377.300
L)
\
\
|
' -
.
1 ¢
2 !
!
Pagina 1 Fecha: 2024-11-05 12:57:19 ' :




Y A
ASOPAGOS

S.a.

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1007231635 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NT NOMBRE 3 mllfo. % COTIZACION '\I%TL%
Partodo pension: 2024-10 230301 |B800224808 PORVENIR 1 0 208.000 0 208,000
Periodo salud: 202410 EPS010 |800088702 EPS SURA 1 0 162.500 o «162.500
Planiilta Nro.: 31158101 Tipa | 14-11 890903730 ARL SURA 1 0 6.800 0 6.800
Clase de aportante: SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 o
Fecha transaccion: 2024-11-01 PASENA | 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCO CAJA SOCIAL | PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccitn: 1020048882 PAESAP | 899990054 ESAP o o 0 o 0

PAMIED |B999959001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $377.300

Pagina 1 Fecha: 2024-11-06 11:05:46




_PA_GOSI M PLE I AUTOLIQUIDAGION

CONSOLIDADA
| Fecha creacién reporte: 2024-11-08, 045220 FM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067892846
Periodo Goluclén. oclubre de 2024 Periodo Serviclo:  octubra de 2024
PAGADO 07!11!2024
|. DATOS DEL APORTANTE
'l!!uénagci_al T 'L_gfuZA SANCHEZ CONSTANZA S _ -
'Documento *cc:m:mua - Direccion  CR23#57-23 -
Tipo de Empresa JINDEPENDIENTE Teléfono 8852116 _ B
Tipo Persona iNﬁTURAL ; I‘omu Pmonbdén UN!CO ) B B
(Cluded IMANIZALES - _ w_ |CALDAS - -
,Raprueuianh I.egnl | - - |ldentificacién | - -
Total Afiliados 1 - B ARP ~ |POSITIVA DE SEGUROS o
. . . S i . " & . X e L
Il. DETALLE DEL APORTANTE o - BN S = _ B
Datos del Afiliado ] Novedades s Pensiones Salud I Riesgos ~ Cajas Parafiscales
e -‘mHai ' e N A e R R
OCW:M_B._ ) ."'_“:"‘ ~ | L J .[ | ... | | TOTAL B Il’ﬂ-ﬁ-ﬁ‘ﬂ !Ji;l;t_\__lm 5 = '__ - _“j“' —r;l_ S " :l_ IP‘_.: L1 0
mTOTALES® < ottt e L AR i I
18C Peanion e I T Bc l s | Salud Sena u:-] e it v sl ARp T re | e . |voeat Ay
e ol Bl M e el Bl o = Ml -~ e
J n.owmoi $2000000|  §2000000| $0 $320.000| $ 260,000 548,500 so s0/ 10 50, 50 $9) 50| s 618800 50 $8wan

Faar

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogata 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 806 3402582 - Barranquilla: 605 1618850 - Resto del Pais: 018000 871 $71 - |Mas que Ficil, SIMPL

‘E}h’ primir, assg que sea reak ‘-“Mﬂmﬁom‘ﬂmmﬂum.



AUTOLIQUIDACION
enlace Suhporte| sz
il ot 'Fﬂd‘lﬂ creacion reporte: 2024-11-01, 0948:05 AM  Tipo Planilia: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74058336
Periodo mﬂum octubre de 2024 Periodo Serviclo:  octubre da 2024
PAGADO 01“ 1!202‘
|. DATOS DEL APDRTANTE
Razén Social MARIA CAMILA LOTERO MONTOYA o -
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