FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS ‘p
NIT. 810.005.621-5 :

“Tuve hambre y me diste de i y me disle hospedaj

CERTIFICADO DE PARAFISCALES

Manizales, noviembre 05 de 2024

Yo, Angela Maria Muioz 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 Nacién.

3. Hemos cumplido con el pago de nuestras obligaciones Parafiscales,
Pension y a los Sistemas de salud y Seguridad Social Integral de los
Ultimos seis (6) meses.

Atentamente,

o

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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CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL ALCUBAR HENAD ARIAS.
IDENTIFIGACION APORTANTE CC-O845815
SUCURSAL [}
FECHA PAGD 20041337
INDENTIFICACION EMPLEADO CL-B845815
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APORTES PARAFISCALES
o Caja do Compensacion Famisar Sona CBF ESAP MIN DE EDUCACION
1Bc Tarfa o BC Tards Obigators Tanta | oionon | TR Cot. Tt | ouigaion
] (] DO000000 | S0 L] 00000000 (SO 00000000 |30 J 00000000 |SO 00000000 |S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pansion Satud Riesgos | Parofiscales Total
$ 200000 § 162 500 § 6800 30 $ 73
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RAZON SOCIAL : SORAIDA HENAO ARIAS
ASOPAGCS)E IDENTIFICACION: _ CC-24851633 I
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ]
| FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-30 -
|FECHA LIMITE DE PAGO: 20250110 - |
FECHADE PAGO: 2024-12-27 - . '
'ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 2024-12
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERO PLANILLA: 8634082631
'TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8664535667
TIPO DE PLANILLA: |
Ecuo%% el NOMERE #‘iﬁ"?& B0 Fomao SUBBTERGIA | INTERESES gﬁ%&% VMLORPAAR
EPSOAT o0 156204 NUEVAEP.5.SA, R B 50 $0 § 146.300 § 146.300
1411 890903750 ARL SURA ) : 50 $0 $6.200 568200
50 $0 $ 152500 § 1525007
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| AUTOLIQUIDACION
enlace » | —peppeseasg
e St | Fecha creacién reporte: 2024-12-27, 0314:59 PM Tipo Planilla: I ILLA IN NDIENTES Numéro Planiila: 74 1
Periodo Cotizacion:  diclembre de 2024 Periodo Servicio:  diciembre de 2024
PAGADO 27/12/2024
|. DATOS DEL APORTANTE -
Razoén Social MARIA CAMILA LOTERO MONTOYA _
Documento CC1053872859 Direccion CLB6#11-113
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3165225029
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MANIZALES Departamento CALDAS
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 AR 3 o ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ Novedades Riesgos Cajas Parafiscales Total
O 100 TIeee m‘mm " - I III | ’ I ' i I | 1 IU I !' B tl.mu LTS o (1=} 1170000 B8 200 e 0 ) MRRA T e 40| 19 L 10 39| 3 0|
lI.,TOTALES
' ey ‘Apories Nt ik | Avones Aponen | o DIEREMGAOF | WTERESES | ToTAL FMNAL
18C Pensidn IBE Satud BE Riesgos 1BC Cajas mm: 1 : Sakid | Apories loesgos | Apcries Cajas u-ulnhu !_lanu”%_-. BM' Min Educacién e e e
§ 1,170 000| $ 1 170,000 § 1,070 000 S0 $ 107 200, § 146200/ $ 6,200 50 50| 3o 50 50| 50 S0 1238 oo £0 3 139 700
Fagna Tde

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 015000 51 99 77,

Antes de Imp

gu que ses

necesario. Proteger &l medio ambiente asts an nuestras manos.




Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1007231635 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA gggloi% NIT ADI!N&T-::EDORA AFH?!.I’:DOS :éﬁ& COTIZACION INTERES ¥3#gf
Periodo pensién: 2024.12 230301 |800224808 PORVENIR 1 0 187.200 0 187.200
Periodo salud: 2024-12 EPS010 |B800088702 EPS SURA 1 0 146.300 ] 146.300
Planilla Nro.: 32007269 Tipo | 14-11 890203790 ARL SURA 1 0 6.200 0 6.200
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2024.12:27 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 (1] 0
Banco: BANCO CAJA SOCIAL | PAICBF |B9998823¢9 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1155756189 PAESAP |B99999054 ESAP 0 0 i} 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 339.700

Pagina 1 Fecha:

2024-12-27 08:38:54




S.a

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

Certificacion de
Pago

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA g.?%i% NIT NOMBRE A lf:;nj) oa :ol&& COTIZACION | INTERES ¥g§2?
Periodo pension: 2024-12 230201 |800229739 PROTECCION 1 0 187.200 0 187.200
Periodo salud: 2024-12 EPS010 |800088702 EPS SURA 1 0 146.300 0 146.300
Planilla Nro.: 31858407 Tipo | 14-11 890803790 ARL SURA 1 ¢ 6.200 ] 6.200
Claso do aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-12.27 PASENA | 889999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCO CAJA SOCIAL PAICBF |889999238 ICBF 0 a 0 0 0
Transaccién: 1166864542 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |B888999001 MINEDU 0 6] 0 0 0
GRAN TOTAL $ 339.700
£
£
Pagina 1 Fecha: 2024-12-27 02:54:51




=

o

Bk

ASOPAGOS
5.a

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

Certificacion de

Pago

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA Ep?‘[?{)i% NIT mmmou .AFIIT:‘DOS :g::\ COTIZACION | INTERES ¥3I;:E
Periodo pension: 202412 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 187.200 0 187.200
Periodo salud: 202412 EPS010 |800088702 EPS SURA 1 (v} 146.300 o 146.300
Planilla Nro.: 31833040 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 6.200 0 6.200
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 [+] 0
Facha transaccion: 2024.12:27 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCO CAJA SOCIAL PAICBF |B899999239 ICBF 0 0 0 0 (1]
Transaccién: 1156902057 PAESAP |B899999054 ESAP 0 o 0 0 0

PAMIED |B99999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 339.700

Pagina 1 Fecha: 2024-12-27 03:00:21
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PAGOSIMPLE | souumicon

: Fecha creacion reporte; 2024-12-27, 04 16:49 PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1069178845

|

| Periodo Cotizacio diciembre de 2024 Periodo Serviclo:  diciembre de 2024
| PAGADO 27/12/2024 |
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LOAIZA SANCHEZ CONSTANZA - - -
Documento CC30300143 ~ |pireccion |cR23#s57-23
Tipo de Empresa INDEPEN[EENIE - ~ |Teléfono 8852116 N
Tipo Persona NATURAL - |Forma Presentacién  |UNICO i
Ciudad [MANIZALES - Departamento 'CALDAS - B
Representante Legal - o ______ldonmicadén o
Total Afiliados 1 - ____|ARP ~ |POSITIVA DE SEGUROS o o

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado i Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T me Agein At .f“ m Tots me Apacts A : la: 0‘-: l:;- e ” Tt
[S Modeatds [COMSTANIA LOATA a4 T - & v 500 000 B 000 | R SaL U TOTAL £08 rmomo| 8200 248 # 1.800 000 T A0B00 | ki) MO, CF 15 10 149 9 L 49 156 800 |
IIl.TOTALES
i idad SUBTOTALSIN | TOTAL
1BC Pansion IBCSalud | 1BC Riesgos |  1BC Cajae Aportes Pensién | Apories Sakud |Aportes Rissgus | Aportes Cajss | Aportes Sena | Aportes ICBF Rpornt | e ihones | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | TERESES | TOTAL FIMAL
Educacién | ™ kevar) EPS MORA OF MORA
$ 1.800.000 § 100 000 B 1 800 000 $0 S 288 000 $ 225000 $43500 $0 50 30 80| § 0l 50 80 § 556 B00| %0 $ 556900
Pagina Tde

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146689 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Poreira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Ficil, SIMPLE!

Antes da imprimlir, aseg que s8a necesario. Proleger ol medio amblents esta en nuesiras manos.,
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Se certifica que la empresa , identificada con CC-1007231635 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

REFERENCIAPORTIPODEPLANILLA | EamiDAD s ADMINISTRADORA | AFILIADOS .i'é*& COTIZACION TOTAL
Periodo pensién: 202412 230301 | 800224808 PORVENIR 1 0 187.200 0 187.200
Periodo salud 2024-12 EPS010 |B000BB702 EPS SURA 1 0 146.300 0 146.300
Pianiils Nro.: 32007269 Tipo | 14-11 890803790 ARL SURA 1 0 65.200 0 6.200
Clase de aportants: I SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-12-27 PASENA |800000034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCO CAJASOCIAL | PAICBF | 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién 1165756189 PAESAP |890008054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |B899869001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 339.700

Pagina 1 Fecha: 2024-12-27 08:38:54










