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ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

909RARPHEREAEPOOEDOE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANGELA MARIA MUNOZ HINCAPIE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 24828215 de NEIRA (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 157781-T SlI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % & % & % % & & % % x % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 31 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ "';;ﬁnrlm' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



FUNDACION HOGAR DE PASO MI JESUS
NIT. 810.005.621-5

“Tuve hambre y me diste de comer, fui forastero y me diste hospedaje”

CERTIFICADO DE PARAFISCALES

Manizales, junio 03 de 2025

Yo, Angela Maria Muhoz Hincapie, identificada 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 Nacion.

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,

ANGELA MARIA MUNOZ H.
CC. N0 24.828.215

Contador publico

Tarjeta profesional # 157781-T

Direccién: Cll 50° # 26b02
Correo: hogardepasomijesus@hotmail.es



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2025-06-06, 12:34:54 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073162805

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025

PAGADO 05/06/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LOAIZA SANCHEZ CONSTANZA

Documento CC30300143 Direccion CR 23 #57 - 23

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8852116

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MANIZALES Departamento CALDAS

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 30300143 CONSTANZA LOAIZA SANCHEZ| 57 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $2.200.000 $352.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.200.000 $ 275.000 2,436 $2.200.000 $53.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $680.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.200.000 $ 2.200.000 $ 2.200.000 $0 $ 352.000 $ 275.000 $53.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 680.600 $0 $ 680.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




/] RAZON SOCIAL : ALQUIBAR HENAO ARIAS

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-9845815
s COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-06-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-06
FECHA DE PAGO: 2025-06-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 2025-05
PERIODO SALUD: 2025-05
NUMERO PLANILLA: 8636045496
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8608009120
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
MINO02 901037916 MINOO2 - ADRES 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/07/2025




e

ASOPAGOS
s.d.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

SORAIDA HENAO ARIAS

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-24851633

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2025-06-03

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-24851633

NOMBRE EMPLEADO

SORAIDA HENAO ARIAS

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP Sin AFP

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 8636048621

REFERENCIA PAGO(PIN) 8664535667

TIPO PLANILLA I

PERIODO PENSION 2025-05

PERIODO SALUD 2025-05

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE

Cotizante no obligado a cotizacién a pensiones por edad

martes 03 junio 2025

Pagina lde 1

ACTIVIDAD ECONOMICA 1823001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
0 0 0,0000000 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.423.500 | 0,1250000 $178.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.423.500 0,0104400 $ 14.900 810005621
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$0 $ 178.000 $ 14.900 $0 $ 192.900




Il CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-05
S.d.

Periodo Salud : 2025-05

Se certifica que en la fecha 2025-06-03 la empresa JORGE ANDRES MARIN RUIZ con documento de
identificaciébn CC 9846856 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
MARIN RUIZ JORGE ANDRES identificado con CC-9846856, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-9846856 JORGE ANDRES MARIN RUIZ

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8636041866 [ 2025-06-03 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800229739 230201 PROTECCION (ING+PROTECCION) 30
EPS 800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 03-06-2025 3:53 PM



/l CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-05
S.d.

Periodo Salud : 2025-05

Se certifica que en la fecha 2025-06-03 la empresa SONIA VIVIANA ALVAREZ GIRALDO con documento de
identificacion CC 1007231635 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante ALVAREZ GIRALDO SONIA VIVIANA identificado con CC-1007231635, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1007231635 SONIA VIVIANA ALVAREZ GIRALDO

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
33315034 I 2025-06-03 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800088702 EPSO10 EPS SURA 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 03-06-2025 3:17 PM



PLANI LLA NRO. 33313841 Tipo | 2025 05 <& ASOPAGOS

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 24344120 CLAUDI A LCRENA Ol FUENTES MARI N N O 0 0 2025- 05 2025-05 33313841 PRI VADA 1 14-11 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONCM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CELULA 13 NUCLEO 1 APTO 302 MANI ZALES 1 CALDAS 17 3104983781 0 LORECH FUL2@MAI L. 0OM 7490 0 1 2025-06- 03 2025- 06- 06
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR AUT VALCR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA TR == I0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS041 900156264 178000 0 o 0 0 178000 0 0 o 178000 0 0 0 0 178000 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NIT CCF VALOR APORTE | NTERESES 1 CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES e Lt e s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230201 800229739 227800 0 0 0 0 0 0 227800 1 SI[NOCH ® 9 ® ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS DI AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE | TOTAL pL
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-11 | 890903790 [ 14900 0 0 0 14900 0 0 14900 0 0 0 14900 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
e NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® ® SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 227800
TOTAL APCRTES A M N STER O SACLD) 275000
Di AS RI ESGOS LABORALES 14900
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR 2
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 0 0 o N "
1| CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 420700

Péagina 1 2025-06-03
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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

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | Jo 7
Periodo pension: 2025-05 230301 800224808 PORVENIR 1 0 227.800 0 227.800
Periodo salud: 2025-05 EPS010 (800088702 EPS SURA 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: 33349879 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 14.900 0 14.900
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-06-03 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCO CAJASOCIAL [ PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1525701405 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $420.700

Pagina 1 Fecha: 2025-06-03 09:10:00




/] RAZON SOCIAL : MAYERLLY SANCHEZ CASTELLANOS

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-30339554

s COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-06-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-13
FECHA DE PAGO: 2025-06-04
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-05
PERIODO SALUD: 2025-05
NUMERO PLANILLA: 336377565
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 336377565
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $901.550 $0 $0 $0 $112.700 $112.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $901.550 $0 $0 $0 $ 144.300 $ 144.300
14-11 890903790 ARL SURA 1 $901.550 $0 $0 $0 $9.500 $9.500
Total a pagar $0 $0 $0 $266.500 $266.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/07/2025




/] RAZON SOCIAL : LUZ MERY GOMEZ ARIAS

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-30401847

s COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-06-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-12
FECHA DE PAGO: 2025-06-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2025-05
PERIODO SALUD: 2025-05
NUMERO PLANILLA: 33342774
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33342774
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900
Total a pagar $0 $0 $0 $420.700 $420.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/07/2025




/] RAZON SOCIAL : ANA MARIA GARAY GARAY

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1018471612

s COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-06-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-05
FECHA DE PAGO: 2025-06-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2025-05
PERIODO SALUD: 2025-05
NUMERO PLANILLA: 33311295
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33311295
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoar
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900
Total a pagar $0 $0 $0 $420.700 $420.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/07/2025




ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 33613602

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2025-06-03

DATOS DEL APORTANTE

RAZON soci AL | FOSAR PE PASO M 11 po DE PERSONA Juridica SR NIT
| DENTI E1 CAGL ON 8100082 2 g APORTANTE i gﬁBFEaﬁoﬁoo
a%%%ﬁ&%ﬁ CALLE 507 NO 2681 DEPARTAMENTO CALDAS MUNI CI PI O MANI ZALES
AT S 8730 L e H%GSA&DOETP@?CI’_\." > TELEFONO 8862447
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA aggffaﬂfe Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
N 35455524 PRI MER APELLI DO AR AS SEGUNDO APELLI DO|  ARCI NI EGAS
PRI MER NOVBRE MARI A SEGUNDO NOVBRE NORA

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2025 | Mes: 05

Afo: 2025

Mes: 06

Uni co

Nro. DE TRABAJADORES

Vir.

TOTAL NOM NA

Nr o.

DE RADI CACI ON

8

$9. 262. 635

33613602

Pagina 1 2025-06-03

11:23:43 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
Ti po Sub Ext . S .
I denti ficaci on \ﬁcr}céur: a tolgf onbol %Logﬂ Dpto Min A;:dt II%/clod 'Is'glpgr;jg Nombr es Sal ario Basico
CC- 1053791195 01 No | No No 17 1 2873001 Fijo ALVAREZ G RALDO GLORI A AMPARO $1. 423. 500
CC- 4579398 51 5 | No No 17 1 2873001| Salario ARCI LA ANGULO JOSE HUGO $1. 423. 500
CC-1193068066 01 No | No No 17 1 2873001 Fijo LARGO VALENCI A NATALI A $1. 423. 500
PT- 4767854 01 No | No No 17 1 2873001 Fijo NUNEZ MONTI LLA M LANYELA $1. 423. 500
CC- 65820010 01 No | No No 17 1 2873001 Fijo OLAYA MOSQUERA FLOR NI D $1. 423. 500
CC-1135164798 51 No | No No 17 1 2873001| Salario OSORI O CHACQA MAGDALENA $1. 423. 500
CC- 30308610 01 No | No No 17 1 2873001 Fijo VALENCI A LOPEZ MARTHA LUCI A $1. 423. 500
CC- 30238510 01 No | No No 17 1 2873001 Fijo VI LLADA FLOREZ ADRI ANA MARI A $1. 423. 500
NOVEDADES
o » I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha [L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N I ng E Ret DIA|D|A|S| Nov [T|SIL| SIn Sin |G| Ilge lge |M Lma Lma |Al Vac Vac |V|C| Vet Vet I RL Irp lrp
G T E|E[P[P[P[ Vsp |E|T|N|lInicio| Fin |E|lniciol Fin [Allnicio|l| Fin |C|lnicio| Fin [P|T|{Inicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1053791195 0
CC - 4579398 0
CC - 1193068066 0
PT - 4767854 0
CC - 65820010 0
CC - 1135164798 X[ 2025-05- 03 0
CC - 30308610 0
CC - 30238510 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
. 2 D as oz ; Cot Vol Cot Vol Fondo
I denti ficaci 6n AFP Cot i zados | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Afil Apor t Total Cot Fondo Sol |Subsi Zt enci | VIt no ret
CC - 1053791195 PROTECCI ON 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 4579398 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 1193068066 PORVENI R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
PT - 4767854 PROTECCI ON 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 65820010 COLPENSI ONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1135164798 PORVENI R 2 $355. 875 0. 1600000 $57. 000 $0 $0 $57. 000 $0 $0 $0
CC - 30308610 PROTECCI ON 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 30238510 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0

Péagina 2 2025-06-03 11:23:43 ASOPAGOS SA -




SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEMA GENERAL DE SALUD L A
Di D co
. .. as . . Num Aut Nim Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Ri esgos gT Tarifa Cot bl
t t
CC - 1053791195 EPS SURA 30 $1-4(2)3-50 0. 1250000 | $178. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4(2)3- 501 5 |0.0104400| $14.900
CC - 4579398 SIN EPS 0 $0 0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4(2)3- 50| 5 |0.0104400| $14.900
cc - 1193068066 | NEVE B P S. |30 $1-4(2)3-50 0. 1250000 | $178. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4(2)3- 501 5 |0.0104400| $14.900
PT - 4767854 | NEVA EMF;/S- 30 $1-4(2)3-50 0. 1250000 | $178. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4(2)3- 501 5 |0.0104400| $14.900
CC - 65820010 | SALUD TOTAL |30 $1-4(2)3-50 0. 1250000 | $178. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4(2)3- 501 5 |0.0104400| $14.900
CC - 1135164798 SIN EPS 0 $0 0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4(2)3- 501 5 |0.0104400| $14.900
cc - 30308610 | NEVR EP S. |30 $1-4(2)3-50 0. 1250000 | $178. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4(2)3- 501 5 |0.0104400| $14.900
CC - 30238510 SANI TAS 30 $1-4(2)3-50 0. 1250000 | $178. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4(2)3- 501 5 |0.0104400| $14.900
APORTES PARAFI SCALES
Ce : 2 Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a ccF |!BC CGajas CCF CCF SENA SENA | CBE | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1053791195 | CCF DE CALDAS 30 $1. 433- 5010, 0400000 | $57.000 |0.0200000| $28.500 |0.0300000| $42.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 4579398 | CCF DE CALDAS 7 $355. 875 | 0. 0400000 | $14.300 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1193068066 | CCF DE CALDAS 30 $1. 423-5010. 0400000 | $57.000 |0.0200000| $28.500 |0.0300000 | $42.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0
PT-4767854 | CCF DE CALDAS 30 $1. 423-5010. 0400000 | $57.000 |0.0200000| $28.500 |0.0300000 | $42.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 65820010 | CCF DE CALDAS 30 $1. 423-5010.0400000 | $57.000 |0.0200000| $28.500 |0.0300000 | $42.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1135164798 | CCF DE CALDAS 2 $365. 760 | 0. 0400000 | $14.700 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 30308610 | CCF DE CALDAS 30 $1. 423-50 100400000 | $57.000 |0.0200000| $28.500 |0.0300000 | $42.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 30238510 | COF DE CALDAS 30 $1. 423-5010.0400000 | $57.000 |0.0200000| $28.500 |0.0300000 | $42.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2025 -

05

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| v AFI L VLR TOTAL | 51y zaQ ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES || NTERESES | 15rp  pacar
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 3 $512. 600 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $512. 600
SI NAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0
COLPENSI ONES 1 $227. 800 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $227. 800
PROTECCI ON 3 $683. 400 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $683. 400
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA Eﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR | ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFIL | cor | wpc | 1T | 1ce LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
NUEVA
Ep L |s1780] o 0 50 0 so |$178.0 $0 so |$178.0| oo 0 $0 so |$178.0] oo so |$178.0
00 00 00 00 00
S A MV
SIN EPS 2 $0 $0 0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
$178.0 $178.0 $178.0 $178.0 $178.0
SANI TAS 1 8 $0 0 $0 0 $0 78 0 $0 $0 8 $0 0 $0 $0 8 $0 $0 ’8
$178.0 $178.0 $178.0 $178.0 $178.0
EPS SURA 1 8 $0 0 $0 0 $0 78 0 $0 $0 8 $0 0 $0 $0 8 $0 $0 ’8
SALUD $178.0 $178.0 $178.0 $178.0 $178.0
SALLE 1 %7801 g0 | o | so | o | so [®7801 o | g0 | so [$180) so | o | so | so [$1780) g0 | so |B178
NUEVA $356. 0 $356. 0 $356. 0 $356. 0 $356. 0
EP.S 2 %3601 g0 | o | so | o | so %S0 o | s0 | so |0 g0 | o | so | so (%360 g | so |36
S A
TOTAL APORTES DEL PERI ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL PAGO || ncamact DAl proastin | mortes | o as vora | INT MoRA | SIBECHAL | AUTOLIQUID|  FAVOR RI ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . CoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 8 $119. 200 0 $0 $0 $119. 200 0 $0 $119. 200 0 $0 $0 $119. 200
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TOTAL APORTES PARAFI SCALES

NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE CALDAS 8 $371. 000 0 $0 $371. 000
SENA 6 $171. 000 0 $0 $171. 000
| CBF 6 $256. 800 0 $0 $256. 800
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 5 $1. 068. 000
PENSI ONES 3 $1. 423. 800
Rl ESGOS PROFESI ONALES 1 $119. 200
CAJAS DE COMPENSACI ON 1 $371. 000
SENA 1 $171. 000
| CBF 1 $256. 800
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $3. 409. 800
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