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un. Versión 1 Página i 

°Y 
HERMANOAOULTD MAYOR' PRESUPUESTAL 

 del 

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES (PERSONAS JURÍDICAS Y/O NATURALES) 

Yo, JULIAN DAVID CUERVO RAMIREZ identificado con la C.C. Nro. 1.057.305.350
Expedida en Filadelfia — Caldas, en mi condición de Representante Legal de la UNIÓN 
TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR, identificada con el Nit. Nro., 901932965-1, 
certifico que actualmente no tengo empleados a cargo por lo que no se realiza pago de 
seguridad social y parafiscales (pensión, salud y riesgos profesionales) y (Instituto 
Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA  Caja de 
Compensación Familiar). Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de 
la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007. 

Yo, LINDA ROCIO HUERTAS MARTINEZ, identificada con la C.C. No. 52.881426 
expedida en Boqotá Cundinamarca y con Tarjeta Profesional No. 267031-T de la Junta 
Central de Contadores de Colombia, en mi condición de CONTADORA de la UNIÓN 
TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR, identificada con el Nit. No. 901932965-1, 
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en 
Colombia, los estados financieros de la entidad, certifico que actualmente la unión temporal 
no tiene empleados a cargo por lo que no se realiza pago de seguridad social y 
parafiscales. (pensión, salud, y riesgos profesionales) y (instituto colombiano de bienestar 
familiar ICBF, servicio nacional de aprendizaje SENA y caja de compensación familiar). Lo 
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de 
la Ley 1150 de 2007. 

Expedido en Manizales a'los quince (15) días del mes de julio del año 2025. 

JULIAN IISAZD CUERVO RAMIREZ 
C.C. Nro. 1.057.305.350 de Manizales 
Representante Legal 

LINDA ROCIO HUERTAS MARTINEZ 
C.C. Nro. 52.881.426 de Bogotá, Cundinamarca 
T.P. 267031-T de la J.C.C. 
Contadora 

Dirección: Carrera 25 #26-39  Sector Centro 
(Manizales - Caldas) Celularlrelefono: 

3016269409 

UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR 
NIT: 901,932:965-1 
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UNIDAD JUNTA CENTRAL 
llstM1iVA 

gSP 01AL DE CONTADORES 

Certificado No: 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIAY TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
_aQUIENINTERESE"

Que el contador públicd LINDA ROCÍO HUERTAS MARTINEZ identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 52681426 de BOGOTÁ, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 267031-T 
SI tiene vigente su' ii- scdpció én la Junta Central de Cantadores y desde„los últimos 5 afros. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *,* * * * * * * * * * * * * *r* * * * * * * * * * * * * * * 
+xxx+xxxxw.

I
wwx«xl,~i+++x____p,xJ~~w,x~++_xwxwwp~kxx~w'=,w+wx - - . . - - - - -

xxx++x+x+x/w«««g~Fx x+~x~w*++xxxx f+« ixx*x+x««x++xxie v'M~ 

Sti 
ri 

I 

Mil 

Dado en BOGOTÁ a los 2,dlas del`méa de. Ju io de 2025 cdñ vigencia dé (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expeáic~óT1 

rflfl~rfnS 
SANDRA MILEt A BAPPIOS PULIDO 
DIRECTOR GENERAL

L. ¡', ,,m 
,J ^r " 

f` 
ESTE CERTIFICADO DJGITALTIENE PLENAJ4ALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE IA LEY 527 DE j999 DECRETO UNICO 
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015'Y ARl ICULÓ 6 PARÁGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página webl 
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado t 
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ASOPAGQS 
s.a. 

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1053848514 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales 
de la siguiente manera: 

REFERENCIA PORTIPO DE PLANILLA CÓDIGO 
ENTIDAD NIT 

NOMBRE 
ADMINISTRADORA 

Nro. 
AFILIADOS 

olAs 
MORA 

COTIZACIÓN INTERES 
VALOR 
TOTAL 

Periodo penslón: 

Parlado salud: 

Planilla Nro.: 

Clase do apotlanla: 

Fecha transacción: 

Banca: 

Tranaacción: 

2025-06 

2025-06 

6616481531TPol 

I 

2025-06-06 

REO MULTIBANCA 
COLPATRIA SA. 

25-14 900336004 COLPEN510NE5 o 174.700 0 174.700 

EPS010 800088702 EPS SUBA 1 o 136.500 0 136.500 

5INARP 0 SWARP 0 0 0 0 0 

SINCCF 0 SIN CCF 0 0 0 0 

PASENA 899999034 SENA 0 .0 0 0 0 

PAICBF 899999239 ICBF 0 0 O 0 0 

PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0 

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0 

Certificación de 
Pago 

GRAN TOTAL $ 311.200 

( 

~ 

~ 

Página 1 Fecha: 2025-06-06 11:53:16 



Certificación de 
Pago 

ASOPAGOS 
s.a. 

Se certifica que la empresa ,identificada con CC-1060590327 sucursal 02, canceló los aportes de seguridad social y 
parafiscales de la siguiente manera: 

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO 
ENTIDAD NIT 

NOMBRE 
ADMINISTRADORA 

Nro. 
AFILIADOS 

OÍAS 
MORA 

COTIZACIÓN INTERES 
VALOR 
TOTAL 

Periodo pendón: 

Periodo salud: 

Planilla Nro.: 

Clase do aportante: 

Fecha Vansaccldn: 

Banco: 

Transacción: 

2025-06 

202606 

8636667828 Tipcl 

I 

2025-07-07 

BANCO OE 
OCCIDENTE 

230301 800224808 PORVENIR 1 0 227.800 0 227.800 

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA 0 178.000 0 178.000 

14-01 890903790 ARLSURA 0 7.500 0 7.500 

SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0 

PASENA 899999034 SENA o 0 0 0 0 

PAICEF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0 

PAESAP 899999054 ESAP o o o 0 0 

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0 

GRAN TOTAL $ 413.300 

Página 1 Fecha: 2025-07-09 10:54:15 



ASO PAGOS 
s.a. 

RAZÓN SOCIAL: MARIA CAMILA OROZCO OSORIO 

IDENTIFICACIÓN: CC-1007232193 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 

FECHA GENERACIÓN REPORTE: 2025-06-27 

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-21 

FECHA DE PAGO: 2025-06-26 

ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA 

PERIODO PENSIÓN: 2025-06 

PERIODO SALUD: 2025-06 

NUMERO PLANILLA: 6636360181 

TOTAL COTIZANTES: 1 - --

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8632573242 

TIPO DE PLANILLA 

CÓDIGO 
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMEROAFILIADOS lOO FONDOSOLIDARIDAD FONDOSUBSISTENCIA TOTALINTERESES VALOR PAGARSIN INTERESES VALORPAGAR 

EPSOI0 600006702 EPS SUBA 1 01.423 600 50  $ 0 $ 0 y $176.000 $179000 

230101 600239730 PR07EOCION 1 $1.423.600 $0 $0 $0 $727.600 $:21600 

14-71 690603760 ARI. $URA 1 $1423400 $ 0 $ 0 $ 0 136.700 $ 34.700 

Tolelap08Bf $0 50 $0 $440.600 $440560 

I 

~ 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/08/2025 !/ 

~ 
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ASOPAGOS 
s.a. 

Se certifica que la empresa, identificada con CC-1060589072 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales 

de la siguiente manera: 

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CCDIGO 
ENTIDAD 

NIT 
NOMBRE 

ADMINISTRADORA 
Nro. 

AFILIADOS 
DÍAS 

MORA 
COTIZACIÓN INTERES 

VALOR 

TOTAL 

Perlado penºlón: 

Perlada salud: 

Planilla Nro.: 

Clase do aporlanto: 

Fecha transacción: 

Banco: 

Transacción: 

2025-06 

202606 

6636666399 TIpº 1 

1 

2025-07-07 

BANCO DE 
OCCIDENTE 

23D301 800224808 PORVENIR 0 227.800 0 227.800 

EPSO41 900156264 NUEVA EP.S, S.A. NOV 1 0 178.000 0 178.000 

14-11 890903790 ARLSURA 1 0 7.500 0 7.500 

SINCCF 0 SIN CCF 0 0 0 0 

PASENA 899999034 SENA o 0 0 0 0 

PAICBF 899999239 ICBF o 0 0 0 0 

PAESAP 899999054 ESAP 0 0 o 0 0 

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 o 0 0 

Certificación de 
Pago 

GRAN TOTAL $ 413.300 

Página 1 Fecha: 2025-07-09 10:48:07 



~ 

ASO PAGOS 
s.a. 

Se certifica que la empresa, identificada con CC-10180925 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de 
la siguiente manera: 

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO 
ENTIDAD NIT 

NOMBRE 
ADMINISTRADORA 

Nro. 

AFILIADOS 
DÍAS 
MORA 

COTIZACIÓN INTERES 
VALOR 
TOTAL 

Periodo pensión: 2025-06 

Periodo salud: 2025-06 

Planilla Nro.: 6636916462 TipoI 

Ciase do aportarte: I 

Fecha tnneac4ón: 202507-07 

Banco: BANCO DE 
OCCIDENTE 

Ira nsacclón: 

231001 800227940 COLFON DOS 0 227.800 0 227.800 

EFOD 10 800088702 EPS SUBA 1 0 178.000 0 178.000 

14-11 890903790 ARLSURA 0 7500 0 7.500 

SIN CCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0 

PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0 

PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0 

PAESAP 899999054 ESA? 0 o 0 o 0 

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0 

Certificación de 
Pago 

GRAN TOTAL $ 413.300 

Página 1 Fecha: 2025-07-07 01:18:33 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIOUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

~ Bancolombia 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1053780806 
JOHAN SEBASTIAN RAMIREZ ATEHORTUA 

CALDAS 
8960651 

1-INDEPENDIENTE 
Enseñanza deportiva y recreativa. 

003-FUNCOPAO 
NO 

MANIZALES DEPARTAMENTO: 
CRA 41 #71 A 19 TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

SUCURSAL SUCURSAL/DEPENDENCIA: 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DÍAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mnt/dd): 

7973271588 TIPO DE PLANILLA: 
MES: junio PERIODO COTIZACIÓN 
ANO: 2025 SALUD: 

0 
2025/07/01 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

I-IN DEPENDIENTES 
MES: junio 
ANO: 2025 

1589008619 

NOVEDADES 
ÍNG RET TDE TAE TDP TAP COR VSPP, ` VSn -SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP 

Ma~YL o... 
4Só7nr ' 

LIQUIDACIÓN GENERAL 
y- "~, TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO 
PENSIÓN 

¡` ADMINISTRADORA ,.
NIT CÓDIGO ft NOMBRE=-, r=-. 

8002279406 231001 '~ 
¡pp

231001-COLFONDOS J ¡ it _ 1
1

$227.800 
$227.800 SUBTOTAL: 

SALUD 
ADMINISTRADORA / r̀

NIT CÓDIGO NOMBRE 
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD , "' 1 $178.000 

SUBTOTAL: 1 $178.000
f to_ 
RIESGOS PROFESIONALES 

AINSIÍNÍSTRÁDORA 
NIT CÓDIGO NOMBRE 

8909037905 14-11 14-11-ARLSURA 1 $34.700 
SUBTOTAL: 1 $34.700 

2025/06/2910:33 AM USUARIO: Sol- CC1053780806 

VALOR SIN MORA: $ 440.500 

VALOR MORA: $ 0 

TOTAL PAGADO: $ 440.500 

PÁGINA 1 DEI 
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1117/25, 11:49 am. 

GRUPO EMPRESARIAL Y SOCIAL 
ARISTIZABAL SAS 

NIT 901.745.512-1 
CR 24 20 48 PISO 13 
Tel: (606) 3104984371 
Manizales -Colombia 
gemsoarsl~gmail.com 

¡Soflorea  UtHennanoAdu{to Moyer ̂ ~

Factura - iSiigo 

L _ ~ ■ . ..+xR,.,_'í...,.., 

I 
NIT 901.932,965-1  Telófono (606)3125757366- Ext. 000

Dirección CCr25#2639 Ciudad Manizales-Colombia 

.ami .._,.- . 
(tam - Descripción 

T 
~+ Vr. Unitario 

f Raciones deAltnenlaclón (Desayuno, rehigerlo mariana, almuerzo y I 
( algo reforzado) de lunes a viernes - Incluye manipulador de 
{ 1 i alimentos, a loe adultos mayores del Centro Vida Aranjuez de la 

1 ciudad de Manizales (CENTRO 2), en el periodo comprendido entre 
e{ 1106/2025 y el 30106!2025 

Total Items: 1 

Valor en Letras: 
Cincuenta millones seis mil descantas cincuenta pesas mide 

Forma de pago: 
Crédito 

Medio de pago: 
Pago a aA6+dito - Cuota No.001 vence el 202507-30 por 

Observaciones: 

21,875.00 1

_ ) 

S 50,008,250.00 

FACTURA ELECTRON(CA DE 
VENTA 

No. FEV 109 

Fecha y hora Factura 

Generación 1110712025,10;56 

Expedición 

W 

11107!2025,11`48 

nclmisoto ( 30/07/2025 

r Cantidad r+ T Vr. Total 

I 

50,006,250.00 

Total Bruto 50,006,250.00 

Total a Pagar 50,006,250.00 

Aeste lecture de venla ep9can les normas relativas ala loba de cesible (arderlo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declare haber recibido real y nraterleim rte tee 
mercancies o prestación de servtelos descdtos en este tilulo - Valor. Número Autorizaclón Electrónica 18780093909645 aprobado en 20250530 prefijo FEV dsade el ndmero 101 

el 200 Vigencia: 12 Meen 
Responseble de IVA-Activldad Econ6mlra 4799 Ovos tipos de comarco al por menor no reafzedo en estabteclmlentos, puestos de venta o mercados Teresa 

CUFE; e3139r38ae77b928ee515528dc9a889d5d0c91c309942e178e6f35b672d9df8dda3ceeb8c6bc2585a43d1e1e9d32871a 

about:biank 111 
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