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oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

Pe@oolEea@daebaebe i F

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 Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:1925C1224E40B9E7

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, septiembre 05 de 2025

Yo, Angela Maria Munoz Hincapié, 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.No0 24.828.215

Contador publico

Tarjeta profesional # 157781-T

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



I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Perlodo Penslién: 2025-08

S.Q. Perfodo Salud : 2025-00

Se certifica que en la fecha 2026-00-01 la empresa ALQUIBAR HENAO ARIAS con documento de Identificacién
CC D016 nucursal 0, canceld los aportes de seguridad soclal correspondientes  al cotizante HENAO ARIAS
ALQUIDAR Identificado con CC-0845018, dirlgido a las sigulentes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razén Soclal
CC-9845815 ALQUIBAR HENAO ARIAS
Datos Planilla
Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarlfa Rlesgos Laborales
8637308993 | 2025-09-01 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dfas

AFP 900336004 25.14 égrtgrelsgr'%d&g Colomblana de Penslones 30
EPS 901037916 MIN002 ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS S5 ADRES 30
ARL : 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA §.A, 30
Pagina 1 08-09-2025 6.03 PM

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

/[ RAZON SOCIAL : JORGE ANDRES MARIN RUIZ

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-9846856
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-11
FECHA DE PAGO: 2025-09-02
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 2025-08
NUMERO PLANILLA: 8637740016
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8670219240
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 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: 14/10/2025




/[ RAZON SOCIAL : CLAUDIA LORENA CIFUENTES MARIN

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-24344120

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-04
FECHA DE PAGO: 2025-09-01
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 2025-08
NUMERO PLANILLA: 34248431
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34248431
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 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: 06/10/2025




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

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

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-08 230301 800224808 PORVENIR 1 0 227.800 0 227.800
Periodo salud: 2025-08 EPS010 (800088702 EPS SURA 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: 34247871 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 14.900 0 14.900
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-09-05 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1754932881 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

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

Pagina 1 Fecha: 2025-09-08 04:44:04




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAG9§ Perfodo Pensién: 2025-08

Periodo Salud :2025-08

Se certifica que en la fecha 2025-09-04 la empresa LUZ MERY GOMEZ ARIAS con documento de identificacion
CC 30401847 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante GOMEZ
ARIAS LUZ MERY identificado con CC-30401847, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

CC-30401847 LUZ MERY GOMEZ ARIAS

Datos Planilla

34300491 | 2025-09-04 0,01044
Datos Administradoras

AFP 800229739 230201 PROTECCION (ING+PROTECCION) 30

EPS 800088702  |EPS010 EPS SURA 30
ARL 890903790  |14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA. |30

Pagina 2 08-09-2025 4:35 PM



V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1060656412 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-08 230301 800224808 PORVENIR 1 0 227.800 0 227.800
Periodo salud: 2025-08 EPS010 (800088702 EPS SURA 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: 34505644 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 34.700 0 34.700
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-09-02 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCO CAJASOCIAL [ PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1747064245 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 440.500

Pagina 1l Fecha: 2025-09-02 04:06:59




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-09-04, 01:00:44 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075405574

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 04/09/2025

|. 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.




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensiéon: 2025-08
S.d.

Periodo Salud :2025-08

Se certifica que en la fecha 2025-09-01 la empresa SORAIDA HENAO ARIAS con documento de identificacién
CC 24851633 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante HENAO
ARIAS SORAIDA identificado con CC-24851633, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-24851633 SORAIDA HENAO ARIAS

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8637309109 I 2025-09-01 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 05-09-2025 3:21 PM




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensiéon: 2025-08
S.d.

Periodo Salud :2025-08

Se certifica que en la fecha 2025-09-04 la empresa MAYERLLY SANCHEZ CASTELLANOS con documento de
identificacion CC 30339554 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
SANCHEZ CASTELLANOS MAYERLLY identificado con CC-30339554, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-30339554 MAYERLLY SANCHEZ CASTELLANOS

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

34302965 I 2025-09-04 0,01044

Datos Administradoras

Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 800088702 EPS010 EPS SURA 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 05-09-2025 4:06 PM



/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensiéon: 2025-08
S.d.

Periodo Salud :2025-08

Se certifica que en la fecha 2025-09-01 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
34232391 I 2025-09-01 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800088702 EPS010 EPS SURA 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 03-09-2025 2:20 PM



V/ 4
ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 34621391
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2025-09-04

DATOS DEL APORTANTE

. HOGAR DE PASO MI - TIPO DE
RAZON SOCIAL TEeus TIPO DE PERSONA Juridica SACTREWTO NIT
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 810005621 X 3 APORTANTE empleados
DIRECCION DE CALLE 50A NO 26B
OB A DOMDEACTA: 02 DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO MANIZALES
ACTIVIDAD CORREO HOGARDEPASOMIJES TELEFONO
ECONOMICA 8730 ELECTRONICO USAHOTMAIL.ES spe2ddT
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA TAgile leado
aportante Pp Tancio
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
TOENTIPICACTOM 35455524 PRIMER APELLIDO ARIAS SEGUNDO APELLIDO ARCINIEGAS
PRIMER NOMERE MARIA SEGUNDO NOMBERE NORA

PERTODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afo: 2025 Mes: 08 Ano: 2025 Mes: 09 Unico
N. E RE Vlir. TOTAL NOMINA R > ICACT
$24.379.415 34621391

Pagina 1 2025-09-04 18:21:10 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADD Salario
. Sub
Idantificacisn "'ir".:-ﬂl.:‘nl‘ e E{ Cooant| Dpte | mumn  (ASEIEE) Tipe e Bambren Salaxin Bisicn
clilon Cot
CC-4570358 51 5 | Ho Mo 17 1 2B73001) Salario ARCILA ANGULD JOSE HUGD $1.423 500
CC-1054858712 01 Ho | Ho Mo 17 1 2873001 Fijo BLAMNDON ECHEVERRI XIMENA $14_2358.000
CC-119306R0EE 01 Ho | Ho Mo 17 1 2873001 Fijo LARGO VALENCIA MATALTA $1.423.500
PT-47E67B54 01 Ho | Ho Mo 17 1 2873001 Fijo NUNEZ MONTILLA MILANYELR $1.423.500
CC-E5820010 01 Ho | Mo Mo 17 1 2873001 Fijo OLAYA MOSQUEBA FLOR NID $1.423.500
CC-1090333954 01 Ho | Mo Mo 17 1 2873001 Fijo FESCADOR GUAPACHA LINA MARCELA $1.423 500
cCc-T00582323 51 3 | Ho Mo 17 1 2873001| Salario FERATE BOSSIO JATRO ENRIQUE $1.423.500
cCc-30308610 01 Ho | Mo Mo 17 1 2873001 Fijo VALENCIA LOPEZ MARTHA LUCIA $1.423 500
cCc-30238510 01 Ho | Mo Mo 17 1 2873001 Fijo VILLADA FLOREZ ADRIAMA MARTA $1.423 500
HOVEDADES
I R T|T|T|T|¥| Fecha |v|v|5| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Tdentificacien |w| To°B2 |g| Fecka |nlainlalel wew [r{s|i| sin Eln |G| Ige Ige |M| Lma Lma [A| vac vac |V|c| wvet Vet | IRL | Irp Irp
G| Ing || Bt [elelelels ¥sp |E|T|H|Inicic] Fin |ElInicic| Fin |AlInicicl Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicic] Fin Iniciol Fin
cCc — 4575358 o — a
cc - 10S4B58713 a
CC - 11030ER06E 1]
PT — 4767854 a
oC - 65820010 i}
cC - 1000333554 i}
oC - 7008823232 i}
oC - 30308610 1]
oC - 30238510 1]
SISTEMA GENERAL DE FENSIONES
Identificacidon AFP CDE::I.‘I:I.I:I! IBC pansidn Tarifa Cot Obl Ez;ﬂnl E:;D‘:zl Total Cot | Fomdo Sol Subf%:nrxi. Vlr no rat
oC - 4575358 SIMAFF 4] 50 0. 0000000 S0 50 50 S0 S0 S0 S0
CcC - 1054858712 COLFENSIONES e 0] $14 235 . 000) 01600000 | $2_277. 600 S0 30 32277 . 600 £71.200 571200 20
CC - 11930E8068 EQOEVENIR e 0] $1.423.500 | 01600000 $227.800 30 30 $227. 800 20 50 20
FT - 4TETAE4 FROTECCION 0] $1.423.500 | 01600000 $227 800 30 30 $227. 800 0 50 0
CC - E5820010 COLFENSIONES 0] $1.423.500 | 01600000 $227.800 30 30 $227. 800 0 50 20
cC - 1090333554 COLFENSIONES e l] $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 30 30 $227. 800 0 50 20
cC - 70098222 SINAEP a 0 0. 0000000 20 30 30 30 0 50 20

Pagina 2 2025-09-04 18:31:10 ASOPAGOS 54 -




SISTEMA GEMERAL DE PENSIONES

; Fondo
Identificacion AFF Ec-‘:_:liil::d.u: IBC pension Tarifa Cot Obl C-T-:fﬁal C:t ::l Total Cot | Fondo Sol |Subsistenci| ¥lr no ret
a
£C - 30308610 FROTECCION an $1.423. 500 | 01600000 | $227.800 50 $0 §227. 800 s0 0 0
cC - 30238510 FORVENIR an $1.423. 500 | 01600000 | $227.800 s0 $0 §227. 800 0 0 0
SISTEMA GEHNERAL DE RIESGEIS
SIETEMA GEHNERAT. DE SALUD =T 5
Di _ ] oi o
Identificacién EFS 25 | rpe galuwd| Tarifa cot obl | UPC Adic | ¥92 AT | galor me | FUR MR lenlor nic| 29 i d | Tarifa Cot abl
Co EG Lic Co | Riessgos
t & CT
oo - 4579358 SIN EFS s0 0. 0000000 $0 30 a s0 a $0 30 | #1-423-501 5 lo.0104400| $14.500
cc - 10s4ms8712| MUER BE-S- | g [$14-295-014 1ag000p |F1-719-40 0 8 0 8 50 an [$14-235-% 5 lo. 0104400 | $148_700
cc - 1193068066( NUEVE ®-F-S- g 51-“?-5” 0.1250000 | $178.000 50 a 50 a 50 30 ’1-‘53-5‘“ 2 |o0.o0104400| $14.s00
BT - 476TA54 N e |20 51-"%3-5':' 0.1250000 | $178.000 s0 a 50 a $0 30 51-‘53-5':' 2 |o.0104400| $14.200
cc - 5820010 | sazuo Toran |30 [¥1-423-3014 ya50000| s178.000 s0 a s0 a $0 30 | ¥1-423-501 5 1o, 0104400| $14.500
cc - 100033305a|  EFSCE g |91.423.301, jas0000| $178.000 0 o 0 0 80 30 |#1-423-501 5 1o, 0104400| $14.300
$1.423_50
cC - 70098222 SIN EFS a 50 0.0000000 50 50 a 50 a s0 30 5 2 |o0.o0t04a0e| $14.s00
cc - 3o3oeglo | WUEVAR R-E.5. |4 51-"%3-5':' 0.1250000| $178.000 s0 a 50 a $0 30 51-‘53-5':' 2 |o.0104400| $14.200
cc - I02IBELA SANITAS 30 51-"%3-5” 0.1250000 | $178.000 s0 a s0 a $0 30 ’1-"33-5“ 2 |o.otoaaoe| $14.s00
APDRTEE FARAFISCALES
S - Dias Cot - Tarifa Aporte Tarifa Aporta Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Tt ifiomelin coF a oop | ToC Cajas CCE CCF SENA SEMA ICBF ICBF ESAP ESAF Min Edu | Min Edu
CC-4579358 | OCF DE CALDAS £535.790 | 0.0400000] 521 s00 |o.ooosooo 50 0. 0000000 g0 0. 0000000 £0 00000000 g0
CC-105485871% | OCF DE CALDAS an 514 -0255-':' o.0400000 | $569. 400 |o0.o2o0000 | $284 700 |o0.0300000| $427.100 |0.conoooo $0 00000000 s0
©C-1193068066 | OCF DE CALDAS an $1.423.501y pacoooo | $s7.000 |o0.0200000| $28.500 |o0.0300000| $42.800 |o0.c0DOOOD $0 00000000 s0
PT_4TETESd | COF DE CALDAS a0 $1.423.501 4 pacoooo | $57.000 |0.0200000| $28.500 |o0.0300000| $42.800 |o.co00000 £0 00000000 50

Pagina 3 2025-00-04 18:21:10 ASOPAGOS SA -




APORTES PARAFISCALES

e - Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién CccF a ccp | [BC Cajas CCF CCF SENA SENA ICEF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-65820010 | CCF DE CALDAS 30 51"‘53'50 0.0400000| $57.000 |0.0200000| $28.500 |0.0300000| $42.800 |0.0000000 50 0.0000000 s0
CC-1090333954 | CCF DE CALDAS 30 $1“‘g3‘5° 0.0400000| $57.000 |0.0200000| $28.500 |0.0300000| $42.800 |0.0000000 50 0.0000000 50
CC-70098222 | CCF DE CALDAS 21 51‘027‘52 0.0400000 | $42.800 |0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0
€C-30308610 | CCF DE CALDAS 30 51"‘53'50 0.0400000| $57.000 |0.0200000| $28.500 |0.0300000| $42.800 |0.0000000 50 0.0000000 s0
CC-30238510 | CCF DE CALDAS 30 $1“‘g3‘5° 0.0400000| $57.000 |0.0200000| $28.500 |0.0300000| $42.800 |0.0000000 50 0.0000000 50
TOTALES PARA EL PERTODO 2025 - 08
TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
TRADC VLR TOT VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE VLE nmlusnz mslns E‘
ADMINIS NOM AFIL AL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO pias MORA I SES I SES | moraL pAGAR
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERRSES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PROTECCION 2 $455. 600 50 50 50 50 0 50 50 50 §455. 600
PORVENIR 2 $455. 600 50 s0 50 50 0 50 50 50 $455. 600
COLPENSIONES 3 $2.733.200 s0 s0 $71.200 §71.200 0 s0 50 s0 $2.875.600
SINAFP 2 s0 s0 s0 50 s0 0 s0 s0 s0 50
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
SALDO
VLR VLR RADICA| ppyop | SALDO
. VLR AUT NETO . INTERE | VLR |SUBTOT|SUBTOT| CION |pppion| FAVOR | TOTAL | pomay | poNpo
ADMINISTRA| NOM | ToTAL | VIR | AvuT. | VIR | pUT. | ViR |[,BR0 | pias |MUEEE|inTERe| AL aL  |avrowz |PERIOP|perion | pacar | oA | FODO | roraL
DORA AFIL | cor upc IGE e | oa | maa [P°hg | Moma | 250 SEs |aporTE(APORTE| @ [ .no | o cor vpe | Sazpp | PAGAR
OBL vec | s cor s |inrcIa ANTERI | OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
EPS-S $178.0 $178.0 $178.0 $178.0 $178.0
proaosatop| ! 00 $0 o 0 0 50 00 0 $0 0 00 50 0 %0 0 00 $0 #0 00
NUEVA
roa 2 |$356.0| o 0 s0 0 so |9356.0] $0 so |9356.0| o o s0 so |9356.0| o so |$356.0
h 00 00 00 00 00
SALUD $178.0 $178.0 $178.0 $178.0 $178.0
TOTAL 1 00 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 00 $0 0 0 $0 00 $0 $0 00
SIN EPS 2 50 50 0 50 0 50 50 0 50 50 50 50 0 50 50 50 50 s0 50
$178.0 $178.0 $178.0 $178.0 $178.0
SANITAS 1 00 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 o0 $0 0 0 $0 o0 $0 $0 I
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TOTAL APORTES DEL

PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

VLR VLR rapzca [ ZUP0 | sALDO
. VLR AUT NETO . INTERE | VLR |SUBTOT|SUBTOT| CION |pppiap| FAVOR | TOTAL | nomar | ponpo
ADMINTSTRA| NOM | 7ToTAL | vir | avr. | vir | 2O%- | vre [ B0 | pias |TUERE|rereme| AL AL |avrorr | *ERFOP | pertop | paar | TO7AL | FONPO | moran
DORA AFIL | coT | uec | IGE | IGE IMA MORA SES |APORTE |APORTE| ¢ o coT PAGAR
IMA S DE coT ANTERI UPC | SALUD
OBL vec |scor| s |INICIA ANTERI | OBL
cor DBL OR COT
. OR UPC
OBL
NUEVA
E.P.S. 2 %9571 4 0 $0 0 so |PL:9571 $0 so [¥1.257] o 0 $0 so |$1.957 4 so | $1.957
.400 . 400 . 400 400 .400
S.A. MOV
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR .
NOM AUT NUM RAD | SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| VLR TOTAL PAGO . INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NOM AFIL | “cor oBL |1ncapacrpa|TNCARCIDA| PAGADOS A | A casy| D MO™M | cor os | APORTES ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 9 $267.900 0 50 50 $267.900 0 50 $267.900 0 50 30 $267.900
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE CALDAS g $975.700 0 50 $975.700
SENA 7 $455.700 0 50 $455.700
ICBF 7 $683.900 0 50 $683.900
ESAP 0 50 0 $0 $0
MinEdu 0 50 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 5 $2.847.400
PENSIONES 3 $3.786.800
RIESGOS PROFESIONALES 1 $267.900
CAJAS DE COMPENSACION 1 $975.700
SENA 1 $455.700
ICBF 1 $683.900
ESAP 1 0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $9.017.400
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