| | |
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‘ .: ADMINISTRATIVO 5 3
= INFORME DE EJECUCION | Version 1 | Faiad |
HERMAND ADULTO MAYOR PRESUPUESTAL de 1 ‘

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES (PERSONAS JURIDICAS Y/O NATURALES)

Yo, JULIAN DAVID CUERVO RAMIREZ identificado con la C.C. Nro. 1.057.305.350
Expedida en Filadelfia — Caldas, en mi condicién de Representante Legal de la UNION
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
sequridad social y parafiscales (pension, salud y riesgos profesionales) y (Instituto
Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de
Compensacion 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. 52.881.426

expedida en Bogota Cundinamarca y con Tarjeta Profesional No. 267031-T de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de CONTADORA de la UNION

ﬁ 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 union temporal
no tiene empleados a cargo por lo que no se realiza pago de seguridad social y
parafiscales. (pension, salud, y riesgos profesionales) y (instituto colombiano de bienestar
familiar ICBF, servicio nacional de aprendizaje SENA y caja de compensacion 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 Manizglgs a los diez (10) dias del mes de septiembre del afio 2025.

7
JULIAN ID CUERVO RAMIREZ
C.C.Nro. 1.057.305.350 de Manizales
Representante Legal

s bndc,ﬂv\

LINDA ROCIO HUERTAS MARTINEZ

C.C. Nro. 52.881.426 de Bogota, Cundinamarca
T.P.267031-T dela J.C.C.

Contadora

Direccion: Carrera 25 # 26 -39 Sector Centro
(Manizales - Caldas) Celular/Teléfono:
3016269408

TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR
NIT: 901.932.865-1
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RAZCN SOCIAL : DANIELA SANCHEZ MONTOYA
AS O PAGCS)aS | @»:_NTIF:CACION: CC-1053848514 o o :
| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 |
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ~
| FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-02 |
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-03 I
FEC 1A DE PAGO: 2025-09-01 -
EN 1 IDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC -
PERIODO PENSION: 202508 -
| PERIODO SALUD: 202508 B
;NUMERO PLANILLA: 34197461
| TOTAL COTIZANTES: 1 D
'REFERENCIA DE PAGO (PIN); 34107461 ¥ 1
TIFC DE PLANILLA: Bl D " |
SToap | M7 vowere | SIS | B | solmmono | subBiBion |wicales| SR ieieets | VALORPAGS
EPSO0 BOO0LBTOD EPS SURA 1 5 LAZA 500 1 1-] L 1] 52 I $175.000 $178.000
514 9003 JE004 COCLPENSIONES 1 $ 1421 500 1 1 50 2 T § 270 3227800
T Total & pagar $0 _‘E: N I ::‘ § 45803 § 405800
' " !
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/10/2025

T

s
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RAZON SOCIAL : CESAR WALNER RESTREPO BETANCUR

ASOPAGO IDENTIFICACION: | CC-10605680327
S48 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 02

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:  abiil

FECHA GENERACION REPORTE: 20250819 -

FECHA LIMITE DE PAGO. | 2025-08-18 -

FECHA DE PAGO: | 2025-00-16

ENTIDAD DE PAGO: 'BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION 202508

PERIODO SALUD: 202508

NUMEROD PLANILLA: 8637983793

TOTAL COTIZANTES: EE

REFERENCIA DE PAGO (PIN) 8636080966 -

TIPO DE PLANILLA: N T
[

choﬂg% NI NOMBRE m 18c SOLAREAD SUBAGTRNGIA: || ieRcas | e meenses VALORPAGAR
EPSOOT 000 1 SE284 NUEVAEPS S a4 § LAZAED0 50 0 51300 $ rraon0 § 17000
Fa it ADODAADE EORVENIR § 1,423,500 E 1 3] § 1,500 Sz e 1 § 2ua00
11 I ARL SURA §1a20000 50 80 $ 100 § 7500 § ety
Total o pagar 50 $0 $ 3,000 $41330 $416.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

07/10/2025
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECH.K_GENERAC‘GN REF-’-ORTE'.

0

DIANA MARCELA ZAPATA PALACIOS
CC-30325700

0

| 2025.08-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-02
| FECHA DE PAGO: 202508-01
ENTIDAD DE PAGO: ' BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION 202598 B
PERIODO SALUD: 202508
' NUMERO PLANILLA: 8637714657
'TOTAL COTIZANTES: 1 N
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8694534837
TIPO DE PLANILLA — h
)
g | NOMBRE Aiaes | BE | soioamaao. | susemmmc | Wi | SNRTEASAR | VALORPAGAR
‘tm?‘ OO EPE SURA L] $ 1500000 50 i £0 § 200,000 § 700,000
2300 BOLIIGTI0 PROTECTION 1 § 1,500,000 0 $u 1 1] $ 28000 § 755000
1423 BSA011153 POSITIVA 1 § 1.500.000 $0 £ 1 $c $ 35.000 § 30.000
Total a pagar 50 $0 50 § 433,000 $ 405,000
o
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/10/2025




/I RAZON SOCIAL : - | CLAUDIA JOHANA RESTREPO BETANCUR

ASOPAGOS IDENTIFICACION: ICG!CBO_S&WZ

s COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | o
FECHA GENERACION REPORTE: 2025.08-18
FECHA LIMITE DE PAGO. B | 2025-08-16
FECHA DE PAGO: 202508-15
ENTIDAD DE PAGO: ' BANCO DE OCGIDENTE
PERIODO PENSION: 202508 -
PERIODO SALUD: 202508
NUMERO PLANILLA: 8637824228 )
TOTAL COTIZANTES: "
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 8636080482
TIPO DE PLANILLA- e .
[
oo | wr | e MR e | oM | a0 |wih, | ESER | woreion
_i.m' SCEDINEE NUEVAEPS BA MOV 1 $ 143,500 30 iol £ 1 L AL o] § 178.000
2N BOOZ24808 FORVENIR ) § 1423500 | ] lDJ[- $0 T s 8§ 277800
1411 BEOGOITIO ARL SURA 1 § 1473500 50 |°: E 1] 3 7500 57500
Total a pagar s4 ﬂ s0 $413.300 $ 410300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1710/2025
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RAZON SOCIAL : WILLIAN AVILA CUENCA
A S 0 PAG?? IDENTIFICACION: ] cg-mwm;"s
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: _ -
FECHA GENERACION REPORTE:  2025.00-15
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2025-08-15 -
FECHA DE PAGO: 2025-09-15
ENTIDAD DE PAGO: ~ BANCO DE OCCIDENTE B
PERIODO PENSION: 202508 -
PERIODO SALUD: R - znzs-aa - N
| NUMERO PLANILLA: 8837958042
TOTAL COTIZANTES: ly
REFERENCIA DE PAGO (PIN} 8636061878 B
TIPO DE PLANILLA IS |
4
I m NIT NOMBRE ﬂm wc SOUDNRDAD | SUBGISTENCIA | WTeRESeS |  Sativmeriacs VALOR PAGAR
EPSG0 ST EPE SURA 1 51423500 $0 11 $1.200 § 17000 § TR0
mon WOOIITRD COUFONDOS 1 § 1,473,500 50 :‘T_ B §1.500 §zar a0 820
11 ERITY AR SURA 1) § 1,422,500 E 14] lﬂ_ § 100 § 7300 § T80
Tolal a pagar 50 1] $2.000 $ 452300 S0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

07/10/2025




/A

RAZON SOCIAL : MARIA CAMILA OROZCO OSORIO :
ASOPAGCS)§ | IDENTIFICACION: |cc-1007232103 o :
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: oLl Byl ;
|NOM. DEPENDENCIA OSUCURSAL: | | | | |
|FECHA GENERACION REPORTE. | |20250830 ||| |
| FECHA LIMITE DE PAGO: ) 20250818 !
' FECHA DE PAGO: 2025-08-28 |
'ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA |
| PERIODO PENSION: 202508 ]
| PERIODO SALUD: 2025-08 -
| NUMERO PLANILLA: 8637256276 ___,
| TOTAL COTIZANTES: 1 i
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8632573242 i
e 1 L aaeiEae i
thbiis : = e D00 M 8
1 |
| SO0 | NOMBRE AN i 8 sq-ﬁmm SUBSISTENCIA | INTERESES |  SINNTEREsEs | VALORPAGAR
" epsano 8000sEINZ | EPS SURA 3 stazzsom| Ll L ' ':_..s-fo . 56 52 5178003 £ 178.000
230200 BOO2UET 3 PROTECCION ¥ §1.423.500 E1 : ! ‘s__ﬂ 3 50 L 3 3227800 5227800
e AT BOBFTIVA u_ ‘.1,' g s_y'.uasd_ 1 3 so 50 o] §34700 534700
T T T bl Totalapagar| © & L[ . - . so s0 sal 5421500 §440.500
£ _
0 i R d
- 3l
¢ £ 8
| 1 \
o

'

1 !
E | !
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MEf: t [22-'1 012025
1 e
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

i T PRI 5 -~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE e i >
IDENTIFICACION ov RAZONSOCAL - - | cLase [coico | ARL | F.PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
- 1 1 T O G
| [RRRIF R i SV iy g A ket b (e IS i i 0 | AR SURA < 14 l POy e gadbaital AS PA OS
F MUN-DEP DIRECCION _l T e [ EMAIL | EXENTO DE PARAFISCALES
l AnF - | I FUELIN JUUIE TS eeisl o N S a
e a - - | — — — —_— — L — - — — [ )
a W 0 DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIGDO SALUD PLAMILLA TG PLANILLA FELHA PALRY  [CENTRO DE TRABAND| DEPARTAMENTD MUNICIPIG VALOR PAGD INTERES X MORA E ENTIGAD RECAUDD
075N BIIEESEA ] ORI TOOOSLOS CENTROS TODOS TOLKS 413,000 ] | Banca Ucciderte
REF. O PAGO (piy| FEHALMITE | Egrano pLaniua
1 BEIRITAEED 20260802 Fagnds

e ARAF | SENA
= in S
| wowess o |
: - b i
1 e v - g ,‘"l;:.:‘r"" h A S00y Al wlw|o | ":'i,” 1A ur.uli
= RESUMEN PLANILLA PAGADA AT ;

EVELIN SULIETH GARCIA GUTIERRED

LR O T
CALLE B 545 iy

St - gt DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION.  * = == o
PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |[CENTRODE TRABAJD| DEPARTAMENTO MUNICIPI VALOR PAGO INTERES X MORA
A . : -
BEATIRENS ] IS 08I TODOS | 05 CENTROS Tones TOnGS SR 413300 (7]
WEAERIADOS  [REE. OE PAGO (PIN Ficﬁ:f'.f"f ESTADO PLANILLA| © PRz 5
1 REMATSESD 20250507 Fagada
" ¥ " e
o

NI pe

e ToTAlES BE L B s

IBC PENSION 1RC SALUD wBe =2esGOs: B CAJAS BC FARAF
[ 14235 o 1,423,500 AT - i
i SALDOS E
“SUBSISTEMA copico i NIT pv AFILIADOS s VALOR UPC INTERESES . | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
T T T el cwwanl . aloscwgiile TRl T bl S e —ora SDESCONTADOS
AFP{Administradoras: 1) 1 227.800 o a : 227.800
COLPENSIONES ] 2514 | 900336004 | 7 1 207 B00 i [ 227 804
EFS{Administiadoras: 1) 1 176,000 {y 0 176.000
NUEVA E.P.S. 54 MOV | EPS041 |  o00156264 | 2 1 1780000 0 [i d 178.000
ARP(Adminisliadoras: 1) - . 1 - 7. [i q o 7.500)
ARL SURA | 14-11 [ wwosoaren | 5 1 7 0 i 0 7.5001
Gran Total : - a3 a 9 9 413,300

Fagina 1 2025-06-24




HESUMEN PLANILLA ©PAGHAGA

DATCS GENERALES DEL APORTANT |
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

. DATOS GENERALES DEL APORTA T e
N\ | OV] - RAZONSOCAL cLase | cooico ARL | PRESENTAGION]  AcT.ECO TIPO DE EMPRESA
|
e y SRR ; s n,., i A S O P AGOS
LS CAMEERS (586 18 EELINNIC A L LV ARDASHERADEEGAAL COR U S a
| I— i p———— —_— _ 4 — L] Ll
T T R ; DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 20
FERIONDC PENSION| PERIGDO SALUD PLANILLA TIPG PLANKLLA FECHA PAGD |CENTROD DE TRABAIO|  DEPARTAMENTD MUNICIPIO VALDR PAGD INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
J0I5-08 iR 450032 1 Hrseny TOOOS LOS CENTROS ToDOS TOOOS 240 50 ) BANCO DAVIVIERDA

I AFILIADOS _[REF. OE PAGO (PN B

ARTAS HENAT) . ; ECTW " 0 : . | " > " X 500
ANMICHEL, I - 7 H000 RINCCT 5 : | 3

%
'\.

A i SRR e
B

MUNICIPIO VALORPAGO | INTERES X MORA
0500 o : BANGO DAVIVIENDA >4
— S ® € &

2 W e o
? i
f'.‘ G
IEC FENEIGN 1RG FIEEGOS IBC CAIRS BT PARAF
1423, - TAZ35 . [ [i
. R i — : =y - mm——e. e —_——
SUBSISTEMA | cooco | omT DV | AFILADOS VALOR | varorupe | NTERESES |\ caRACIDADES | VALOR A PAGAR
LIQUIDADD ; MORA
; ; ; | DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) =k T s L (e T L [ i k. E B ir 2.
PROTECCION il 230201 [ so0zee730 | 0 1 227 a [i i 227 500
S(A 1 — o> G 1 Q il 0 178,000
NUEVAEPS SA MOV [ Ersoar [ oootseess | 2 = a i q 178,000
? nistradoras; 1) Z : e iy A AR | § 0 34,
ARL SURA | 14-11 | soosoaveo | 5 1 d 0 q 3.
iE rT&‘ﬂ T i 7 & 7 g = ] [ [ mﬂ

Fagina | 2025-08-03



xu‘rm ummbu APORTES
P;if ANTE PAGG

~ Bancolombia

1 | SRS . C : j : BEE IS
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADA UMERO DE IDENTIFICACION 1053780806
NOMBRE O RAZON SOCIAL: l ; JOHAN SEBASTIAN RAMIREZ ATEHORTUA
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CRA 41471 A 19 TELEFONO: 8960651
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Ensenanza deportiva y recreativa,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - FUNCOPAQ
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA 51( BF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

EER mﬁ’@

NUMERQ PLANILLA; 7980492*1‘89 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: ! agosto PERIODO COTIZACION
OTROS SUSSISTEMAS: ANO: ¢ ?pzslISALUP:
DIAS DE MORA L 141 o 4
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/02 NUMERO AUTORIZACION:
i
ING | RET | TDE

_NIT  cODIGO |

COTEZATES TOTAL PﬁGADD

I-INDEPENDIENTES
MES: agosto
ANO: 2025

1746465829

TOTALES

80022794061 231001 | | 1| s227.800

[ o 1 | s227.800 |

il SN B A Eris B8 B 3 FiiiE

R ’ADMINISTRADGRA _ — ]

__NIT cODIGO ~_ NOMBRE ) | . _n

8000887022 EPSU10 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | s178000

P e I sl 1| $178.000

] . EEaT A b _TE_“_"_?

_NT__ cODIGO  Noweee

8308037905 14-11 _14-11- ARL SURA I | | 534700
SUBTOTAL: (- T | 534700

e ,

L ~ k3 e )

$ 440.500

Ll \M.GR SIN MORA:

2025/09/02 105 PM USUARIO: SOI - CC10537808068 |

PAGINA 1 DE 1



/l RAZON SOCIAL : GLORIA LILIANA LOPEZ LOPEZ
ASO PAG?aS IDENTIFICACION: cc-iosasa0603 -
| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-02 1
'FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-03 . -
FECHA DE PAGO: 2025-08-03 -
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI e
;?E;mono PENSION: 2025-08 ‘ -
i'lqaazlono SALUD: 2025-08 - . ___ i
NUMERO PLANILLA: 34197043 |
| TOTAL COTIZANTES: 1 T 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34197043 el
TIPO DE PLANILLA: uad D
f - 2
! *Eh?ﬁ[lx?\% nr | NOMBRE A';‘;?S',fggs IBC § s_é.jgfé’,omn suB_Fs?sj?rggcm INTERESES ; s\sfl:ingl:EPRAEc:;%% VROREASAR
EPSOMD BOO0=ETH2 _'A_E-F’_S.buﬁ'-i\ ; 1 §1.423.500 ! 4 1] 30 5200 §174.000 ‘$178.200
230301 m_:s;h a.::;grm 1 < 31 S0 i0 5 ':x_‘. ia $ 227800 §.228 000
Y-t a0 T.:u;.:n-r o 1 __ so 50 s : 34700 §34.800
" f 4 $0 50 S 4l 3 440,500 § 441,000
o o g {

' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/1012025
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el



