PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35331911 || NUMERO PLANILLA: 7087440771  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA OLIVA CANAVERAL | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 7 N°7-67  TELEFONO: 7667401 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/16 NUMERO AUTORIZACION: 1857739529
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de atencién en instituciones para el
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEEE: Ol h|Wuaox o | &)z 2w | Q & K| 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES " s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|sS| < |50 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL o) v VALOR | TOTAL o TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ElX|FKFFFO > | > 0| 0| =] 3| 5 |3 >| = |
Olz| 5 ADMIN |¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \poRTE | ADMIN |9 IBC  |COTIZACION| \poec| aporTe | APMIN | 1BC DE  |\PORTE e ADMIN |\ o TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc ggNR/;\éiRAL IDEPENDIE $1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $890201496| $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
35331911 | CONTRATO COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
OLIVA PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35331911 || NUMERO PLANILLA: 7091606623  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA OLIVA CANAVERAL | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 7 N°7-67  TELEFONO: 7667401 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1904627204
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de atencién en instituciones para el
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEEE: Ol h|Wuaox o | &)z 2w | Q & K| 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES " s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|sS| < |50 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL o) v VALOR | TOTAL o TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ElX|FKFFFO > | > 0| 0| =] 3| 5 |3 >| = |
Olz| 5 ADMIN |¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \poRTE | ADMIN |9 IBC  |COTIZACION| \poec| aporTe | APMIN | 1BC DE  |\PORTE e ADMIN |\ o TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc ggNR/;\éiRAL IDEPENDIE $1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $890201496| $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
35331911 | CONTRATO COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
OLIVA PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35331911

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CALLE 7 N°7-67 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MARIA OLIVA CANAVERAL
SANTANDER

7667401
I-INDEPENDIENTE
Actividades de atencién en

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7991606623 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1904627204

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $413.300
2025/11/28 9:17 AM USUARIO: SOI - CC35331911 PAGINA 1 DE 1




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35331911

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CALLE 7 N°7-67 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MARIA OLIVA CANAVERAL
SANTANDER

7667401
I-INDEPENDIENTE
Actividades de atencién en

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7987440771 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/10/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
1857739529

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $413.300
2025/11/28 9:17 AM USUARIO: SOI - CC35331911 PAGINA 1 DE 1




Claudia M. Molano Alvarez
Contador Publico — Universidad Central

Especialista en Régimen Juridico, Financiero y Contable de Impuestos
Universidad de Los Andes.

No.17-2025

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(Art. 50 LEY 789/02)

En mi calidad de Revisora Fiscal del HOGAR SAN ANTONIO de Ia
Congregacion de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados,
identificado con NIT 890.201.496-1 y con personeria juridica reconocida
mediante Resolucion No. 02319 del 30 de junio de 1960, expedida por el
Ministerio de Justicia — Departamento Juridico, con domicilio social en la Calle
7 No. 7-67 del municipio de Malaga, Santander; y luego de examinar los
estados financieros conforme con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia.

CERTIFICO QUE:

El Hogar ha cumplido a cabalidad con el pago oportuno de los aportes a la
seguridad social en pension y riesgos laborales, asi como con los aportes
parafiscales al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), al Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA) y a la Caja de Compensacion Familiar,
correspondientes al mes de octubre de 2025. Asi mismo, ha realizado los
aportes a salud hasta el mes de noviembre de 2025, a las entidades a las
cuales se encuentran afiliados los trabajadores vinculados mediante contrato
laboral con el Hogar.

Se expide esta certificacion, a solicitud del interesado, a los Veinticuatro (24)

dias del mes de noviembre de 2025, con destino a la ALCALDIA DE MALAGA
Departamento de Santander.

Atentamente,

CLAUDIA M. MOLANO ALVAREZ
Revisora Fiscal
T.P No. 29.951-T



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 890201496 1 | HOGAR SAN ANTONIO DE LA B - MENOS DE 200 COTIZANTES HOGAR SAN ANTONIO CLL7767 MALAGA-SANTANDER 6607401 No
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE
LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-10 1870249815 9493592829 B 2025/10/23 2025/10/22 | BANCOLOMBIA 0 $9,343,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: HOGAR SAN ANTONIO (16 Afiliados) $22,719,404  $3,635,800 $24,894,904  $3,112,700 $24,894,904  $996,800 $24,894,904 $351,700 $24,894,904  $1,246,700 $9,343,700

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (14 Afiliados) $19,667,291|  $3,147,400 $21,842,791| $2,731,100) $21,842,791|  $874,600) $21,842,791 $265,900 $21,842,791 $1,093,900) $8,112,900

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (14 Afiliados) $19,667,291|  $3,147,400 $21,842,791 $2,731,100) $21,842,791|  $874,600) $21,842,791 $265,900 $21,842,791  $1,093,900) $8,112,900

1 |cC [23508299  [BARON EUDOCIA 0 $0) $0|EPS037| 30 $2,175,500) $272,0000 CCF40[ 30 |  $2,175,500] $87,100| 14-23{ 30 |  $2,175,500| 1.044% $22,800| 30 | $2,175,500 $108,900 No $490,800

2 [cc [1007731653 [CACERES RICARDO X 23020 [ 30 [ 1,603,702 $256,600(EPS002| 30 $1,603,702f $200,500( CCF40[ 30 |  $1,603,702] $64,200| 14-23{ 30 |  $1,603,702| 1.044% $16,800| 30 |  $1,603,702) $80,300) No $618,400
1

3 [cc [1096958452  [CARDENAS YOANY 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS005| 30 $1,423,500) $178,0000 CCF40[ 30 |  $1,423,500] $57,000] 14-23 30 |  $1,423,500| 1.044% $14,900| 30 |  $1,423,500 $71,300) No $549,000
1

4 Jcc [1096955849 |CASTANEDA 23030 [ 30 [ $1,893,600) $303,000(EPS005| 30 $1,893,600) $236,700f CCF40[ 30 |  $1,893,600) $75,800| 1423 30 |  $1,893,600| 0.522% $9,900 30 [  $1,893,600] $94,800) No $720,200

IMONICA 1

5 |cC [1096956212 |CUADROS BLANCA X 23030 [ 30 [ $1,641,878) $262,800[EPS002| 30 $1,641,878] $205,300] CCF40] 30 |  $1,641,878 $65,700 14-23| 30 |  $1,641,878| 1.044% $17,200 30 | $1,641,878} $82,200) No $633,200
1

6 [cC [52703054  [FLOREZ ANA 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $178,0000 CCF40[ 30 |  $1,423,500] $57,000] 14-23 30 |  $1,423,500| 1.044% $14,900| 30 |  $1,423,500 $71,300) No $549,000
1

7 |cc [63397447  [GOMEZ SANDRA X 23030 [ 30 [ $1,505,028 $240,900[EPS005{ 30 $1,505,028] $188,200] CCF40] 30 |  $1,505,028 $60,300( 14-23| 30 |  $1,505,028| 1.044% $15,800| 30 |  $1,505,028 $75,400) No $580,600
1

8 [cc [13928900  [GRANADOS JORGE 25-14 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $178,000( CCF40[ 30 |  $1,423,500] $57,000] 14-23 30 |  $1,423,500| 1.044% $14,900| 30 |  $1,423,500 $71,300) No $549,000

9 [cc 1096948640 [HERRERA LILIANA 23030 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS002| 30 $1,423,500) $178,0000 CCF40[ 30 |  $1,423,500] $57,000] 14-23{ 30 |  $1,423,500| 1.044% $14,900] 30 | $1,423,500 $71,300) No $549,000
1

10 |cC [1096957075 |JAIMES WILSON 23020 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS005| 30 $1,423,500) $178,000( CCF40[ 30 |  $1,423,500] $57,000] 14-23 30 |  $1,423,500| 4.350% $62,000( 30 |  $1,423,500 $71,300) No $596,100
1

11 |cC [1096950119 |LEIVA ANGELA 25-14 [ 30 [ $1,423,500] $227,800(EPS037| 30 $1,423,500) $178,0000 CCF40[ 30 |  $1,423,500] $57,000] 14-23{ 30 |  $1,423,500| 1.044% $14,900| 30 |  $1,423,500 $71,300) No $549,000

12 |cC [63394664  |MORENO ANA 25-14 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS002| 30 $1,423,500) $178,000( CCF40] 30 |  $1,423,500) 57,000 14-23| 30 | $1,423,500] 1.044% $14,900| 30 | $1,423,500) $71,300) No $549,000

13 |cC [1100502359 [PINTO MARY 25-14 [ 30 [ $1,423,500] $227,800[EPS005| 30 $1,423,500) $178,000( CCF40[ 30 |  $1,423,500] $57,000] 1423 30 |  $1,423,500| 1.044% $14,900| 30 |  $1,423,500 $71,300) No $549,000

14 |cC [5499169 QUINTERO JAVIER X 23030 | 30 | $1,635,083 $261,700[EPS037| 30 $1,635,083 $204,400( CCF40 30 |  $1,635,083] $65,500| 14-23 30 |  $1,635,083| 1.044%] $17,100] 30 |  $1,635,083 $81,900) No $630,600
1

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (1 Afiliados) $1,423,500(  $227,800) $1,423,500(  $178,000 $1,423,500| $57,000 $1,423,500) $14,900] $1,423,500) $71,300) $549,000

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000] $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $14,900) $1,423,500) $71,300) $549,000

15 |cc |63483875 |PINZON ELIZABETHl | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | $1,423,500]  $227,800[€Ps037| 30 [ s1,423,500]  $178,000] ccrao] 30 | $1,423,500) $57,000( 14-23] 30 [ 51,423,500 1.044%] $14,900] 30 | $1,423,500 $71,3000  No $549,000

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 4 (1 Afiliados) $1,628,613|  $260,600) $1,628,613|  $203,600) $1,628,613] $65,200) $1,628,613] $70,900) $1,628,613] $81,500 $681,800

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,628,613|  $260,600) $1,628,613|  $203,600) $1,628,613] $65,200) $1,628,613] $70,900) $1,628,613] $81,500) $681,800

16 |<:c |13923555 |OVIEDOMIGUEL | | | | | | | | |x| | | | | | | | 25-14 | 30 | $1,628,613 $260,600[EPS037| 30 $1,628,613 $203,600( CCF40[ 30 |  $1,628,613] $65,200] 14-23{ 30 |  $1,628,613| 4.350% $70,900| 30 |  $1,628,613 $81,500) No $681,800

Total Afiliados( 16) $22,719,404]  $3,635,800) $24,894,904]  $3,112,700) $24,894,904 $996,800) $24,894,904) $351,700 $24,894,904|  $1,246,700 $9,343,700
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 890201496 1 HOGAR SAN ANTONIO DE LA B - MENOS DE 200 COTIZANTES HOGAR SAN ANTONIO CLL7767 MALAGA-SANTANDER 6607401 No
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE
LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1870249815 9493592829 = 2025/10/23 2025/10/22 | BANCOLOMBIA 0 $9,343,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 15 $3,635,800 $0 $0 $3,635,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $1,399,600 S0 $0 $1,399,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,751,800 S0 S0 $1,751,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $484,400 $0 $0 $484,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $351,700 $0 $0 $351,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 16 $351,700 $0 $0 $351,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $996,800 $0 $0 $996,800
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 16 $996,800 $0 S0 $996,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 16 $3,112,700 S0 S0 $3,112,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $1,392,000 S0 S0 $1,392,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $761,800 S0 S0 $761,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $958,900 $0 $0 $958,900

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $748,100 $0 $0 $748,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 16 $748,100 $0 $0 $748,100

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $498,600 $0 $0 $498,600
SENA PASENA 899,999,034 1 16 $498,600 $0 $0 $498,600

TOTAL 16 $9,343,700 ) ) $9,343,700

Pagina 2 de 2 2025/10/22 08:07 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 890201496 1 |HOGAR SAN ANTONIO DE LA B - MENOS DE 200 COTIZANTES HOGAR SAN ANTONIO CLL7767 MALAGA-SANTANDER 6607401 No
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE
LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1950731747 9495218482 B 2025/11/26 2025/11/24 | BANCOLOMBIA 0 $9,495,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
inglret plcorvstfstn ie avpvet it vip] SENA e ICBF

SUCURSAL: HOGAR SAN ANTONIO (17 Afiliados) $23,046,109  $3,688,100 $25,221,609  $3,153,500 $25,589,435  $1,024,600 $25,221,609 $347,800 $25,589,435  $1,281,700 $9,495,700

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (15 Afiliados) $19,885,292 $3,182,300) $22,060,792 $2,758,300) $22,428,618]  $898,100) $22,060,792) $257,300 $22,428,618] $1,123,400) $8,219,400

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (15 Afiliados) 519,885,292 $3,182,300) $22,060,792] $2,758,300) $22,428,618]  $898,100) $22,060,79) $257,300 $22,428,618] $1,123,400) $8,219,400

1 Jcc [e3508299  [paron EUDOCIA 0 50l soepsosr] 30 [ s2,175,500]  s272,000] ccrao 30 | $2,175,509 587,100 1423] 30 | 52,175,500] 1.0443] 522,800 30 | s2,175,500  s108,900]  No $490,800

2 |cc fi007731653 [caceres ricarno X 23020 [ 30 [ 51,603,707 s256,600[Epsooz] 30 [ s1,603,702]  $200,500] ccrao] 30 [ 51,603,702 564,200 1423] 30 | 1,603,702 1.0443] $16,800] 30 |  $1,603,702 580,300  No 5618,400
i

3 [cc [1096958452 [carpEnas voany h3030 [ 30 [ s1,423,500]  5227,800[epsoos| 30 [ $1,423,5000  $178,000] ccrao] 30 [ s1,423,500] $57,000] 1423] 30 | s1,423,500] 1.0443] $14,900] 30 |  $1,423,500 s71,3000  No $549,000
i

4 |ec 096955849 [casTanEDA R3030 [ 30 [ 51,893,600]  5303,000[Epso0s| 30 [ s1,893,6000  $236,700] ccrao] 30 [ s1,893,600] 575,800] 1423] 30 | $1,893,600] 0.522%] 59,900] 30 | 51,893,600 594,800  No §720,200

IMONICA 1

5 [cc [1096956212 [cuapros BLanca h3030 | 11 $521,950) $83,600[EPS002] 11 $521,950) $65,300] CcFao| 11 $521,950) $20,900] 1423 11 $521,950] 1,044 55,500 11 $521,950 526,000  No $201,500
i

6 |cc [1096956212 [cuapros BLanca X R3030 [ 19 [ 51,039,857  s166,400[epsooz| 19 [ s1,039,857  $130,000] ccraq 19 $901,550) 536,100 1423] 19 | $1,039,857] 0.000%] sof 19 $901,550) 5452000  No $377,700
i

7 |cc leo4t0s24  Joazaana X ho30 [ 22 [ $1,043,900  s167,100[epso0z] 22 | $1,043,900]  $130,500] ccrao] 22 [ s1,043,900] s41,800] 1423] 22 | $1,043,900] 1.0443] $10,900] 22 | $1,043,900 $52,3000  No $402,600
i

8 |cc [52703054  [FLoRez ANA h3030 [ 30 [ s1,423,500]  5227,800[eps037] 30 [ s1,423,500]  $178,000] ccrao] 30 [ s1,423,500] $57,000] 1423] 30 | $1,423,500] 1.0443] $14,900] 30 | $1,423,500 $71,300  No $549,000
i

9 [cc [63397447  [Gomez sanpRa 23030 [ 30 [ $1,423,500]  5227,800[€pso0s| 30 | $1,423,500]  $178,000 ccraol 30 [ s1,423,500] 557,000] 1423 30 | $1,423,500] 1.0443] $14,900] 30 |  $1,423,500 71,300 No $549,000
i

10 cc [13928900  [GRaNADOS JoRGE b514 [ 30 [ s1,423,500]  5227,800eps037] 30 [ $1,423,5000  $178,000] ccrao] 30 [ s1,423,500] $57,000] 1423] 30 | 1,423,500] 1.0443] $14,900] 30 |  $1,423,500 $71,300  No $549,000

11 Jcc [1096948640 [HERRERA LiLIANA R3030 [ 30 [ s1,423,500]  5227,800[epsooz] 30 [ $1,423,500]  $178,000] ccra] 30 [ s1,423,500] $57,000] 1423] 30 | $1,423,500] 1.0443] $14,900] 30 |  $1,423,500 71,3000  No §549,000
1

12 |cc [ro96957075 [sames wison R3020 [ 30 [ $1,423,500]  5227,800[epsoos| 30 [ $1,423,5000  $178,000] ccrao] 30 [ s1,423,500] $57,000] 1423] 30 | 1,423,500 4.3509] 562,000 30 | $1,423,500 $71,3000  No $596,100
i

13 cc [ro96950119 [LEWA ANGELA b514 [ 30 [ s1,423,500]  5227,800eps037] 30 [ $1,423,500]  $178,000] ccrao] 30 [ s1,423,500] $57,000] 1423] 30 | $1,423,500] 1.0443] 514,900 30 |  $1,423,500 71,3000  No §549,000

14 Jcc [63394664  [MORENO ANA 514 [ 30 | s1,423500  5227,800[€ps00z] 30 | $1,423,500]  $178,000 ccraol 30 [ $1,423,500] 557,000] 1423 30 | $1,423,500] 1.0447] $14,900] 30 |  $1,423,500 71,300 No $549,000

15 cc [r100502359 [piNTO MARY X 514 | 16 5759,2000  $121,500]ePsoos| 16 $759,200 594,900] ccFao] 16 | $1,265,333 $50,700] 1423 16 $759,200] 10449 58,000] 16 | 51,265,333 563,400  No $338,500

16 Jcc 5499169 [QUINTERO JavIER X 23030 [ 30 [ 51,635,083 s261,700[eps037] 30 [ s1,635,083]  $204,400] ccrao] 30 [ 51,635,083 $65,500] 14-23] 30 | 51,635,083 1.0443] $17,100 30 |  $1,635,083 581,900  No $630,600
i

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $1,423,500]  $57,000 $1,423,500) $14,900) $1,423,500]  $71,300) $549,000

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) 1,423,500  $178,000) 1,423,500  $57,000 $1,423,500) $14,900) $1,423,500]  $71,300) $549,000

17 |cc |63483875 |PINZON ELIZABETHl | | | | | | | | | | | | | | | | 514 | 30 | $1,423,500]  $227,800€ps037| 30 [ s1,423,500]  $178,000] ccrao] 30 | $1,423,500) $57,000( 14-23] 30 [ 51,423,500 1.044%] $14,900] 30 |  $1,423,500 71,300 No §549,000

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 4 (1 Afiliados) $1,737,317]  $278,000) $1,737,317]  $217,200) $1,737,317] 569,500 $1,737,317] $75,600) $1,737,317]  $87,000) $727,300

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,737,317]  $278,000) $1,737,317]  $217,200) $1,737,317]  $69,500 $1,737,317] $75,600) $1,737,317]  $87,000) $727,300

18 Joc Jovmssss Joveoowsuer [ [T T T T T T DT T T T 1T psralso] sumrar]  semoodersosr] so | s177317] 217200 cora] 30 | 51,737,317 $69,500] 1423] 30 | 1,737,317 4.3509] $75,600 30 | $1,737,317 587,000  No $727,300

Total Afiliados( 17) $23,046,109]  $3,688,100) 25,221,609 $3,153,50 $25,589,435|  $1,024,600) §25,221,609) $347,800 §25,589,435]  $1,281,700 $9,495,700

Pagina 1 de 2 2025/11/24 08:55 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 890201496 1 HOGAR SAN ANTONIO DE LA B - MENOS DE 200 COTIZANTES HOGAR SAN ANTONIO CLL7767 MALAGA-SANTANDER 6607401 No
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE
LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1950731747 9495218482 = 2025/11/26 2025/11/24 | BANCOLOMBIA 0 $9,495,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 16 $3,688,100 $0 $0 $3,688,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $1,310,700 S0 $0 $1,310,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $1,893,000 S0 S0 $1,893,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $484,400 $0 $0 $484,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $347,800 $0 $0 $347,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 17 $347,800 $0 $0 $347,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $1,024,600 $0 $0 $1,024,600
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 17 $1,024,600 $0 S0 $1,024,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 17 $3,153,500 S0 S0 $3,153,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $1,405,600 S0 S0 $1,405,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $882,300 $0 $0 $882,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $865,600 $0 $0 $865,600

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $769,100 $0 $0 $769,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 17 $769,100 $0 $0 $769,100

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $512,600 $0 $0 $512,600
SENA PASENA 899,999,034 1 17 $512,600 $0 $0 $512,600

TOTAL 17 $9,495,700 ) ) $9,495,700
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Contribuyente

Tramite

SYC

Recaudo de Estampillas

Tramite CONVENIOS DE ASDCIACION -I
;’RO HOSPITAL $2.059.200
RO UIS $2.059.200
Total $4.118.400
Ordenanza 012 $411.840

Total a Pagar 54,530,240 ﬂ

Fecha de Expedicién 202511727
Con destinoa: Adcildin de Mitaga - MALAGA

Recibo N2

Gobernacidn de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2

2502500790242

Contribuyentel Tipe de Doc. NI,

Nimero 8902014951

Nombre HOGAR SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DELC

Direccién
Municiplo

|

|

|

Teléfono

i

I

[-115}7?'09998D33639{3'320]02:02500?913242[

Fecha Umite de Pago  2025/12/03

{@# :ﬂﬁ;ﬂ:ﬂ:ﬁ:ﬂ:"’ Recaudo de Estampillas 2502500790242

WHDS DE ASOCIACION T
Con Cesting a;  Alealdia de Milage - MALAGA
Tipode Do M Nomern: #B01014864
Nombre HOGAR SAN ANTONID DE L CONGREGACION DEI
Direccidn Teldford:

== Reclbo N?

Gobernacién de Santander
Secretaria do Haclenda
m COMVENIDS DE ASDCIACION I

a: Aleaidla du Milags - MALAGA

Con desting

u.san.zato_j

Fecha Limite de Pago 2025(12/03

Total'a Pagar
Fecha de Expedicién 2025111127

Recaudo de Estampillas 2502500790242

VALOR ORDEN DE PAGD 102.660.000
VALOR TOTAL CONVENID 102.9€0.000
HUMERD ORDEN DE PAGO FHSA153
HRO. COMVENIO 307
VALOR BASE 102.8€0.000
FECHA CONVENID ORI2025
VALOR ORDEN DE PAGC 102.960.000
VALOR TOTAL CONVENIO 102.960.000
KUMERD ORDEN DE PAGD FH3A15)
NRO. CONVENIO 307
VALOR BASE 102,960,000
FECHA CONVENIO OAN0I2025

AN

\-"N.Oﬂ ORDEN DE F‘A.GU 102.960.000
WVALOR TOTAL CONVENIO 102.960.000
MUMERD CROEN DE PAGOD FH5A153
NRO. CONVENIQ 307
VALOR BASE 102 860.000
FECHA CONVENIO oaMi2025
PRO HOSPITAL $2 059,200
FROVIS $2.059.200
Total
Ordenanga 012 s ippnan
e $411.840
Total’a Pagar.

PRO HOSPITA
PROWIS L

Total
Crdenanza 012

$4.530.240

$2 059.200
$2.059.200

$4.118.400
$411 840
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by Banco Agraria de Colombin
KIT, 800.017.900-8

27/11/20625 16:34:29 Cajero: umerchzn

Dficina: £032-MALAGA
Torzinals: 10.0.5.1 Operacidn: B31363712

Transaccién: RECAUDD DE CONVENICS

Valor: $411,840.00
Costo de la transaccion: ¢0.00
Iva del costor $0.00
GHF del costos £05.00

Medio de Pago: EFECTIVD
Convenio: 21239 SISTEMAS ¥ CONPUTADORES
ORDENANZA 012/2005 - RCB

Ref 12 02502500790242
Antes de retirarse de la ventanilla por

favor verifique que 1a transaccidn
colicitada ce registri correctamente en el
couprobante. Si no estd de acuerdg
infiruele 3l cajero par2 que la corrija.
Cualquier inquietud coaunvquese en BogotB
21 5948500 resto de

& : .
i Banco Agrario ae {olombia
NIT. 800,037.800-2

97/11/2005 14:34:18 Cajero: wmerchan

Oficina: 6032-HALAGA
Terminal: 10.0.5.1 Operacion: 821545405

Transaccin: RECAUDD DE COMVENIOS

Valor: $4,118,400.00
Costo de 13 transaccions: $0.00
Jvz del coste: 40,00
GHF del costos $0.00

Kedip de Pago: EFECTIVD
Convenio: 21240 TGD ESTAYFILLAS
DEPARTAMENTALES - RCE
Ref 1: 02502500790242
antes de retirarse de 12 ventanilla por

favor verifique que la transaccizn
eolicitada se registrd correctamente en el
comprebante. S1 10 estB de acuerds
infiraele al cajero para que la corrija.
Cualquier inquietud comunVquese en Bogot
2l 5949500 resto de

y
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