PROCESO ADCY001-| 18/03/2024
ADMINISTRATIVO 3
ok — INFORME DE EJECUCION | Version 1 |  Pégina 1
HERMANO 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
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.

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 condicién de CONTADORA de la UNION
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 unién 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 Manizales a los veinte seis (26) dias del mes de diciembre del afio 2025.

e

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

~
AFTOCA %’\
LINDA ROCIO HUERTAS MARTINEZ

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

Contadora

Direccion: Carrera 25 # 26 -39 Sector Centro
(Manizales - Caldas) Celular/Teléfono:
3016269409
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Manizales — 26 de Diciembre de 2025

Sefores:
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR (NIT. 901932965-)
Manizales-Caldas

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY
2010 DE 2019 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo DANIELA SANCHEZ MONTOYA con cédula de ciudadania No. 1053848514
expedida en MANIZALES, CALDAS con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del paragrafo 2 de articulo 383
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios
personales, “He contratado o vinculado 2 o mas de 2 trabajadores asociado a
mi actividad econdmica por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

NO (X) SK)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule 2 o0 mas de 2
trabajadores asociados a mi actividad economica, me comprometo a informar.
Cordialmente.

@Qﬁ%\q Nt

Daniela Sanchez Montoya
Trabajadora Social Especialista
C.C 1053848514



PAGgg

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

Certificacion de

Pago

REFERENCIAFORTIPODEPLANER | enrionn | N ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| TERes | YEL.2F
Periodo pensién: 2025-12 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 227.800 0 227.800
Periodo salud: 2025-12 EPS010 [800088702 EPS SURA 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: 35812273 Tipo | SINARP [0 SINARP 0 0 0 0 3
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-12-26 PASENA 899999034 SENA 0 Q 0 0 0
Banco: BANCO CAJASOCIAL | PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 2037135056 PAESAP | 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED | 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 405.800

Pagina 1 Fecha: 2025-12-26 06:11:24




Fecha actual: 2025/12/26

|1 Juntos trabajando

| Hora: 13:56 | IP: 179.14.231.1

WWW.AVVILLAS.COM.CO

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

Nro. Autorizacién

Origen
Tipo Producto
Nombre Producto

Fecha Transferencia

Destino

Valor Transferencia
Nombre Destinatario
Tipo ldentificacion

Nro. Identificacion
Entidad Financiera

Tipo Producto Destino
Nro. Producto Destino
Referencia / Nro. Factura
Informacion Adicional

Estado

Exonerar Transaccion de
GMF

UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO
Nit persona juridica
JULIAN CUERVO RAMIREZ

Cuenta Ahorros
AHO4876
2025/12/26

$2,951,693.00

Daniela Sanchez

Cédula de Ciudadania
1053848514

Banco Caja Social

Cuenta Ahorros
24046772307

Nomina Mes de Diciembre
N/A

Exitosa

No

Nro. Producto

No. Identificacién: 901932965

Fecha de Emisién 2025/12/26

*****4876

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta

origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccioén depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

Paginat de 1
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Manizales— 26 de Diciembre de 2025

Sefiores:
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR (NIT. 901932965-1)
Manizales-Caldas

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY
2010 DE 2019 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo CESAR WALNER RESTREPO BETANCUR con cédula de ciudadania No.
1.060.590.327 expedida en SUPIA, CALDAS con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del paragrafo 2 de articulo 383
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de |la tabla de retencién en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios
personales, “He contratado o vinculado 2 o mas de 2 trabajadores asociado a
mi_actividad econdémica por _al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

NO (X) SK)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule 2 o mas de 2
trabajadores asociados a mi actividad econdmica, me comprometo a informar.
Cordialmente.

(Lo d2n)

CESA WALNER RESTREPO BETANCUR
6.01. oeo 590.327




'PAGOS
5.4.

RAZON SQCIAL :
IDENTIFICACION:

CESAR WALNER RESTREPO BETANCUR
CC-1060590327

02

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: abril
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-08
FECHA DE PAGO: 2025-12-30
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 1202512 )
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 35822405
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35822405
TIPO DE PLANILLA: I
,,,,, o i _ e . . _— o
Ecn?r?fa?\% ‘ NI NOMBRE ; AFILIAGOS 1BC SOLDARIDAD | SUBSETENGIA | INTERESES ( SIN INTERESES VALOR PALAR
‘_EI;;QIT o _!-QDD156264 NUEVAE PVSWS’A. } 77777 $1.233.700 N s i . 507 - S-D-L o —-$-‘!_5-l‘!00 :__ g s WME‘
‘ 23030 | BDDZ’;’;BEB . E\-‘VEVAAR “ ) st 233.7:0_ T~ _;0 7 . so | B so } $197 -u)c\_i - S 197 400
_14?1-1 ) ' ' 8-9097037790 ARL SURA | §1.233.700 ) _Skcigiﬁ Sl; 775’0 1’ —__S_ﬁﬁﬂo. - ) ) Sﬁsuﬁ’l
) i Total a pagar s0 ' so so| s 358.200 |
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/02/2026



Fecha actual: 2025/12/26 | Hora: 13:50 | IP: 179.14.231.1

Juntos trabajando T -
WWWL AVVILLAS.COM.CO

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa: UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO

Tipo Identificacion: Nit persona juridica No. Identificacion: 901932965
Generado por: JULIAN CUERVO RAMIREZ

Nro. Autorizacion Fecha de Emisién 2025/12/26
Origen

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto AHO4876 Nro. Producto ¥ A8T6
Fecha Transferencia 2025/12/26

Destino

Valor Transferencia $1,473,333.00

Nombre Destinatario Cesar Restrepo

Tipo Identificacion Cédula de Ciudadania

Nro. Identificacion 1060590327

Entidad Financiera Bancolombia

Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros

Nro. Producto Destino 27052738186

Referencia / Nro. Factura Nomina mes de Diciembre

Informacién Adicional N/A

Estado Exitosa

Exonerar Transaccion de No

GMF

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccion depende del acuerdo gue tenga establecido con el Banco

Paginai de 1
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Manizales — 26 de Diciembre de 2025

Sefores:
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR (NIT. 901932965-1)
Manizales-Caldas

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY
2010 DE 2019 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo DIANA MARCELA ZAPATA PALACIOS con cédula de ciudadania No.
30.325.700 expedida en MANIZALES con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del paragrafo 2 de articulo 383
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de |la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios
personales, “He contratado o vinculado 2 o mas de 2 trabajadores asociado a
mi_actividad econdmica por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (Paraqrafo 2 art.383 E.T.)

NO (X) SI()

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule 2 o0 mas de 2
trabajadores asociados a mi actividad economica, me comprometo a informar.
Cordialmente.

D ana Vleace vy -VZC-_R,\(\
DIANA MARCELA ZAPATA PALACIOS
C.C 30.325.700




~PAGOS
5.a.

)

RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE:

FECHA LIMITE DE PAGO:
FECHA DE PAGO:
ENTIDAD DE PAGO:

DIANA MARCELA ZAPATA PALACIOS
| CC-30325700

0
0

2025-12-25

2026-01-05

2025-12-26

BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 35513997
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36513997
TIPO DE PLANILLA: |
‘ i 1‘ I HOMBRE AFILIADOS 1Bg SOLIGARIDAD | SUBGSTENGIA | INTERESES SIN INTERESES VALORRABAR
— _{.;nnoasmz EPS SURA 1 $2.400.000 50 so s0 $ 300000
‘“2-:;;;1_._";[;);2_97_35; | eroreccion ‘ [ 1 s2an0000| so so. so $ 384000 364,000
1423 [ooiniss | PosiTivA 1 $2.400.000 $0 s0. s0 § 58,500 $58.500
) j‘o@l a pfga_r_ i 50 $0 $0 $742.500 $ 742.500

F

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/02/2026
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Manizales— 26 de Diciembre de 2025

Sefores:
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR (NIT. 901932965-1)
Manizales-Caldas

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY
2010 DE 2019 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo ALBA YANETH OROZCO ROMERO con cédula de ciudadania No. 30.305.235
expedida en MANIZALES, CALDAS con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del paragrafo 2 de articulo 383
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios
personales, “He contratado o vinculado 2 o mas de 2 trabajadores asociado a
mi_actividad econémica por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

NO (X) SK)
De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule 2 o0 mas de 2
trabajadores asociados a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente.

an 4(1 Owoteco

ALBAYANETH OROZCO ROMERO
C.C 30.305.235




ﬁ RAZON SOCIAL : ALBA YANETH OROZCO ROMERO
PAGOS IDENTIFICACION: €C-30305235
>a COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-09
FECHA DE PAGO: 2025-12-30
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 202512
NUMERO PLANILLA: 35818332

ﬁ TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35818332

TIPO DE PLANILLA: |

s 1 . - e e s
i Sepee | wm NOMBRE ' APlLiADOS | '€ SOLIDARIDAD | SUBSITENGIA | INTERESES | SiiNTERESES REIaR
| |
%’EPS‘D—OZ " womsr  |smwotora | o §1.233.700 so] so|  so| © sisaano] i 5154304;
T [ p— ] E $ 1232700 so  so Tsol sweraw) T swenam
%r;:;_" | asososro rA;L_SEF\:A_- - a 1 §1.233.700 so| . S0 s0 56500 ' s's.sioc:
‘ Total a pagar 50 ] so| $358.200 | - smzpn

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/02/2026



Fecha actual: 2025/12/26 | Hora: 13:08 |

o VVATIETSE  Juntos trabajando

IP: 179.14.2311

WIWWL.AVVILLAS.COM.CO

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

Nro. Autorizacion

Origen

Tipo Producto
Nombre Producto
Fecha Transferencia
Destino

Valor Transferencia
Nombre Destinatario
Tipo ldentificacion
Nro. Identificacion
Entidad Financiera
Tipo Producto Destino
Nro. Producto Destino
Referencia / Nro. Factura
Informacién Adicional

Estado

Exonerar Transaccion de
GMF

UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO
Nit persona juridica
JULIAN CUERVO RAMIREZ

Cuenta Ahorros
AHO4876
2025/12/26

$1,733,333.00

ALBA YANETH OROZCO R
Cédula de Ciudadania
30305235

Banco AV Villas

Cuenta Ahorros

353839215

Nomina Mes de Diciembre
N/A

Exitosa

No

No. Identificacion:

Fecha de Emision

Nro. Producto

901932965

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta

origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccion depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

Paginal de 1
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Manizales— 26 de diciembre de 2025

Sefiores:
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR (NIT. 901932965-)
Manizales-Caldas

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY
2010 DE 2019 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo Maria Camila Orozco Osorio identificada con cédula de ciudadania No.
1.007.232.193 expedida en Manizales con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del paragrafo 2 de articulo 383
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios
personales, “He contratado o vinculado 2 o mas de 2 trabajadores asociado a
mi_actividad econdémica por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

NO (X) SI()

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule 2 o0 mas de 2
trabajadores asociados a mi actividad econdmica, me comprometo a informar.
Cordialmente.




PAGOS
5.4.

RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

MARIA CAMILA OROZCO OSORIO
CC-1007232193

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-23
FECHA DE PAGO: 2025-12-18
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODC PENSION: 2025-12
PERIODC SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 8639381725
o TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGC (PIN): 8639381725
TIPO DE PLANILLA: [
S — — . i .
Sebe oo HOMERE AFILIADOS R SOLIDARIDAD i SUBSISTENCIA  INTERESES | SIN INTERESES VALOR PAGAR
EPSO10 g oovearoz  |Epssura | ' 1| stzmo N T T
;362;1 7 1 BUD;;;?-S;_- _P-F;C;TE-{-ZCION ‘ 1 7 $1.233.700 i 50 ‘ ) S_U .................... $ D - .S 197.400 s 75?.400?
14-11 %‘B’SDSOZ}?QG ARL SURA . 1 $1.233.7C0 S0 T $0 $0 - . ;30 100 $30.100 j
o Tolal a pagar 50 50 ! so § 381,800 p—
')
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/02/2026



Fecha actual: 2025/12/26 | Hora: 13:36 | IP: 179.14.231.1

Juntos trabajando

WV AVVILLAS.COM.CO

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

Nro. Autorizacion

Origen

Tipo Producto
Nombre Producto
Fecha Transferencia
Destino

Valor Transferencia
Nombre Destinatario
Tipo Identificacion
Nro. Identificacion
Entidad Financiera
Tipo Producto Destino

Nro. Producto Destino

Referencia / Nro. Factura

Informacién Adicional
Estado

Exonerar Transaccion de

GMF

UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO

Nit persona juridica No. Identificacién: 901932965
JULIAN CUERVO RAMIREZ

Fecha de Emisidn 2025/12/26

Cuenta Ahorros
AHO4876 Nro. Producto FE*ABT6
2025/12/26

$2,080,000.00

Maria Camila Orozco
Cédula de Ciudadania
1007232193

Bancolombia

Cuenta Ahorros
5900007407

Nomina Mes de Diciembre
N/A

Exitosa

No

Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccién depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

Paginal de 1
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Manizales— 26 de Diciembre de 2025

Sefores:
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR (NIT. 901932965-)
Manizales-Caldas

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY
2010 DE 2019 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo EVELIN JULIETH GARCIA GUTIERREZ con cédula de ciudadania No.
1004.843.806 expedida en NEIRA, CALDAS con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del paragrafo 2 de articulo
383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios
personales, “He contratado o vinculado 2 o mas de 2 trabajadores asociado a
mi_actividad econémica por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

NO (X) SI()

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule 2 o mas de 2
trabajadores asociados a mi actividad econdmica, me comprometo a informar.

.

Fvelin Julieth Garcia Gutiérrez

rabajadora Social




d

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

Dv

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 1004843806

EVELIN JULIETH GARCIA GUTIERRES

o ARL SURA - 14-11

UNICA 8209

Natural

PAGO

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17186 CALLE 8545 3225451407 EVELIN JULIETHIEEGMAIL COM N S a
1 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAIG| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
207512 202512 BO3AG31633 1 20251210 TODOS LOS CENTROS TQBOS TODOS 413,300 o Banco Ocodento
NeAFILADOS  |REF DE PAGO (PIN)| T ECHALMITE | porano pLaniLLA
1 B63IGITAGH] 2026-01-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DiAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF | SENA | IGBF [ESap| s | |
4|8
Slgl o Exentocde | Adwdad
N o EMPLEADO sauamo | MODRLDADOE |21 8191812 (5 1E 15|31 5 12515 2| erst | wrer | B €58 | nowere 8¢ ca |Fwsow[Fusus | nowore ac ot wownar Bc ot 8¢ Cot L we | ca | co | co | car |B]5 Pamcaey | ooy
@
i S LARUIAGUTIERREZ | 1420800 0 s o | o FoLRENSION] 12238 ) . \;':;,‘.,: i TR N a of remusw| L 4 . N i
0 104813800 FVECN LI gk S 2 J'n‘-';-i.n - L] e 740 72 of it 0| 0 415 10| N [0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1004843806 o EVELIN JULIETH GARCIA GUTIERREZ 1 ] ARL SURA - 1411 UNICA 8298 Natural PA O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONG EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 3
174486 CALLE 8545 322591403 EVELINJULIETHIGBGMALL COM N S a
L} Ll
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202512 202512 85385416139 1 20251210 TODOS LOS CENTROS TCDOS TODOS 413.300 Q Banco Occidente
weARILABOS  [REF DE PAGO (Pin)|  FECHR EMITE | estane pLaniLa
1 BEIBITLELY 2026-D01-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 a a
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT ov AFILIADOS Rt VALCR UPC INTEREAES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP{Administradoras: 1) 1 227,800 0 0 0 227.800
COLPENSIONES T 25-14 [ ooo3zs00s | 7 1 227.800) g a o 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 q 0 0 178.000
NUEVA E.P.S. 5.A. MOV | EPS041 | soo1seze4 | 2 1 178.000 q il q 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 a 0 0 7.500
ARL SURA I 14-11 | so00037090 | 5 1 7.500 o 0 il 7.500
Gran Total 413.300 a L 9 413.300
Pagina 1 2025-12-19




Fecha actual: 2025/12/26 | Hora: 12:38 | IP: 179.14.231.1

Juntos trabajando

VWV AVVILLAS.COM.CO

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa:
Tipo Identificacion:

Generado por:

rigen

Fecha de Emisién
Tipo Producto
Nombre Producto
Fecha Transferencia
Destino

Valor Transferencia
Nombre Destinatario
Tipo Identificacion
Nro. Identificacion
Entidad Financiera
Tipo Producto Destino

Nro. Producto Destino

Referencia / Nro. Factura

Informacion Adicional
Estado

UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO

Nit persona juridica No. Identificacion: 901932965
JULIAN CUERVO RAMIREZ

2025/12/26
Cuenta Ahorros

AHO4793 Nro. Producto EIXELBTB
2025/12/26

$2,080,000.00

Evelin Garcia

Cédula de Ciudadania
1004843806

Banco Davivienda
Cuenta Ahorros
488452771469
Nomina Diciembre
N/A

Exitosa

Exonerar Transacciéon de GMF  NO

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente,

* La tarifa de esta transaccion depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

Paginal de 1
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o J— i de 1

Manizales— 26 de Diciembre de 2025

Senores:
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR (NIT. 901932965-1)
Manizales-Caldas

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY
2010 DE 2019 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo Natalia Montoya Garcia con cédula de ciudadania No. 30.237.388, con el fin de
dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del
paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de
juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios
personales, “He contratado o vinculado 2 o mas de 2 trabajadores asociado a
mi actividad economica por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

NO (X) SI()

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule 2 0 mas de 2
trabajadores asociados a mi actividad econdomica, me comprometo a informar.
Cordialmente.

i.- |.'! -":":\,\f‘. \ ‘\l" .

Natalia Montoya Garcia
C.C 30.237.388



) )

compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T T CANTIOAD
ASOCIADA {DIAIMESIANO)
cc 30237388 NATALIA MONTOYA GARCIA Carrera 223210 | 6 civalencia@amail,cam EXONERADS PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS | uPe
FAM;ES%-ES i PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA Y 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CALDAS MANIZALES NO 202512 202512 30/12/2025 92667893 §358.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPG Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urPc
No. Autorizacidn Valer No. Autorizacidn Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 154.300 0 o 0 0 [} 0 154.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombra NiT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D3 Mera | covizacion FSP TolalaPagar | Adiiados
230301 Porvanir 800224808-8 197.400 0 0 0 Q o 0 197.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Ir Aportes Ctros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cetizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.500 6.500 0 0 6.500 65 6.500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nembre ‘ NIT ‘ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ne. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora N Ag:;'(:"';l:;d:ms Vallor a?é?;;:f:f' LN, Total a Pagar
SENA Salud 1 154.300 154.300
0 [ 0 [ 0 [ o | 0 Pension 1 197 200 197.400
ICBF Riesgos Laborales 1 6.500 6.500
0 [ 0 [ 0 [ [} [ 0 ceF 0 0 0
ESAP ESAP o Q a
[ [ [ | ICBF 0 0 a
MEN MEN 0 Q a
[ I [ I SENA 0 o o
TOTALES 3 358,200 358,200




compensar miplanilla.com

J

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

)

PAG 2de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FEGHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIME SIANO)
cc 30237388 MATALIA MONTOYA GARCIA Carrera 22 3210 6068888888 cirvalencia@gmail.com EXONERADQ PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADCS i
PARA;EE&LESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
prELaNR ApaAsE. Nowge coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiante CALDAS MANIZALES NO 202512 202512 ! /122025 S266TEG3 5358.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION HOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. %
A HE 8l coa Vaturiat | Veianwris | penioral |, Fonde Kotizacion/| © i [
Mo, [Tipa| | o0 Apellidas y Nombres. HELH HHEEEHEEHEHEHEEEE §| e | 1wearr |cotizacion biseitiond Rt iill Rarintes pansional de | Ced.EPS | IBC EPS ienl| S | mcuRy 1 | cotuacien 280 | mmecor | AEe p'.ar‘:ﬁ“";‘” Arory | Anann. | Arcriall| Aperte
v & ) -3 solidaridad E
° 3
1 | ec | sopavans MONTOYA GARCIA MATALIA sal o w| | 230301 | 1233700 o a a o epsoar | 1233700 | 154300 423 1 8500 o a [) o o [ o




Fecha actual: 2025/12/26 | Hora: 12:59 | IP: 186.144.196.14

< Juntos trabajando . e .
-} VO AVVILLAS.COM.CO

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa: UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO

Tipo Identificacién: Nit persona juridica No. Identificacion: 901932965
Generado por: JULIAN CUERVO RAMIREZ

Nro. Autorizacion Fecha de Emisién 2025/12/26
Origen

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto AHO4876 Nro. Producto AT 6
Fecha Transferencia 2025/12/26

Destino

Valor Transferencia $1,820,000.00

Nombre Destinatario Ntalia Montoya

Tipo ldentificacién Cédula de Ciudadania

Nro. Identificacién 30237388

Entidad Financiera Banco Nequi

Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros

Nro. Producto Destino 3104547917

Referencia / Nro. Factura Nomina Mes de Diciembre

Informacién Adicional N/A

Estado Exitosa

Exonerar Transaccion de No

GMF

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* |a tarifa de esta transaccion depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

Paginal de 1



PROCESO ADCY001- | 18/03/2024

ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3
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- Version Pagina 1
uT =
HERMANG ADULTO MAYOR 1 del

Manizales — 26 de Diciembre de 2025

Sefores:
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR (NIT. 901932965-)
Manizales-Caldas

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY
2010 DE 2019 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo Luisa Fernanda Ossa Villada con cedula de ciudadania No. 1.054.989854, con
el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019
y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad
de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retenciéon en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios
personales, “He contratado o vinculado 2 o mas de 2 trabajadores asociado a
mi_actividad econdémica por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

NO (X) SI()

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule 2 o mas de 2
trabajadores asociados a mi actividad econdmica, me comprometo a informar.
Cordialmente.

i o
FUisy F?-..-nmr)m Assa Vobaty

Luisa Fernanda Ossa Villada
C.C 1.054.989854



compensar miplanilla.com

D

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

D

PAG 1do2 |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCLADA (DLAMES/ANO)
cc 1054969854 | LUISA FERMANDA OSSA VILLADA Calla 15 24-52 606883288 cirvalencia@gmail.com EXONERADO PAGQ TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | FMPLEADOS yhe
PARA;ES?{;-ES u PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA ¥ a
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA | - Independientc CALDAS MANIZALES O 212 202542 ! Jingnels | 2midser 350200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total 2 Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uec
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Colizacién
EPS002 Salud Tatal EPS 8001209074 154.300 0 0 o 0 0 (1} 154,300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP » Aporte FSP = Valor Mora Valor Mora No.
CodigoARP Nombre L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PPSMO | o oizaeian FSP TotalaPagar | 4fiiados
230201 Protaccien (ING + Protaccion) 800229735-0 197,400 0 0 0 0 0 0 197.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros. Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Colizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Seguras 860011153-6 6.500 6.500 0 0 6,500 65 6,500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valar Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporle Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora N A'::;;lon:ls;;aa:nras valer a;‘ll?cl’syd:'lff HA, Total a Pagar
SENA Salud 1 154,300 154.300
0 | [} 0 ] 0 [ 0 Pension 1 197.400 197.400
ICBF Riesgos Laborales 1 6.500 6.500
3 [ o 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP a ] 4]
| [ | Icar 0 a 0
MEN MEN o a 0
| E | SENA ] Q Q
TOTALES 3 358.200 358.200




compensar miplanilla.com

)

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

)

PAG2¢de 2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/AND)
ce 1054989854 LUISA FERNANDA OSSA VILLADA Calle 1524-5 06888488 cirvalencia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPIEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANOC) PLANILLA 1 Q
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdoiGo DEPARTAMENTO CIUDAD /| MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Inddneridionte CALDAS MANIZALES NO 2025-12 202512 301212025 92713587 $358.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION sALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
o, d i E £ " <lole i céd. wonssturt | vetsntrie: | e Eenda Cotizacioni| Cod. -;r- Cadigo Aporte | IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i o lolulolalsls]zl= olels ! ! .
No. | TS | 1y iificacion Apeilidas y Nombees i PEIEIRIE(Z|B|R(E 2|23 3| 2|3 ¥ (3] aee | 'BCAFP |Cotacin | iniade | Aportania ® vea  (esovbonslds | CAdERS | BRERS' Fogeriwe | ARL | IBGARL | 3] Cottiaciin Cor | mecer | TRE | paranecales | Stua | lenr | sap | mew
v E < 3 solidaridad 5
1 cc 1054985854 OSSAVILLADA LUISA FERNANDA 4 N x 230201 1,233,700 197,400 o aQ o ] EPS002 1.233,700 154,300 14.23 1,233,700 1 6,500 a o a o o o o




Fecha actual: 2025/12/26 | Hora: 12:19 | [IP: 186.144.196.14

suptoailEhapne WWW.AVVILLAS.COM.CO

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa: UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO

Tipo Identificacion: Nit persona juridica No. Identificacion: 901932965
Generado por: JULIAN CUERVO RAMIREZ

Nro. Autorizacion Fecha de Emision 2025/12/26
Origen

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto AHO4876 Nro. Producto FEEABTH
Fecha Transferencia 2025/12/26

Destino

Valor Transferencia $1,820,000.00

Nombre Destinatario Luisa Ossa

Tipo Identificacién Cédula de Ciudadania

Nro. Identificacion 1054989854

Entidad Financiera Bancolombia

Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros

Nro. Producto Destino 05900010907

Referencia / Nro. Factura Nomina mes de Diciembre

Informacién Adicional N/A

Estado Exitosa

Exonerar Transaccion de

GMF No

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* L a tarifa de esta transaccién depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

Péaginat de 1
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- Version Pagina 1
T MAVOR 1 del

Manizales— 26 de diciembre de 2025

Sefores:
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR (NIT. 901932965-1)
Manizales-Caldas

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY
2010 DE 2019 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo Johan Sebastian Ramirez Atehortua identificado con cédula de ciudadania
No. 1053780806 expedida en Manizales con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del paragrafo 2 de articulo
383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensaciéon por servicios
personales, “He contratado o vinculado 2 o mas de 2 trabajadores asociado a
mi actividad econdmica por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

NO (X)SI()

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule 2 o mas de 2
trabajadores asociados a mi actividad economica, me comprometo a informar.
Cordialmente.

Johan Sebastian Ramirez Atehortua
C.C 1053780806




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

5 : - =
. = Bancolombia
SOl COMPROBANTE DE PAGO -
& - ) ' - DATOS GENERALES DEL APORTANTE - )
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053780806
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHAN SEBASTIAN RAMIREZ ATEHORTUA
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CRA 41#71A 19 TELEFONO: 8960651

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE

Ensenanza deportiva y recreativa.

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

003 - FUNCOPAO |

APORTANTE EXONERADQO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
7997032327 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/29 NUMERO AUTORIZACION: 2038848838 |
ﬁ - ' ' NOVEDADES - ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST [ SIN |[COM| IGE | LMA | VAC [ AVP [VCT | IRP |
X | _ | | _ | |
[ B } B LIQUIDACION GENERAL ]
| TOTALES
| , | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
3 _ S PENSION |
' B - ~ ADMINISTRADORA B 4‘
NIT | CODIGO B NOMBRE - B
8002279406 231001 231001-COLFONDOS 1 | $197.400 |
. SUBTOTAL: 1 | $197.400 I
|
[ SALUD : ]
| - ADMINISTRADORA ] -
[ NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 EPS010 | CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD K 5154300 |
B ) SUBTOTAL: 1 $ 154.300
r RIESGOS PROFESIONALES J
ADMINISTRADORA ,
£ | NT | copbiso | - NOMBRE ]
! |8909037905 | 14-11 | - 14-11 - ARL SURA N | 1 $30.100
[ SUBTOTAL: | 1 ~$30.100
S o ‘
VALOR SIN MORA: ‘ $ 381.800

VALOR MORA: | $0
TOTAL PAGADO: | $ 381.800

PAGINA 1 DE1

2025/12/26 6:37 PM USUARIO: SOI - CC1053780806
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ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3
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UT "
HERMANO ARULTO MAYOR 1 del

Manizales— 26 de Diciembre de 2025

Sefiores:
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR (NIT. 901932965-)
Manizales-Caldas

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY
2010 DE 2019 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo Gloria Liliana Lopez Lopez identificado con cédula de ciudadania No.
1053820603 expedida en Manizales con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del paragrafo 2 de articulo 383
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por Servicios
personales, “He contratado o vinculado 2 o mas de 2 trabajadores asociado a
mi actividad econdmica por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

NO (X) SI()

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule 2 o0 mas de 2
trabajadores asociados a mi actividad econémica, me comprometo a informar.
Cordialmente.

\ a
(Nowe. \eget

Liliana Lopez
C.C 1053820603



D

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1053820603 o GLORIA LILIARA LOPEZ LOPEZ 1 o ARL SURA - 1411 UNICA 8299 Natural PA O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 3
- CLLYBN1BI1SAPT 2024 1234567 LILIANA_LL2012E0UTLOOKES N S a
1 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202512 2025-12 35613913 1 2025-12-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 405 800G a NEQUI
N ARILADOS  |REF DE PAGO (PIN)| | ECHALIMITE | eeran praniLia
1 35613913 2026-01-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DiAs PENSION SALUD CcCF RIESGOS | TARIFA |PARAF| SENA| ICBF |ESAP| MIN g
wan e o) |ulelaalaluls: |2 fwl<]o]a - alele S1E| raw | mewee | mavan
N © FMPLEADO suaro | MODRUEROPE 1210 IG12 8 1% Gl el 21812125 51 #| erst | aeer [& 1€ (B %] nomore e ot |FusoL|Fusua | NowDRE e cot ROMBRE 8 cot wac o An ca | ca | e |cot |B ;% Pan'scale) | Econémics
| lcc 03380601 :I‘Il'i“f'f\””"'“'"”“"‘ 1azvsm 4 30( 30| 0| o fikvEntEe | TR o 0 H_:‘:‘ll"“ 1423500 l'sr-ynﬁ‘:':l""" ! 0 a o 000000 0 Y 9 a o] aessm|  x 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | copiGo ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1053820603 a GLORIA LILIAKA LOPEZ LOPEZ 1 1] ARL SURA - 14:.11 unica Bzea Natural PA‘ E O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
171 CLLYBNI1BISAPT 202A 12345867 LILIANA_LL2012@QUTLOOK.ES N S a
L] L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202512 202512 35613913 i 0251228 | TODOSLOS CENTROS o008 o008 405800 0 NEQUI
NeAFILADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC';;\"GU&“”E ESTADO PLANILLA
1 35613013 2026-01-05 Pagaza
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS 18C PARAF
1.423.504 1.423.500 a q a
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS s VALOR UPC e oqn | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PORVENIR [ 230301 | eoo224808 | 8 1 227.800] o 0 9 227.800
EPS{Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
EPS SURA I EPS010 | soooesroz | 2 1 178.000) 0 0 a 178.000
Gran Total 405.80 0 L 0 405.800
Pagina 1 2025-12-27



Fecha actual: 2025/12/26 | Hora: 13:14 | IP: 179.14.231.1

tos {rabajando .
Juntos trabaj WO AVVILLAS.COM.CO

Internas, Aval y otros Bancos

UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO
Nit persona juridica

JULIAN CUERVO RAMIREZ

Empresa:

Tipo Identificacion: No. Identificacion: 901932965

Generado por:

Nro. Autorizacion Fecha de Emision 2025/12/26
Origen

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto AHO4876 Nro. Producto HHFABTH
Fecha Transferencia 2025/12/26

Destino

Valor Transferencia
Nombre Destinatario

Tipo ldentificacion

Nro. Identificacién
Entidad Financiera

Tipo Producto Destino
Nro. Producto Destino
Referencia / Nro. Factura
Informacién Adicional N/A

Estado

Exonerar Transaccion de
GMF

$2,080,000.00

Gloria Liliana Lopez
Cédula de Ciudadania
1053820603
Bancolombia

Cuenta Ahorros
91200033987

Nomina Mes de Diciembre

Exitosa

No

Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta

origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* | a tarifa de esta transaccidon depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

Paginal de 1
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Manizales— 26 de diciembre 2025

Sefiores:
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR (NIT. 901932965-)
Manizales-Caldas

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY
2010 DE 2019 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo Juanita Arenas Castro identificado con cedula de ciudadania No.
1.060.657.071 expedida en Villamaria, Caldas con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del paragrafo 2 de articulo 383
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios
personales, “He contratado o vinculado 2 o mas de 2 trabajadores asociado a
mi_actividad econdmica por al menos noventa (90) dias continuos o

discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

NO (X) SI()

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule 2 0 mas de 2
trabajadores asociados a mi actividad econdmica, me comprometo a informar.
Cordialmente.

.
S
- ; /' 4

A A ,l
4 O Y yAR
S AAAAA e o

Juanita Arehas Castro
C.C 1.060.657.071



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Pagina 1 2025-12-20

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F.PRESENTACION ACT ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1060657071 a JUANTTA ARENAS CASTRO 1 ] ARL SURA - 14-11 UNICA 23583 Natural PAG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
i1 CRAT10A 34 347530374 JUARITAARENASCAS 1 3ZGMAIL COM N S a
.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDD
2025.12 202912 35774983 1 20251219 TODOS LOS CENTROS TQDOS TODROS 420,700 a NEQUI
NAFILADOS  [REF. DE PAGO (PIN)| " FOHALIMITE 1 egrano pLaniia
1 35774923 2026-01-20 Pagarta
EMPLEADO NOVEDADES plas PENSION SALUD CCF RESGOS | TARIFA [PARAF| SENA | icer [Esap| min | |
3 g Tt Exevtoda | Actwdad
" o ENMPLEADO SALARIO M°:tf€3“ 2 E Bl é & § Ej (3] % g ‘% 3; 2| epst | arer [ E E § NOMBRE BC Cot |FnSOL|FusUB|  NOWBRE BC Cot HOMDAE iBC cot e Cat AL we | ca | ca | ca | cor |2 'jf Paatictisl | Eoonciies
.  RENASCASTRO | 578 500, -p o PROTECCION] azase] paLuD: tansol o BINCCE of 1283 " i " 5 ; i
[CC 100D6s707 | VANITA a Qo | s 210201 227 31%) L llTli;I:r;\'l‘- 178,000, NCCT 0| 14 900] LA @) 0 1) alse 0 420.700) N pREE
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE [ copico ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1060657071 ] JUANITA AREMAS CASTRO 1 [} ARL SURA - 14.11 uNIcA 2393 Natural PAG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
171 CRA1110A 34 3147530374 JUANITAARENASCAS 1 3@GMAIL COM N S a
13 L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRODE TRABAIO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202512 202512 35774983 1 20251219 TODOS LOS CENTROS TODOS TCROS 420700 0 NEQUI
NeAFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECEQC';(';'"TE ESTADD PLANILLA
1 A57T4083 2026-01-20 Pajata
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IEC CAJAS 1BC PARAF
7423.500 1423500 1.423.500) q q
SALDOS E
INTER
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS u(;m}?x%o VALOR UPC ERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800) 0 0 0 227.800
PROTECCION | 230201 [ Booz2grag | 0 1 227,800 q 0 o 227.800
EPS({Administradoras: 1) 1 178.0004 0 o 178.000
SALUD TOTAL | EPS002 [ “soo13osor | 4 1 178.000) a 0 qd 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 14.900 [ 0 0 14,900
ARL SURA | 14-11 [ soososrso | 5 1 14.900) a 9 q 14.900)
Gran Total 420.700 0 a 0 420.7001




Fecha actual: 2025/12/26 | Hora: 13:02 | IP: 179.14.231.1

Juntos trabajando X e
VWL AVVILLAS.COM.CO

Internas, Aval y otros Bancos

UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO
Nit persona juridica

JULIAN CUERVO RAMIREZ

Empresa:

Tipo Identificacidn: No. Identificacion: 901932965

Generado por:

Nro. Autorizacién Fecha de Emision 2025/12/26
Origen

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto AHO4876 Nro. Producto *HHABTE
Fecha Transferencia 2025/12/26

Destino

Valor Transferencia
Nombre Destinatario

Tipo ldentificacion

Nro. Identificacion
Entidad Financiera

Tipo Producto Destino
Nro. Producto Destino
Referencia / Nro. Factura
Informacién Adicional N/A

Estado

Exonerar Transaccion de
GMF

$2,080,000.00
JUANITA ARENAS
Cédula de Ciudadania
1060657071
Bancolombia

Cuenta Ahorros
05900002603

Nomina Mes de Diciembre

Exitosa

No

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta

origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transacciéon depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

Paginal de 1
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Manizales— 26 de diciembre 2025

Senores:
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR (NIT. 901932965-)

Manizales-Caldas

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY
2010 DE 2019 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo Juanita Arenas Castro identificado con cedula de ciudadania No.
1.060.657.071 expedida en Villamaria, Caldas con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del paragrafo 2 de articulo 383
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencidn en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios
personales, “He contratado o vinculado 2 o mas de 2 trabajadores asociado a
mi_actividad econdmica por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

NO (X) SI()

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule 2 0 mas de 2
trabajadores asociados a mi actividad econdmica, me comprometo a informar.

Cordialmente.

A

Juanita Arenas Castro
C.C 1.060.657.071




)

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL cLase | copico ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA L
M ~
CC 1060657071 0 UANITA ARENAS CASTRO | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 2303 Natural ‘jj {: L) PA‘ OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES Yt N
171 CRAM110AM 3147530374 JUANITAARENASCAS13@GMAIL COM N S a
. L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTQ MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202512 2025-12 45774983 | 20251219 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 420700 0 NEGUI
N AFILADDS  |REF. O PAGO PINY  FECHAUMITE | ecrang pianiLia
1 15774883 2026-01-20 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES Dias PENSION SALUD CCF RESGos | TaRIFA[PARAF] sena] icer [esap] mm | |
3 g Exentode | Actvdad
N 0 EMPLEADO sataio | MOOMIOAD 0F (|l At RIS 10161 IS8 218 (62| st | arer |£1218]2| Houere | 6o co  |Fusor[ensun| wowsre | ime ca | nowere | me cot e cot e | ome | oew | oo | e m&i Parsisciled | Eessmice)
| e nsmsTont Il‘_"'\:l;?'\c“'“" 1423500 o sof0f 0w ":';';;{:;‘T“’N 1ABSO0 yyyg0af o TE)EEE B 'i:("(‘r" o of MBS s noros o o o o ofseo| 40700 N 3239601
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOGIAL CLASE | copIGo ARL . PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1060657071 [ JUANITA ARENAS CASTRO 1 4] ARL SURA - 14-11 UNICA 2393 Natural A C PAG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ‘) :
171 CRAT110A 34 3147530374 JUANITAARENASCAS1IEGMAIL COM N S a
L] L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202512 202512 3I5TTAGES 1 2025-12-19 TOROS 1 05 CENTROS TODOS TODOS 420700 ] NEQUI
waFIIADOS  [REF. DEPAGO (PIN)  TECHALIMITE 5100 praniLA
1 ISTTAGRT 2026.01-20 Pagasa
TOTALES IBC
1BC PENSION IBC SALUD 1BC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 T.423.50(] 1423500 d q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT oV AFILIADOS oo s | vaorupc | NTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IWFP(Administradoras: 1) 1 227.800 Q a q 227.800
PROTECCION | 230201 [ 800229739 | 0 1 227.80(1 d d q 227.804)
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000) 0 0 a 178.00Q
SALUD TOTAL [ EPS002 [ soo1zeso7 | 4 1 178,00 q q d 178,009
ARP(Administradoras: 1) 1 14.900) q q Q 14.9C0
ARL SURA I 14-11 [ ss0s03rae | 5 1 14.909 q d q 14.900
Gran Total 420700 q g g 420.700

Pagina 1 2025-12-20
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Manizales — 26 de Diciembre de 2025

Sefores:
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR (NIT. 901932965-1)
Manizales-Caldas

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY
2010 DE 2019 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo Blanca Doris Hernandez Valencia con cédula de ciudadania No. 30.399.082
expedida en MANIZALES, CALDAS con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del paragrafo 2 de articulo 383
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios
personales, “He contratado o vinculado 2 o mas de 2 trabajadores asociado a
mi_actividad econdmica por_al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

NO (X) SI()

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule 2 o mas de 2
trabajadores asociados a mi actividad economica, me comprometo a informar.

Cordialmente.

BLANCA DORIS HERNANDEZ VALENCIA
C.C 30.399.082



o ol e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 30399082 HERNANDEZ VALENCIA BLANCA DORIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CallE 66 CR 38-08 MANIZALES-CALDAS 8912345 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1918804592 9495536507 1 2025/12/19 2025/11/27 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacin Nombre Codigo | Dias 18C Aporte Codigo| Dias 18C Aporte Codigo | Dias. 18C Aporte Codtigo | Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret|tde]c vip||cor | vst | sin | tge |lma|vac |avp| vet | int {vip bl
ICBF
1 KC (30395082 ERNANDEZ X (230301 | 30 $1,423,5001 $227,8001 EPSO10K - 30 §1,423,5008 $178,0001 0 sof SO 1428 30 §1,423,500¢ 57,5000 0 S0 sof No $413,300
JALENCIA BLANCA
s
[Total Afiliados{ 1) 1,423,500 5227,8008 $1,423,5008 $178,0001 sof S0 §1,423,5001 $7,500¢ sof S0 $413,300




WS Cliikd

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800
PORVENIR : 230301 800,224,808 8 1 $227,800 '

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 ¢ 87,500 |

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 CHIE3 -7 $178,000

TOTAL - 1 $413,30 $0 $413,300

CIIYZINYIA 30 YIAIYITY - AYIDIEHO O8N
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacién dv Razon Soclal " Clase Aportante, Sucursal Prlﬁcipal s Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
i : Bk - {5 ICBF
CC 30399082 HERNANDEZ YALENCIA BLANCA DORIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL: =" 4% ¢ "l callE 66 CR 38-08 MANIZALES-CALDAS 8912345 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i L ik i
Perlodo ; Clave Tipo Fecha) | } 1 Pago
Pensién : Salud . Pago Planilla Planilla’ Limite 3 “Pago Banco | Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1918806592 9495536507 I 2025/12/19 '\ 2025/11/27 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
RESUMEN DE PAGO T e g
RIESGO e TCODIGO ~ NIT. . DV | AFILIADOS VALORLIQUIDADO . SALDOSE. ' .l 1 ... 1 VALORAPAGAR .

INCAPACIDADES

50 $227,800
S0 $227,800
S0 $7,500
50 57,500
50 $178,000
$0 $178,000




Fecha actual: 2025/12/26 | Hora: 13:21 | IP: 179.14.231.1

Juntos trabajando : SR -
WAL AVVILLAS.COM.CO

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO
Nit persona juridica
JULIAN CUERVO RAMIREZ

No. Identificacién:

Nro. Autorizacién Fecha de Emisidn 2025/12/26
Origen

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto AHO4876 Nro. Producto EEABTE
Fecha Transferencia 2025/12/26

Destino
Valor Transferencia
Nombre Destinatario

Tipo Identificacion

$1.733,333.00
Blnaca Hernandez

Cédula de Ciudadania

Nro. Identificacién 30399082
Entidad Financiera Banco BBVA
Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros
Nro. Producto Destino 0638003122

Referencia / Nro. Factura

Nomina Mes de Diciembre

Informacion Adicional N/A
Estado Exitosa
Exonerar Transaccion de No

GMF

901932965

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccién depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

Paginal de 1



