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PRESUPUESTAL 

Versión 1 Página 1 
de 1uT ~~ 

HERMANO ADULTO MAYOR 

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

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

~ 

t 

Yo, LINDA ROCIO HUERTAS MARTINEZ, identificada con la C.C. No. 52.881.426 
expedida en Bogotá Cundinamarca y con Tarjeta Profesional No. 267031-T de la Junta 
Central de Contadores de Colombia, en mi condición de CONTADORA de la UNIÓN 
TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR, identificada con el Nit. No. 901932965-1, 
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en 
Colombia, los estados financieros de la entidad, certifico que actualmente la unión temporal 
no tiene empleados a cargo por lo que no se realiza pago de seguridad social y 
parafiscales. (pensión, salud, y riesgos profesionales) y (instituto colombiano de bienestar 
familiar ICBF, servicio nacional de aprendizaje SENA y caja de compensación familiar). Lo 
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de 
la Ley 1150 de 2007. 

Expedido en Manizales a los veinte seis (26) días del mes de diciembre del año 2025. 

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

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

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

3016269409 

.. _ . 
.;UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR 

NIT: 901.932.965-1 



® ~ ADCY001- 08/04/2025 
PROCESO 3 

® g ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 
Versión página 1 

UT w 
HERMANO ADULTO MAYOR 1 del 

Manizales — 26 de Diciembre de 2025 

Señores: 
UNIÓN 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 SÁNCHEZ MONTOYA con cédula de ciudadanía No. 1053848514 
expedida en MANIZALES, CALDAS con el fin de dar cumplimiento a las 
disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del parágrafo 2 de artículo 383 
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: 

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el 
artículo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensación por servicios 
personales, "He contratado o vinculado 2 o más de 2 trabajadores asociado a 
mi actividad económica por al menos noventa (90) días continuos o 
discontinuos". (Parágrafo 2 art.383 E.T.) 

NO (X) SI() 

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

Cordialmente. 

Daniela Sánchez Montoya 
Trabajadora Social Especialista 
C.0 1053848514 



Certificación de 
Pago 

PAGOS 
S.a 

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

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO 
ENTIDAD 

NIT 
NOMBRE 

ADMINISTRADORA 
Nro. 

AFILIADOS 
DÍAS 

MORA 
COTIZACIÓN INTERES 

VALOR 
TOTAL 

Periodo pensión: 

Periodo salud: 

Planilla Nro.: 

Clase de aportante: 

Fecha transacción: 

Banco: 

Transacción: 

2025-12 

2025-12 

35812273 Tipo I 

I 

2025-12-26 

BANCO CAJA SOCIAL 

2037135056 

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 227.800 0 227.800 

EPS010 800088702 EPS SUBA 1 0 178.000 0 178.000 

SINARP 0 SINARP 0 0 0 0 0 

SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0 

PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0 

PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0 

PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0 

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0 

GRAN TOTAL $ 405.800 

Página 1 Fecha: 2025-12-26 06:11:24 



Fecha actual: 2025/12/26 I Hora: 13:56 IP: 179.14.231.1 

Juntos trabajando 
tJl^1 Vi. AVVIL LAS. COi'al.CO 

Internas, Aval y otros Bancos 
Empresa: 

Tipo Identificación: 

Generado por: 

Nro. Autorización 

Origen 

Tipo Producto 

Nombre Producto 

Fecha Transferencia 

Destino 

Valor Transferencia 

Nombre Destinatario 

Tipo Identificación 

Nro. Identificación 

Entidad Financiera 

Tipo Producto Destino 

Nro. Producto Destino 

Referencia I Nro. Factura 

Información Adicional 

Estado 

Exonerar Transacción de 
GMF 

UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO 

Nit persona jurídica 

JULIAN CUERVO RAMIREZ 

Cuenta Ahorros 

AHO4876 

2025/12/26 

$2,951,693.00 

Daniela Sanchez 

Cédula de Ciudadanía 

1053848514 

Banco Caja Social 

Cuenta Ahorros 

24046772307 

Nomina Mes de Diciembre 

N/A 

Exitosa 

No 

No. Identificación: 901932965 

Fecha de Emisión 2025/12/26 

Nro. Producto *****4876 

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

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

Páginal de 1 
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F-EF?MANE) A uIJLTG MAYO 1 de 1 

Manizales— 26 de Diciembre de 2025 

Señores: 
UNIÓN 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 ciudadanía 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 parágrafo 2 de artículo 383 
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: 

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el 
artículo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensación por servicios 
personales, "He contratado o vinculado 2 o más de 2 trabajadores asociado a 
mi actividad económica por al menos noventa (90) días continuos o 
discontinuos". (Parágrafo 2 art.383 E.T.) 

NO (X) SI() 

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

11 U ~ 
-L--  /&J ( A/\

CESAR~WALNER~RESTREPO BETANCUR 
C.0 1.060.590.327 



PAGOS 
s. ¿1. 

• 

RAZÓN SOCIAL: 

IDENTIFICACIÓN: 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 

FECHA GENERACIÓN REPORTE: 

FECHA LIMITE DE PAGO: 

FECHA DE PAGO: 

ENTIDAD DE PAGO: 

PERIODO PENSIÓN: 

PERIODO SALUD: 

NÚMERO PLANILLA: 

TOTAL COTIZANTES: 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 

TIPO DE PLANILLA: 

CESAR WALNER RESTREPO BETANCUR 

CC-1060590327 

02 

abril 

¡2025-12-30 

2026-01-08 

2025-12-30 

BAN COLOMBIA 

2025-12 -- 

2025-12 
_..._... . 

35822405 

~1 
--I------
35822405 

~ I 

CÓDIGO 
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO 

AFILIADOS IBC FONDO 
SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCIA 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN INTERESES VALOR PAGAR 

EPS037 900156266 NUEVA E.P.S. S.A. 1 51.233.700 SO $ 0 SO $ 154.300 $ 154.300 

230301 800224608 PORVENIR 1 $1.233.700 SO SO SO S 197.400 $ 197.400 

14.11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.233.700 SO SO 50 58.509 58.500 

Total a pagar $ 0 SO SO 5358.200 $ 356.200 

• 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/02/2026 



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

Juntos trabajando 
WW VI. AV VIL LAS.COM.00 

Internas, Aval y otros Bancos 

Empresa: UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO 

Tipo Identificación: Nit persona jurídica 

Generado por: JULIAN CUERVO RAMIREZ 

No. Identificación: 901932965 

Nro. Autorización Fecha de Emisión 2025/12/26 

Origen 

Tipo Producto Cuenta Ahorros 

Nombre Producto AHO4876 Nro. Producto **"'4876 

Fecha Transferencia 2025/12/26 

Destino 

Valor Transferencia $1,473,333.00 

Nombre Destinatario Cesar Restrepo 

Tipo Identificación Cédula de Ciudadanía 

Nro. Identificación 1060590327 

Entidad Financiera Bancolombia 

Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros 

Nro. Producto Destino 27052738186 

Referencia / Nro. Factura Nomina mes de Diciembre 

Información Adicional N/A 

Estado Exitosa 

Exonerar Transacción de 
GMF No 

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

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

Página1 de 1 
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Manizales — 26 de Diciembre de 2025 

Señores: 
UNIÓN 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 ciudadanía 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 parágrafo 2 de artículo 383 
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: 

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el 
artículo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensación por servicios 
personales, "He contratado o vinculado 2 o más de 2 trabajadores asociado a 
mi actividad económica por al menos noventa (90) días continuos o 
discontinuos". (Parágrafo 2 art.383 E.T.) 

NO (X) SI() 

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

Cordialmente. 

DIANA MARCELA ZAPATA PALACIOS 
C.0 30.325.700 



PAGOS 
E.G. 

RAZÓN SOCIAL: DIANA MARCELA ZAPATA PALACIOS 

IDENTIFICACIÓN: CC-30325700 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 

FECHA GENERACIÓN REPORTE: 2025-12-25 

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-05 

FECHA DE PAGO: 2025.12-26 

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA 

PERIODO PENSIÓN: 2025-12 

PERIODO SALUD: 2025-12 

NÚMERO PLANILLA: 35513997 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35513997 

TIPO DE PLANILLA: 

CÓDIGO 
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO 

AFILIADOS 
IBC FONDO 

SOLIDARIDAD 
FONDO 

SUBSISTENCIA 
TOTAL 

INTERESES 
VALOR PAGAR 
SIN INTERESES VALOR PAGAR 

EPSOI O 600088702 EPS SURA 1 $ 2.400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 300.000 $ 300.000 

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 2.400.000 $ 0 $ 0 50 $ 384.000 $ 384,000 

14-23 860011153 POSITIVA 1 02.400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 58.500 $ 58,500 

Total a pagar $ 0 $ 0 $ 0 5 742.500 $ 742.500 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03!02!2026 
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HERMANO AL)ULTC MAYOR 1 de 1 

Manizales— 26 de Diciembre de 2025 

Señores: 
UNIÓN 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 ciudadanía 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 parágrafo 2 de artículo 383 
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: 

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el 
artículo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensación por servicios 
personales, "He contratado o vinculado 2 o más de 2 trabajadores asociado a 

mi actividad económica por al menos noventa (90) días continuos o 
discontinuos". (Parágrafo 2 art.383 E.T.) 

NO (X) SI() 

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

Cordialmente. 

~í  r ' A Oio#.co 
ALBA YANETH OROZCO ROMERO 
C.0 30.305.235 



PAGOS 
S.d. 

RAZÓN SOCIAL: ALBA YANETH OROZCO ROMERO 

IDENTIFICACIÓN: CC-30305235 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 

FECHA GENERACIÓN REPORTE: 2025-12-30 

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-09 

FECHA DE PAGO: 2025-12-30 

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA 

PERIODO PENSIÓN: 2025-12 

PERIODO SALUD: 2025-12 

NÚMERO PLANILLA: 35818332 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35818332 

TIPO DE PLANILLA: I 

CÓDIGO 
ENTIDAD 

NIT NOMBRE NÚMERO 
AFILIADOS IBC FONDO 

SOLIDARIDAD 
FONDO 

SUBSISTENCIA 
TOTAL 

INTERESES 
VALOR PAGAR 
SIN INTERESES VALOR PAGAR 

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 S 1.233.700 SO SD $ 0 $154.300 S 154.300 

230301 800224808 PORVENIR 1 S 1.233.700 50 SD $ 0 $197.400 $ 197.400 

14-11 890903790 AIL SURA 1 $1.233.700 SO SO SO S 6.500 $ 6.500 

Total a pagar S a so so $ 358.200 $ 358.200 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09102!2026 



Fecha actual: 2025/12/26 I Hora: 13:08 I IP: 179.14.231.1 

glAV Villas Juntos trabajando 
WWW..4VVILLAS.CO'I,CO 

Internas, Aval y otros Bancos 

Empresa: UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO 

Tipo Identificación: Nit persona jurídica 

Generado por: JULIAN CUERVO RAMIREZ 

No. Identificación: 901932965 

Nro. Autorización Fecha de Emisión 2025/12/26 

Origen 

Tipo Producto Cuenta Ahorros 

Nombre Producto AHO4876 Nro. Producto *****4876 

Fecha Transferencia 2025/12/26 

Destino 

Valor Transferencia $1,733,333.00 

Nombre Destinatario ALBA YANETH OROZCO R 

Tipo Identificación Cédula de Ciudadanía 

Nro. Identificación 30305235 

Entidad Financiera Banco AV Villas 

Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros 

Nro. Producto Destino 353839215 

Referencia / Nro. Factura Nomina Mes de Diciembre 

Información Adicional N/A 

Estado Exitosa 

Exonerar Transacción de 
No 

GMF 

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

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

Página1 de 1 
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HERMANO ADULTO MAYOR 1 de 1 

Manizales— 26 de diciembre de 2025 

Señores: 
UNIÓN 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 María Camila Orozco Osorio identificada con cédula de ciudadanía 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 parágrafo 2 de artículo 383 
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: 

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el 
artículo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensación por servicios 
personales, "He contratado o vinculado 2 o más de 2 trabajadores asociado a 
mi actividad económica por al menos noventa (90) días continuos o 
discontinuos". (Parágrafo 2 art.383 E.T.) 

NO (X) SI() 

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

Cordialmente. 

ar~a am~~a 
Már~(a Camila rozco Osorl 
C.C(1.607.232.193 



PAGOS 
s.a. 

RAZÓN SOCIAL: MARIA CAMILA OROZCO OSORIO 

IDENTIFICACIÓN: CC-1007232193 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 

FECHA GENERACIÓN REPORTE: 2025-12-18 

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-01-23 

FECHA DE PAGO: 2025-12-18 

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE 

PERIODO PENSIÓN: 2025-12 

PERIODO SALUD: 2025-12 

NÚMERO PLANILLA: 8639381725 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8639381725 

TIPO DE PLANILLA: I 

CÓDIGO 
ENTIDAD 

NIT NÚMERO NOMBRE AFILIADOS IBC FONDO 
SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCIA 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN INTERESES 

S 154.300 

VALOR PAGAR ¡ 

--•- I 
$ 154.300 EPS010 800088702 EPS SURA 1 5 1.233.700 SO S0l $0 

230201 800229739 PROTECC ION 1 S 1.233.700 SO SO $O S 197.400 S 197.400 

14-11 890903790 ARl SURA $ 1.233.700 $0 S0€ $0 
F 

530.100 $30.100 

Total  pagar 

$0 501 SO 0381.800 0381.8001 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/02/2026 



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

Juntos trabajando 
WWW.AVVILLAS.COM.CO 

Internas, Aval y otros Bancos 

Empresa: UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO 

Tipo Identificación: Nit persona jurídica 

Generado por: JULIAN CUERVO RAMIREZ 

No. Identificación: 901932965 

Nro. Autorización Fecha de Emisión 2025/12/26 

Origen 

Tipo Producto Cuenta Ahorros 

Nombre Producto AHO4876 Nro. Producto *****4876 

Fecha Transferencia 2025/12/26 

Destino 

Valor Transferencia $2,080,000.00 

Nombre Destinatario Maria Camila Orozco 

Tipo Identificación Cédula de Ciudadanía 

Nro. Identificación 1007232193 

Entidad Financiera Bancolombia 

Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros 

Nro. Producto Destino 5900007407 

Referencia / Nro. Factura Nomina Mes de Diciembre 

Información Adicional N/A 

Estado Exitosa 

Exonerar Transacción de 
No 

GMF 

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

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

Página1 de 1 



PROCESO 

ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 
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3 
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UT 

HERMANO ADULTO MAYOR 1
de 1 

Manizales— 26 de Diciembre de 2025 

Señores: 
UNIÓN 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 GARCÍA GUTIÉRREZ con cédula de ciudadanía 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 parágrafo 2 de artículo 
383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: 

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el 
artículo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensación por servicios 
personales "He contratado o vinculado 2 o más de 2 trabajadores asociado a 
mi actividad económica por al menos noventa (90) días continuos o 
discontinuos". (Parágrafo 2 art.383 E.T.) 

NO (X) SI() 

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

Fvelin lulieth García Gutiérrei 

Trabajadora Social 



RESUMEN PLANILLA PAGADA 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL CLASE CÓDIGO ARL F. PRESENTACIÓN ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 

CC 1004863606 0 EVELINJIJLtcT0000CIA6U5E18?E2 1 0 ARL SOPA. 14.18 UNICA 6299 NOIUIJI 

MUN-DEP DIRECCIÓN TELÉFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 

17.486 CALLEBSIS 3225491403 EVELIN.JULIETHI65GMAIL.COM N 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN 

A 

PAGOS 

PERIODO PENSIÓN PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERÉS X MORA ENTIDAD RECAUDO 

202512 202512 6636941639 202512.10 TODOS LOS CENTROS 00005 TODOS 613.300 0 BalmOceem40 

N°AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECHA LIMITE 
PAGO 

ESTADO PLANILLA 

86363/4063 20260145 Pagada 

EMPLEADO NOVEDADES OfAS PENSIÓN SALUD CCF RIESGOS TARIFA PARA? SENA ICBF ESA? MIN 

E 

~ 

TJ ~ 

~ ~ 
~ 

Taal ErwoOe 
Parafe4ab4 

A6N+4°6 
ECmM.0 N. 10 EMREADO $NARq NGOAUOAOOE 

SAI.6R10 ? á ó Y~ 4 } S
~ i~ V~ Y S~¢ EPST AFPT µ 2 w ú~ NOMBRE IBC Ca FN60L FN3U? NOMBRE IBC Ca NOMBRr IBC COO 41C Col. ARL IBC Cq. Col. Col, COI. 

I CO IOOIS4?SIX• GAR('IA41:11ERRr2 EVELINII:LIETiI I423 1061 0 i0 !D 0 .10
kS-25-1i 
¡.tlLPENSION 1.421504 

121.800 0 SANCO'. 
\UkVAE.P.S. 

P.S011 

1.428.500 
I7R.nAn il\C'CfiINC('r- n 0 IR_'?.Nq T!00 O.M?]2 O 0 O O 017 0 JI?.°a N 0 

RESUMEN PLANILLA PAGADA 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL CLASE CÓDIGO ARL F. PRESENTACIÓN ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 

CC 1004643806 0 EV05814VLCTNOIJ1CIAOUTIERREZ I 0 ARLSURA. 14.11 UNICA 8299 Natural 

MUN-DEP DIRECCIÓN TELÉFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 

17.466 CALLEOS65 3225691403 EVELINJULIETHI65GMAR.COM N 

PAGOS 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN 
PERIODO PENSION PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERÉS X MORA ENTIDAD RECAUDO 

2025.12 2025.12 8638941639 202512.10 TODOS LOS CENTROS 10005 TODOS 4,3.300 0 Bala 00600980 

N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) 
FECHA LIMITE 

PAGO 
ESTADO PLANILLA 

8636374863 20264145 Pagoia 

TOTALES IBC 

IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF 

1,423.500 1.423.500 1.423.504 0 C 

SUBSISTEMA CÓDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR 
LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES 

MORA 

SALDOS E 
INCAPACIDADES 
DESCONTADOS 

VALORA PAGAR 

AFP(Administradoras:1) 1 227.800 0 0 0 227.800 
COLPENSIONES 25.14 900336004 7 1 227.800 0 0 0 227.80C 

EPS(Adminislradoras:1) 1 178.000 0 0 0 178.000 
NUEVA E.P.S. SA. MOV EPSO41 900156264 2 1 178.000 0 0 0 178.000 

ARP(Adminislradoras: 1) 1 7.500 0 0 0 7.500 
ARL SURA 14-11 890903790 5 1 7.500 0 0 0 7.500 

Gran Total 413.300 o 0 0 413.300 

Página 1 2025.12-19 



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

Juntos trabajando 
tVWW.AVVILLAS.COI.CO 

Internas, Aval y otros Bancos 

Empresa: 

Tipo Identificación: 

Generado por: 

Origen

UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO 

Nit persona jurídica 

JULIAN CUERVO RAMIREZ 

No. Identificación: 901932965 

Fecha de Emisión 2025/12/26 

Tipo Producto Cuenta Ahorros 

Nombre Producto AH04793 Nro. Producto *****4876 

Fecha Transferencia 2025/12/26 

Destino 

Valor Transferencia $2,080,000.00 

Nombre Destinatario Evelin Garcia 

Tipo Identificación Cédula de Ciudadanía 

Nro. Identificación 1004843806 

Entidad Financiera Banco Davivienda 

Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros 

Nro. Producto Destino 488452771469 

Referencia / Nro. Factura Nomina Diciembre 

Información Adicional N/A 

Estado Exitosa 

Exonerar Transacción de GMF No 

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

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

Páginal de 1 
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PROCESO 
ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES 

ADCY001- 
3 

18/03/2024 

Versión Página 1 
U7 ~ 

HERMANO ADULTO MAYOR 1 de 1 

Manizales— 26 de Diciembre de 2025 

Señores: 
UNIÓN 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 García con cédula de ciudadanía No. 30.237.388, con el fin de 
dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del 
parágrafo 2 de artículo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de 
juramento que: 

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el 
artículo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensación por servicios 
personales. "He contratado o vinculado 2 o más de 2 trabajadores asociado a 
mi actividad económica por al menos noventa (90) días continuos o 
discontinuos". (Parágrafo 2 art.383 E.T.) 

NO (X) SI() 

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

Cordialmente. 

~.dWJ,cx11ca !- ~ y j ic~ ~, i (: 
Natalia Montoya García 
C.0 30.237.388 



) ) 

compensar miplaniI a.eom PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

L FAG 1 de 2 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PACO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 30237388 NATALIA MONTOYA GARCIA Carrera 2232-10 6068888888 cIro nciaQgmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD !MUNICIPIO 

ÚNICA I—Inde000dienle CALDAS MANIZALES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECIIAPAGOASOCLADA 
IDWMESIAÑOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
IDIAIMES(AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS OPC 

1 O 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL  PAGAR 

2025-12 202512 I 30112!2025 92667893 S358.200 

TOTALES SALUD 

Código BPS Nombro NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPSO37 Nueva EPS 900156264-2 154.300 0 0 0 0 0 0 154.300 1 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombro NIT 
Cotización 
Obligatoria

Apode Volunlarlo 
Afiliado 

Apode Voluntario 
Apodante 

Aporto FSP - 
Solidaridad 

Apode FSP • 
Subsislencla Olas Mora 

Valor Mora 
Colización 

Valor Mora 
FSP Tataia Pagar No. 

Afiliados 

230301 Porvenir 800224/08-8 197,400 0 0 0 0 0 0 197.400 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Apodas Otros 

Slslemas 

Valor Neta 

Cotización 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo  Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Al/liados 

No. Autorización Valor 

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.500 6.500 0 0 6.500 65 6.500 1 

TOTALES CAJAS 

Código CCF Nombra NIT Valor Apodo Días Mora Valor Mora Apode Tolat apagar No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Apoda Oías Mora Valor Mora Apodo Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 0 0 0 O 

ICBF 

o o 

0 0 0 

ESAP 

MEN 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRPy Mora 

Total a Pagar

Salud 1 154.300 154.300 

Pensión 1 197.400 197A00 

Riesgos Laborales 1 6.500 6.500 

CCF 0 0 0 

SOAP O 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 356.200 356.200 



l 

compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PA1: 2 do~ 

DATOS DELAPORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 30237388 NATALIA MONTOYA GARCIA Carrore 22 3240 6068888888 cwalenciaCa gmail.conr 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAO! MUNICIPIO 

ÚNICA I - Independienle CALDAS MANIZALES NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FE CHAPAGOASOCIADA 
(DINNES/ANOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(OIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS uPc 

7 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

202512 202572 I 30/12/2025 92687893 5358.200 

DETALLE POR COTIZANTE 
WFORMACIÓNCOiüANTE INFORMA ION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

No. TPo Id U0ca<ISn ApWIMoaYNOmDIaa 
g 

~ 3 1 33
}f  

~ $ 
", 

$ i € - 
.+ 

` ~ g ~ ~ á ~ 1 
S i ~ 1~ i ~ ≤ ~ d ~ C~' AFP 

~ 

IBCAFP Cotlaaol5n Yeluntarl 
eA011rdo VepluatanlyA 

Pmsenal 

0olldarldad 

P alorulda 
w60ialenela 

Cdd.EPS IBCEPS IBCARL 
i 

y 
~ 

CgWelbn CC~ IFo IBCCCF ~~a IBCo4oa 
panRacYaa 

APorla 
SENA 

Aporta 
ICBF 

APona 
ESAP 

Apana 
M[N 

1 CC 302]73ad MONTOYA GARCIA NATALIA 59 0 N A 230701 , 1.233.100 157.000 0 0 0 0 EPS077 1.273.700 150,000 00.23 1.237.700 0 6.500 0 0 0 0 0 0 0 



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

Juntos trabajando WVN1.AVVILLAS.CO'v1.00 

Internas, Aval y otros Bancos 

Empresa: 

Tipo Identificación: 

Generado por: 

Nro. Autorización 

Origen 

Tipo Producto 

Nombre Producto 

Fecha Transferencia 

Destino 

Valor Transferencia 

Nombre Destinatario 

Tipo Identificación 

Nro. Identificación 

Entidad Financiera 

Tipo Producto Destino 

Nro. Producto Destino 

Referencia / Nro. Factura 

Información Adicional 

Estado 

Exonerar Transacción de 
GMF 

UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO 

Nit persona jurídica 

JULIAN CUERVO RAMIREZ 

Cuenta Ahorros 

AHO4876 

2025/12/26 

$1,820,000.00 

Ntalia Montoya 

Cédula de Ciudadanía 

30237388 

Banco Nequi 

Cuenta Ahorros 

3104547917 

Nomina Mes de 

N/A 

Exitosa 

No 

Diciembre 

No. Identificación: 901932965 

Fecha de Emisión 2025/12/26 

Nro. Producto **4876 

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

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

Páginal de 1 



PROCESO 
ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES 
UT ®' 

HERMANO ADULTO MAYOR 

ADCY001- 
3 

18/03/2024 

Versión 
1 

Página 1 

de 1 

Manizales — 26 de Diciembre de 2025 

Señores: 
UNIÓN 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 cédula de ciudadanía No. 1.054.989854, con 
el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 
y del parágrafo 2 de artículo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad 
de juramento que: 

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el 
artículo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensación por servicios 
personales, "He contratado o vinculado 2 o más de 2 trabajadores asociado a 
mi actividad económica por al menos noventa (90) días continuos o 
discontinuos". (Parágrafo 2 art.383 E.T.) 

NO (X) SI() 

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

fj5Sce V~`i~tCiG 

Luisa Fernanda Ossa Villada 

C.0 1.054.989854 



compensar  miplanilla.eom PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAC 1 do 2 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 1054989854 LUISA FERNANDA OSSA VILLADA Calle 1524.52 606888888 cfrvalenciaQgmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

ÚNICA I - Indenendionlo CALDAS MANIZALES NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PACA ASOCIADA 
(DIAMENANOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DWMES!AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PEN0D0 SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-12 2025-12 I 30112/2025 92713587 $358.200 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidadºs Licencia Malornidad Dias llora 
Valor Flora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Tolnl a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPSOCT Salud Total EPS 800130907.4 154.300 0 0 0 0 0 0 154.300 1 

TOTALES PENSIÓN 

Código APP Nombre NIT 
Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Apodo Voluntario 
Aportaste 

Aporto FSP - 
Solidaridad 

Aporto FSP • 
Subsistencia Olas Mora Valor Mora 

Cotización 
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados 

230201 - Proloeeion (INC o Prntecolon) 800229739-0 197.400 0 0 0 0 0 0 197.400 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Collzaeión 

Obligatoria 

Incapacidades Aportos Otros 

Sistomas 

Valor Nºto 

Cellzacl6n 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldoa Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Totala Pagar No. Afiliados 

No.Autorizaclón Valor 

14-23 Positiva Seguros 861N111153á 6.500 6.500 0 0 8.500 65 6.500 1 

TOTALES CAJAS 

Código CCF Nombro NIT Valor Aporte Olas Mora Valor Mora Aporto Total  Pagar No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporto Dias Mora Valor Mora Aporro Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 0 0 0 O 

ICBF 

0 0 0 0 0 

ESAP 

I i 
MEN 

I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor amos de IGE. LMA, 
IRP y Mora Totala Pagar 

Sakd 1 154.300 154.300 

P0051ó0 1 197.400 197.400 

Riesgos Laborales 1 6.500 0.500 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 O 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 358.200 358.200 



compensar miplanilla,com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 2 dO 21 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 1054989854 LUISA FERNANDA OSSA VILLADA Calle 15 24.52 606888888 clrval noa~gma8.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

 CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD! MUNICIPIO 

ÚNICA I—Ind000nd,0nte CALDAS MANIZALES NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECIIAPAGOASOCIADA 
IDWMESIAÑ0I 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAIMESIANO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS uvc 

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-12 202512 I 30/12/2025 92713587 $358.200 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓNCO11MN1[ BlFORNACIÓNNOVEOADES PENSIÓN SALUD RIESGOSLABORALES COP PARAFISCALES 

No. Tipo NO' tlaNanlmcxlón 
APdlitlosYNombn ~ 3 

J 

( ~ 

~ 
C ( 

3 

$ p 
f 

$ ~ ~ g ? p s ,~ ~ ~ ~ ≤ ~ ~ 

~ 

C~~ ~ AFP 
IBCAFP CatlseGdn 

VNuntan 
oABliatlo A 

V
~rlanla 

Fago 

pMda ' 
solNarldW 

panslmaitla 
subalslenaa 

C40.EPS IBCEPS CV IetUPCI
Ci 
ARL 

IBCARL ~ Cottraclón 
C O

IBCCCF
ApCoCnF IBColros 

panfivaM 
Aporte 
SENA 

A . 
ICBi 

Aporra 
ESAP 

Apals 
NEN 

1 CC tO5t989854 OSSAVILLADA LUISA FERNANDA 59 0 N X 2]0301 1.233.100 191.80 0 0 0 0 EP5d02 1.233.100 151.300 t4.23 1.233.100 1 0.500 0 0 0 0 0 O 0 



Fecha actual: 2025/12/26 I Hora: 12:19 I IP: 186.144.196.14 

Juntos trabajando 
t,'JV:'b',1.AVVILLAS.CO'aI,CO 

Internas, Aval y otros Bancos 

Empresa: UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO 

Tipo Identificación: Nit persona jurídica 

Generado por: JULIAN CUERVO RAMIREZ 

No. Identificación: 901932965 

Nro. Autorización Fecha de Emisión 2025/12/26 

Origen 

Tipo Producto Cuenta Ahorros 

Nombre Producto AHO4876 Nro. Producto *****4876 

Fecha Transferencia 2025/12/26 

Destino 

Valor Transferencia $1,820,000.00 

Nombre Destinatario Luisa Ossa 

Tipo Identificación Cédula de Ciudadanía 

Nro. Identificación 1054989854 

Entidad Financiera Bancolombia 

Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros 

Nro. Producto Destino 05900010907 

Referencia / Nro. Factura Nomina mes de Diciembre 

Información Adicional N/A 

Estado Exitosa 

Exonerar Transacción de 
No 

GMF 

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

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

Página1 de 1 



~• s PROCESO ADCY001- 18/03/2024 

m 
ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES 

3 

Versión Página 1 ...~.. 
ur 

HERMANO ADULTO MAYOR 1 del 

Manizales— 26 de diciembre de 2025 

Señores: 
UNIÓN 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 Sebastián Ramírez Atehortua identificado con cédula de ciudadanía 
No. 1053780806 expedida en Manizales con el fin de dar cumplimiento a las 
disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del parágrafo 2 de artículo 
383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: 

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el 
artículo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensación por servicios 
personales, "He contratado o vinculado 2 o más de 2 trabajadores asociado a 
mi actividad económica por al menos noventa (90) días continuos o 
discontinuos". (Parágrafo 2 art.383 E.T.) 

NO (X)SI() 

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

Johan Sebastián Ramírez Atehortua 

C.0 1053780806 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 

CIUDAD/MUNICIPIO: 

DIRECCIÓN: 

TIPO APORTANTE: 

TIPO EMPRESA: 

FORMA DE PRESENTACIÓN: 

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

s 

Bancolombia 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

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

MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS 

CRA 41 #71 A 19 TELÉFONO: 8960651 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Enseñanza deportiva y recreativa. 

SUCURSAL SUCURSAL/DEPENDENCIA: 003-FUNCOPAO 

NO 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NUMERO PLANILLA: 7997032327 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN MES: diciembre PERIODO COTIZACIÓN MES: diciembre 

OTROS SUBSISTEMAS: AÑO: 2025 SALUD: AÑO: 2025 

DÍAS DE MORA: 0 

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/29 NUMERO AUTORIZACIÓN: 2038848838 

NOVEDADES 

INC RET
X 

TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP 

LIQUIDACION GENERAL 

TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 

PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

8002279406 231001 231001-COLFO.NDOS 1 $ 197.400 

SUBTOTAL: 1 $197.400 

SALUD 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $154.300 

SUBTOTAL: $154.300 

RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 30.100 

SUBTOTAL: 1 $ 30.100 

VALOR SIN MORA: $ 381.800 

VALOR MORA: $0 

TOTAL PAGADO: $ 381.800 

2025/12/26 6:37 PM USUARIO: SOI - CC1053780806 PÁGINA 1 DE 1 



PROCESO ADCY001- 18/03/2024 

ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3 
1 ® INFORME DE ACTIVIDADES 

Versión Página 1 UT —, 
HERMANO ADULTO MAYOR 1 de 1 

Manizales— 26 de Diciembre de 2025 

Señores: 
UNIÓN 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 ciudadanía No. 
1053820603 expedida en Manizales con el fin de dar cumplimiento a las 
disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del parágrafo 2 de artículo 383 
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: 

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el 

artículo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensación por servicios 
personales, "He contratado o vinculado 2 o más de 2 trabajadores asociado a 
mi actividad económica por al menos noventa (90) días continuos o 
discontinuos". (Parágrafo 2 art.383 E.T.) 

r~. 

NO (X) SI() 

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

Cordialmente. 

çe~ 

Liliana Lopez 

C.0 1053820603 



RESUMEN PLANILLA PAGADA 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
IDENTIFICACIÓN CV RAZÓN SOCIAL CLASE CÓDIGO ARL F. PRESENTACIÓN ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 

CC 1053020603 0 010 .0266100021008.2 I O ARL SURA- 13.11 ÚNICA 8299 Nalaral 

MUN-DEP DIRECCIÓN TELÉFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 

17-1 CLL 96 N 1 B 19APT 202 A 1234567 ULIANA_LL2OI2BOUTLOOKES N 

PAGOS 
Srd1 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN 
PERIODO PENSION PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERÉS X MORA ENTIDAD RECAUDO 

2025.12 202512 35613913 202512.29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 405.000 0 NEOUI 

N° AFILIADOS REF DEPAGO(PIN) FECHA LIMITE 
PAGO 

ESTADO PLANILLA 

35613913 2026-01-05 FagOda 

EMPLEADO NOVEDADES OIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA PARAF SENA ICBF ESAP MIN 

No0AlI0A00F Op ó~ ó Z a- Pa~NbdM 

~ 

EmN'~o N. ID ENPlFMO SALARiO 6AIAR10 3¢ g~ s ~. ~ (~ ~> 2~7 á FDOT AiPT v1 ú V g NpARE i0G Cal FNSW FNSUB NOLIBRE INC Col NOMORE IDO Col INC Cu. ML IfiC Ca. C'd. Col COI. ? ~ 
~ 

1 CC1810600601 
.OPtZLOI'LZ610010 
.II.IANO 

IJ:t)00 I 
1 

r 
+ 0 1010 0 0 ~0.VkNIN- 

)0101 
IJ:3.W0  0 o °5- =P5010 

I+ 500 21 1_y_~ iL~(fF- 
it\CCf 0 0 0 0 0.00000 0 0 0 0 001 0 30!.5 00 N 0 

RESUMEN PLANILLA PAGADA 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL CLASE CÓDIGO ARL F. PRESENTACIÓN ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 

CC 1053820603 0 GLORIO 11.0066 LOPEZ LOPEZ 1 0 ARL DURA -14.11 ÚNICA 8299 NalurU 

MUN-DEP DIRECCIÓN TELÉFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 

17-I CLL 9 B N 1 B 19 APT 202 A 1233587 LILIANA_LL2012BOUTLOONPS N 

i 
k PAGOS 

sal 
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN 

PERIODO PENSION PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERÉS X MORA ENTIDAD RECAUDO 

202512 202512 35613913 202572-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 405 800 NEOUI 

N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) 
FECHA LIMITE 

PAGO 
ESTADO PLANILLA 

35613913 2026.01-05 Pagada 

TOTALES IBC 

IBC PENSION 18C SALUD BC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF 

1.423.500 L423.50C 0 C C 

SUBSISTEMA CÓDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR 
LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES MORA

SALDOS E 
INCAPACIDADES 
DESCONTADOS 

VALOR A PAGAR 

AFP(Administradoras:1) 1 227.800 0 0 0 227.80C 
PORVENIR 230301 800224808 8 1 227.800 0 0 0 227.800 

EPS(Adrninistradaras:1> 1 178.000 0 0 0 178.000 
EPS SUBA EPSO70 800088702 1 2 1 178.000 O 0 0 178.000 

Gran Total 40&800 0 0 0 405.800 

Página 1 2025-12-27 



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

Juntos trabajando 
tdV1V;.AVVILLAS.CO\'1.CO 

Internas, Aval y otros Bancos 

Empresa: UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO 

Tipo Identificación: Nit persona jurídica 

Generado por: JULIAN CUERVO RAMIREZ 

No. Identificación: 901932965 

Nro. Autorización Fecha de Emisión 2025/12/26 

Origen 

Tipo Producto Cuenta Ahorros 

Nombre Producto AHO4876 Nro. Producto *****4876 

Fecha Transferencia 2025/12/26 

Destino 

Valor Transferencia $2,080,000.00 

Nombre Destinatario Gloria Liliana Lopez 

Tipo Identificación Cédula de Ciudadanía 

Nro. Identificación 1053820603 

Entidad Financiera Bancolombia 

Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros 

Nro. Producto Destino 91200033987 

Referencia / Nro. Factura Nomina Mes de Diciembre 

Información Adicional N/A 

~..~ Estado Exitosa 

Exonerar Transacción de 
No GMF 

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

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

Página1 de 1 
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PROCESO 

ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES 

ADCY001- 

3 

18/03/2024 

Versión Página 1 .. 
uT - 

HERMANO ADULTO MAYOR 1 de 1 

Manizales— 26 de diciembre 2025 

Señores: 
UNIÓN 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 cédula de ciudadanía 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 parágrafo 2 de artículo 383 
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: 

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el 
artículo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensación por servicios 
personales, "He contratado o vinculado 2 o más de 2 trabajadores asociado a 
mi actividad económica por al menos noventa (90) días continuos o 
discontinuos". (Parágrafo 2 art.383 E.T.) 

NO (X) SI() 

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

Juanita Arenas Castro 
C.0 1.060.657.071 



RESUMEN PLANILLA PAGADA 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL CLASE CÓDIGO ARL F. PRESENTACIÓN ACT, ECO TIPO DE EMPRESA 

CC 1060657071 0 4060208040800 005160 I 0 ARL NORA -14-11 ONICA 2393 Natural 

MUN-DEP DIRECCIÓN TELÉFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 

17-1 CRA 1110/134 3141530374 JUANITAAAEM451 OS13GGMAIL.COM N 

PAGOS 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN 
PERIODO PENSION PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERÉS X MORA ENTIDAD RECAUDO 

2025.12 2025-12 35774903 2025.12.19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 420.700 NEOUI 

N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECHA LIMITE 
PAGO 

ESTADO PLANILLA 

35774937 2026.01.20 P00ada 

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSIÓN SALUD CCF RIESGOS TARIFA PARAF SENA ICBF ESAP MIN ~ 

&$ 
dddq... 

Tots V~hbnía  m 0. Em ~n`b~n 
N. C DAPLEADO SALARIO MODALIDAD DE 

0AtA0.1O ~~ ó~ ó 4dF ~+ ~~# z í~ %~ 3 EPST 84(7 u1 W~ g 5003460 AC Ca 05504 #10016 0000300 IOC C41 0006860 INC C41 IOC Ca ML AC Cal CD Car CDI. 

1 Cr. 1060651071 ARENAS CASTRO 
93/1.871/1 

107330D 0 t0 30 0 }0 'ROTECCION 
230201 

1.423.500 117 ,900 0 O707AL• 
SALUD 

~P5007 
1473 100 1 .d10 73 iINCCF• 

SIN('CF 0 0 1433.500 10900 0.01410 0 0 0 0 0 SV 0 420.100 N 3234001

RESUMEN PLANILLA PAGADA 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL CLASE CÓDIGO ARL F. PRESENTACIÓN ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 

CC 1060057071 0 JUAO7AA0ENASCOSIRo I 0 ARL SARA -14.11 ÚNICA 2393 Nalo4 

MUN-DEP DIRECCIÓN TELÉFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 

17-I CRA II 1OAlA 3147530374 JUANITAARENASCASI3QGMAIL.COM N 

PAGOS 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN 

PERIODO PENSIÓN PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERÉS X MORA ENTIDAD RECAUDO 

202512 2020.12 35774983 202512.19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 420.700 NEO/JI 

N' AFILIADOS REF. DE PAGO(PIN) FECHA LIMITE 
PAGO 

ESTADO PLANILLA 

35770983 2026-01.20 Paga00 

TOTALES IBC 

IBC PENSIÓN IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF 

1.423.500 1.423.500 1.423.500 
I 

0 

SUBSISTEMA CÓDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR 
LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES 

MORA 

SALDOS E 
INCAPACIDADES 
DESCONTADOS 

VALOR A PAGAR 

AFP(Admin(stradoras:1) 1 227.800 0 0 0 227.800 
PROTECCION 230201 800229739 0 1 227.800 0 0 0 227.800 

EPS(Administradoras: t) 1 178.000 C 0 0 178.000 
SALUD TOTAL EPS002 J 800130907 I 4 1 178.000 C 0 0 178.000 

ARP(Administradoras:1) 1 14.900 0 0 0 14.90C 
ARL SURA 14-11 890903790 5 1 14.900 0 0 0 14.90C 

Gran Total 420.700 0 0 0 420.70C 

Página 1 2025-12-20 



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

Juntos trabajando 
W;',JV,1.AVVILLAS.CO'v1.CO 

Internas, Aval y otros Bancos 
Empresa: UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO 

Tipo Identificación: Nit persona jurídica 

Generado por: JULIAN CUERVO RAMIREZ 

No. Identificación: 901932965 

Nro. Autorización Fecha de Emisión 2025/12/26 

Origen 

Tipo Producto Cuenta Ahorros 

Nombre Producto AHO4876 Nro. Producto *****4876 

Fecha Transferencia 2025/12/26 

Destino 

Valor Transferencia $2,080,000.00 

Nombre Destinatario JUANITA ARENAS 

Tipo Identificación Cédula de Ciudadanía 

Nro. Identificación 1060657071 

Entidad Financiera Bancolombia 

Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros 

Nro. Producto Destino 05900002603 

Referencia 1 Nro. Factura Nomina Mes de Diciembre 

Información Adicional N/A 

Estado Exitosa 

Exonerar Transacción de 
No 

GMF 

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

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

Página1 de 1 



PROCESO 
ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES 
UT - _ 

HERMANO ADULTO MAYOR 

ADCY001- 
3 

18/03/2024 

Versión 
1 

Página 1 
de 1 

Manizales— 26 de diciembre 2025 

Señores: 
UNIÓN 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 cédula de ciudadanía 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 parágrafo 2 de artículo 383 
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: 

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el 
artículo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensación por servicios 
personales, "He contratado o vinculado 2 o más de 2 trabajadores asociado a 
mi actividad económica por al menos noventa (90) días continuos o 
discontinuos". (Parágrafo 2 art.383 E.T.) 

NO (X) SI() 

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

Juanita Arenas Castro 
C.0 1.060.657.071 



RESUMEN PLANILLA PAGADA 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL CLASE CÓDIGO SRL F. PRESENTACIÓN ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 

CC 1006070/1 0 .UANIIA ARENA5 CASTRO I 0 ARL SDRA-1411 ÚNIC* 2193 NAIu,AI 

MON-GE? DIRECCIÓN TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 

17-1 CITA 11 10034 3147530374 JUANITAARENASCAS13@GMAIL.COM N 

ii 
ASOPAGOS s.a. 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN 

PERIODO PENSION PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERÉS X MORA ENTIDAD RECAUDO 

2025.12 202512 35774903 2025-12.19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 425700 0 NEOUI 

N5 AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECHA LIMITE 
PAGO 

ESTADO PLANILLA 

35774963 207 401-20 Pagada 

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSIÓN SALUD CCF RIESGOS TARIFA PARAF SENA ICBF ESA? MIN ~ 

~ B 
~ ~ 

TaUI ElMbd. 
FINANCIO. 

004114.4 
Evihiuce 

N. ID EImLEA00 5ALAR10 5~ tq~ L p oY º O EPST AFRT ~ w ú a N0*WRE INC Ca 01501. FNSUO 001.7000 INC Cal NOMBRF INC Col INC Ga /Jl INC Ca Cot la OOI. 

I C+' 11010.710,111010.710,1 \ Is)1 .Vo 0 
_ 

b W O .10 PROIIICCION 
'.1+12UI 

U7?s0n 227010227010 0 nTOTAI 
SALVU 

• 
llKMC 

A]3SM I . I75 ~ 11\C 
P.INCCCF 

0 I  .soo I190 n 0 0 0 0 54 D 4]0.700 ] ?z?wnlRfNASCA5IRO 

RESUMEN PLANILLA PAGADA 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL CLASE CÓDIGO SRL F. PRESENTACIÓN ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 

CC 1060657011 0 JUu+nAARCNASCASTRO I 0 ARLSURA-14-11 ÚNICA 2393 01110741 

MIIN.DEP DIRECCIÓN TELCFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 

17.1 CRA 11 70034 3147530374 JOAMTAMOENASCOSI3@GAIAIt COB N 

a 
ASOPAGOS 

s.a. 
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN 

PLR1000 PENSIÓN PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO CENTRO DL TRABAJO DL PARTA ML NTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO 

207.`.17 7025.12 )5774!11.7 2075.12.19 OSOS IOS CFNTROS TOOJ5 TOfx)5 470 100 0 NEOVI 

N AFILIADOS REF DE PAGO (PIN) 
FECHA IIMITL 

PAGO 
ESTADO Pl ANILLA 

35774963 2025-01 2C Va94ua 

TOTALES IBC 

IBC PENSIÓN IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF 

1.423.500 1.423.500 1.423.501] 0 0 

SUBSISTEMA CÓDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR 
LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES 

MORA 

SALDOS E 
INCAPACIDADES 
DESCONTADOS 

VALOR A PAGAR 

AFP(Administradoras:1) 1 227.800 0 0 0 227.800 
PROTECCION 230201 800229739 0 1 227.800 0 0 0 227.800 

EPS(Adminislradoras:1) 1 178.000 0 0 C 178.000 
SALUD TOTAL I EPS002 800130907 4 1 178.000 0 0 C 178.000 

ARP(Adminislradoras:1) 1 14.900 0 0 0 14.900 
ARL SUR/1 14-11 890903790 I 5 1 14.900 0 0 C 14.900 

Gran Total 420'700 0 0 0 420.700 

Página 1 2025-12-20 
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PROCESO ADCY001- 18/03/2024 

® 
ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3 

INFORME DE ACTIVIDADES 
Versión Página 1 

ur 

HERMAM ADULTO MAYOR 1 de 1 

Manizales — 26 de Diciembre de 2025 

Señores: 
UNIÓN 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 Hernández Valencia con cédula de ciudadanía 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 parágrafo 2 de artículo 383 
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: 

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el 
artículo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensación por servicios 
personales, "He contratado o vinculado 2 o más de 2 trabajadores asociado a 
mi actividad económica por al menos noventa (90) días continuos o 
discontinuos". (Parágrafo 2 art.383 E.T.) 

NO (X) SI() 

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

Cordialmente. 

BLANCA DORIS HERNANDEZ VALENCIA 
C.0 30.399.082 



e. i i:i lcc 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación do Razon Social Clase Apostante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 30399082 HERNANDEZ VALENCIA BLANCA DORIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CallE 66 CR 3808 I/ANIZALE$-CALOAS 8912345 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor 

202511 2025-11 1918806592 9495536507 I 2025/12/19 2025/11/27 BANCOLOMBIA 0 5413.300 

UQUIDACSON DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

NO. IdentHlcacISo Nombre 
8,8 ret Mt tae tdp tap vsp cot vst sin Ip Ima vac avp oct Id Np 

Codlgo Dias IBC Aporte Cod/80 Dlas IBC Aporte Cod,go Olas IOC Aporte Codi0n Dias IRE Aporte Dias IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

I(BF 

Told Apestes 

1 CC 30399082 HERNÁNDEZ 
VALENCIA BLANCA 
DORIS 

x 230301 30 $1,423,500 $227,800 EP5010 30 $1,423,500' $178,000 0 50 $0 ta•2S 30 $1,423,500 57,500 0 50 50 No $413,300 

Total Afslledos( 1) $1,423,500 $227.800 $1,423,500 $178,000 $0 SD 51,423,500 57,500 50 SO $413.300 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv - Razon Social Clase Aportante. Sucursal Principal i Dlreccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 30399082 HERNÁNDEZ VALENCIA BLANCA DORIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL - Cal1E 66 CR 38.08 MANIZALES•CALDAS 8912345 SI 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

PensI

2025.11

6n d Pago Planilla Planilla L Pa Banco I Dial Mora Valor
225-li 1918806592 9495536507 2025/12/19~• 2025/11/27 BANCOLOMBIA 0I 13.300 

RESUMEN DE PAGO - ' 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

APP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 SO $227,800 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $227,800 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $7,500 

COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 , $7,500 $0 $7,500 

EN (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $178,000 

EN SUBA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 $178,000 $0 $178,000 
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Fecha actual: 2025/12/26 I Hora: 13:21 I IP: 179.14.231.1 

Juntos trabajando 
1''J;",'W.AV VILLAS. C`,0'41.00 

Internas, Aval y otros Bancos 
Empresa: UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO 

Tipo Identificación: Nit persona jurídica 

Generado por: JULIAN CUERVO RAMIREZ 

No. Identificación: 901932965 

Nro. Autorización Fecha de Emisión 2025/12/26 

Origen 

(' Tipo Producto Cuenta Ahorros 

Nombre Producto AHO4876 Nro. Producto *****4876 

Fecha Transferencia 2025/12/26 

Destino 

Valor Transferencia $1.733,333.00 

Nombre Destinatario Blnaca Hernandez 

Tipo Identificación Cédula de Ciudadanía 

Nro. Identificación 30399082 

Entidad Financiera Banco BBVA 

Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros 

Nro. Producto Destino 0638003122 

Referencia / Nro. Factura Nomina Mes de Diciembre 

Información Adicional N/A 

Estado Exitosa 

Exonerar Transacción de 
No GMF 

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

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