Iforeroani@hotmail.com

De: Contactenos

Enviado el: viernes, 14 de mayo de 2021 5:12 p. m.

Para: Orfeo Radicar

CC: Wilson Yovani Garzon Cifuentes

Asunto: RV: SOLICITUD QUEJA

Datos adjuntos: FRACTURAS 3,5,6 Y7 Y ACTAS CONSORCIO OBRAS 2018.pdf; PARAFISCALES

JUNIO A OCTUBRE 2020.pdf; AFILIACION LUIS FELIPE GENOY VILLOTA.pdf;
AFILIACION DIEGO ARMANDO GENOY VILLOTA.pdf; AFILIACION OSWALDO
MIRAMAG..pdf; OFICIO ANl.pdf; OFICIO ANI 02.pdf

Buen dia

Por favor incluir en el sistema RECLAMO y asignar a CARRETERO 2 para
conocimiento y respuesta

Gracias

De: PATRICIA ZAMBRANO <ingpatriciazambrano@gmail.com>

Enviado: viernes, 14 de mayo de 2021 10:03 a. m.

Para: Contactenos <contactenos@ani.gov.co>; Denuncias Ani <denuncias@ani.gov.co>;
facturacion@consorciosh.com <facturacion@consorciosh.com>; Diego Zuiiiga U Vial Del Sur <dfzuniga@sacyr.com>;

Alquilier Bomba JY, <jmramos@consorciosh.com>
Asunto: Fwd: SOLICITUD QUEJA

Senores:
ANI.

Solicitud: Queja por segunda vez.

Cordial Saludo

Yo, Patricia Zambrano Ortega, identificada como aparece al pie de mi firma en calidad de representante legal de mi empresa con Nit 41.180.411-4
celebre un CONTRATO DE ALQUILER DE ALQUILER DE UNA BOMBA ESTACIONARIA con el CONSORCIO SH, CONTRATO 465 DEL 2020,
durante el periodo de 4 meses, con fecha de inicio el dia 12 de junio del afio 2020 hasta el dia 12 de octubre del afio 2020, mas una orden de
servicio durante los dias 13 a 19 de octubre del afio 2020, por un valor total de OCHENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y
NUEVE MIL DOSCIENTOS MDA -CTE ($82.499.200.00) incluido IVA

De los valores anteriores se hicieron los siguientes abonos.

1. Por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MDA -CTE.
$3.614.974 correspondientes a descuentos por combustibles.

2. Consignacion a la cuenta Davivienda numero 106660023099 por un valor de CINCUENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS
VEINTITRES MIL SETECIENTOS TRES PESOS MDA —cte. $53.523.703.

A la fecha me adeudan la suma de VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE
PESOS MDA CTE ($24.689.969.00)

Por lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta que es un contrato que ya finalizo el 19 de octubre del afio 2.020, Les solicito muy amablemente
me colaboren para que se genere el pago de lo que se me adeuda.

Anexo:
. Copia de actas y facturas.
. copia de afiliacion.



. Copia de planilla de parafiscales.

Atentamente,

PATRICIA ZAMBRANO.
Ing: Civil.
Tel: 310 497 4868.

—————————— Forwarded message ---------

De: PATRICIA ZAMBRANO <ingpatriciazambrano@gmail.com>
Date: lun, 29 mar 2021 a las 18:33

Subject: SOLICITUD QUEJA

To: <contactenos@ani.gov.co>, <denuncias@ani.gov.co>

Senores:
ANI.

Solicitud: Queja.

Cordial Saludo

Yo, Patricia Zambrano Ortega, identificada como aparece al pie de mi firma en calidad de representante legal de mi empresa con Nit 41.180.411-4
celebre un CONTRATO DE ALQUILER DE ALQUILER DE UNA BOMBA ESTACIONARIA con el CONSORCIO SH, CONTRATO 465 DEL 2020,
durante el periodo de 4 meses, con fecha de inicio el dia 12 de junio del afio 2020 hasta el dia 12 de octubre del afio 2020, mas una orden de
servicio durante los dias 13 a 19 de octubre del afio 2020, por un valor total de OCHENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y
NUEVE MIL DOSCIENTOS MDA -CTE ($82.499.200.00) incluido IVA

De los valores anteriores se hicieron los siguientes abonos.

1. Por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MDA -CTE.
$3.614.974 correspondientes a descuentos por combustibles.

2. Consignacion a la cuenta Davivienda numero 106660023099 por un valor de CINCUENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS
VEINTITRES MIL SETECIENTOS TRES PESOS MDA —cte. $53.523.703.

A la fecha me adeudan la suma de VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE
PESOS MDA CTE ($24.689.969.00)

Por lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta que es un contrato que ya finalizo el 19 de octubre del afio 2.020, Les solicito muy amablemente
me colaboren para que se genere el pago de lo que se me adeuda.

Anexo:

. Copia de actas y facturas.

. copia de éfiliacion.

. Copia de planilla de parafiscales
Cordialmente,

PATRICIA ZAMBRANO.
Ing: Civil.
Tel: 310 497 4868.



. Contactenos

Servicios

Atencidn al Ciudadano

Vicepresidencia Administrativa y Financiera
PBX: 571 - 484 8860 Ext: 1368

Calle 24 A Nro. 59 - 42 Edificio T4, Piso 2 . i
Bogota D.C. — Colombia - www.ani.gov.co

“Resolucion 0666 del 24 de abril de 2020 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social Principales medidas de bioseguridad:

Lavese las manos frecuentemente.
Use el tapabocas cubriendo nariz y boca.
Practique el distanciamiento fisico.

Lo invitamos a descargar y reportar diariamente su condicion de salud en la Aplicacion CoronApp-Colombia o en Alissta si esta afiliado a la ARL POSITIVA.

|i|F?or favor piense en el medio ambiente antes de Imprimir este correo



PATRICIA ZAMBRANO ORTEGA
Ingeniera Civil
Universidad del Cauca

San Juan de Pasto, 29 de marzo de 2.021.

Senores:
ANI.

Solicitud: Queja.

Cordial Saludo

Yo, Patricia Zambrano Ortega, identificada como aparece al pie |de mi firma
en calidad de representante legal de mi empresa con Nit 41.180.411-4
celebre un CONTRATO DE ALQUILER DE ALQUILER DE UNA BOMBA
ESTACIONARIA con ell CONSORCIO SH, CONTRATO 465 DEL 2020,
durante el periodo de 4 meses, con fecha /de inicio el dia 12/de junio del afio
2020 hasta el dia 12 de octubre del afio 2020, mas upa orden de servicio
durante los dias 13 a 19 de octubre del ano, 20204 por un valor total de
OCHENTA'Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS MDA -CTE ($82.499.200.00Yincluido IVA

De los valores anteriores se hicieron los siguientes abonos.

1. Por valor de TRES MILLONES /SEISCIENTOS CATORCE MIL
NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MDA -CTE.
$3.614.974 correspondientes a descuentos por combustibles.

2. Consignacion a la cuenta Davivienda numero 106660023099 por un
valor de CINCUENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES
MIL SETECIENTOS TRES PESOS MDA —cte. $53.523.703.

Direccion: Cra 42 No. 18A-94 - Centro Comercial Valle de Atriz oficina 305-306, Telefax: 7310437
Pasto-Narino
E-Mail: ingpatricia@telecom.com.co



mailto:ingpatricia@telecom.com.co

PATRICIA ZAMBRANO ORTEGA
Ingeniera Civil
Universidad del Cauca

A la fecha me adeudan la suma de VEINTICUATRO MILLONES
SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
NUEVE PESOS MDA CTE ($24.689.969.00)

Por lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta que es un contrato que
ya finalizo el 19 de octubre del afio 2.020, Les solicito muy amablemente me
colaboren para que se genere el pago de lo que se me adeuda.

Anexo:
e Copia de actas y facturas;
e copia de afiliacion.
e Copia de planilla de parafiscales

Atentamente,

- o SN -

— A

FANNY PATRICIA ZAMBRANO ORTEGA:
C.C. No. 41.180.411 de Sibundoy Putumayo.
CEL: 310 497 4868

Direccion: Cra 42 No. 18A-94 - Centro Comercial Valle de Atriz oficina 305-306, Telefax: 7310437
Pasto-Narino
E-Mail: ingpatricia@telecom.com.co



mailto:ingpatricia@telecom.com.co

PATRICIA ZAMBRANO ORTEGA
Ingeniera Civil
Universidad del Cauca

San Juan de Pasto, 14 de mayo de 2.021.

Sefiores:
ANI.

Solicitud: Queja por segunda vez.

Cordial Saludo

Yo, Patricia Zambrano Ortega, identificada como aparece al pie de mi firma en calidad de representante legal de mi empresa con Nit
41.180.411-4 celebre un CONTRATO DE ALQUILER DE ALQUILER DE UNA BOMBA ESTACIONARIA con el CONSORCIO SH,
CONTRATO 465 DEL 2020, durante el periodo de 4 meses, con fecha de' inicio el dia 12 de junio del afio 2020 hasta el dia 12 de
octubre del afio 2020, mas una orden de servicio-durante los dias 13 a 19 de octubre del afio 2020, por un valor total de OCHENTA Y
DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS MDA -CTE ($82.499.200.00) incluido IVA

De los valores anteriores se hicieron los siguientes abonos.

1. Por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MDA —CTE.
$3.614.974 correspondientes a descuentos por combustibles.

2. Consignacion a la cuenta Davivienda ‘numero 106660023099 por/un valor de CINCUENTA ¥ TRES MILLONES
QUINIENTOS VEINTITRES MIL SETECIENTOS TRES PESOS MDA ~cte. $53.523.703.

A la fecha me adeudan la suma de VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA
Y NUEVE PESOS MDA CTE ($24.689.969.00)

Por lo anteriormente expuesto y teniendo en)cuenta que e€s un contrato/que ya finalizo el 19 de octubre del afio 2.020, Les solicito muy
amablemente me colaboren para que se genere el pago de lo que se me adeuda.

Anexo:
e Copia de actas y facturas. /
. copia de afiliacion.
e  Copia de planilla de parafiscales I

Atentamente,

> o S -

Fam L ==

FANNY PATRICIA ZAMBRANO ORTEGA.
C.C. No. 41.180.411 de Sibundoy Putumayo.
CEL: 310 497 4868

Direccion: Cra 42 No. 18A-94 - Centro Comercial Valle de Atriz oficina 305-306, Telefax: 7310437
Pasto-Narifo
A, E-Mail: iingpatricia@telecom.com.co



mailto:ingpatricia@telecom.com.co

PATRICIA ZAMBRANO ORTEGA

Ingeniera Civil
Universidad del Cauca

San Juan de Pasto, 05 de octubre de 2.020.

Sefiores:
CONSORCIO SH.

Cordial Saludo

Por medio de la presente les informo que se hizo cambio de operador a partir del dia 06 de
octubre de 2.020 el sefior que operara la bomba se llama DIEGO ARMANDO GENOY
VILLOTA identificado con la cedula.de ciudadania 1.085.343.929.

Anexo copia de afiliacion.

Atentamente,

> i S

A e

FANNY PATRICIA ZAMBRANO ORTEGA.
C.C. No. 41.180.411 de Sibundoy Putumayo. |
CEL: 310 497 4868 4

Direccion: Cra 42 No. 18A-94 - Centro Comercial Valle de Atriz oficina 305-306, Telefax: 7310437
Pasto-Narino
E-Mail: ingpatricia@telecom.com.co



mailto:ingpatricia@telecom.com.co
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC

Numero de documento: 41180411

Nuamero Afiliacion: 155709

Razdn social: PATRICIA ZAMBRANO ORTEGA

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1085343929

Nombre: DIEGO ARMANDO GENOY VILLOTA
Fecha Ingreso: 06/10/2020

Salario basico: 1.500.000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 05/10/2020 06:28:07 p.m.



L.:a radicacion no. 0003083526 ha sido registrada exitosamente. La respuesta
sera enviada a: anabelly0B05@hotmail.com en los proximos tres dias habiles,

puede llegar a tu bandeja de entrada v otras carpetas.

Si no obtienes respuesta puedes comunicarte en Bogota al 3759000 y al 01
8000915100 en el resto del pais.. '
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
DIEGO ARMANDO GENOY VILLOTA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.085.343.929,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 05 de Octubre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

"H\ ! -
203
Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por qué? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




PATRICIA ZAMBRANO ORTEGA
Ingeniera Civil
Universidad del Cauca

San Juan de Pasto, 12 de agosto de 2.020.

Sefiores:
CONSORCIO SH.

Cordial Saludo

Por medio de la presente les informo que se hizo cambio de operador a partir del dia 13 de
agosto de 2.020 el serior que operara la bomba se llama LUIS FELIPE GENOY VILLOTA
identificado con la cedula de ciudadania 1.085.290.365.

Anexo copia de afiliacion y examen de ingreso.

Atentamente,

== o S .

R e e

FANNY PATRICIA ZAMBRANO ORTEGA.
C.C. No. 41.180.411 de Sibundoy Putumayo. |
CEL: 310 497 4868 /

Direccion: Cra 42 No. 18A-94 - Centro Comercial Valle de Atriz oficina 305-306, Telefax: 7310437
Pasto-Narifio
E-Mail: ingpatricia@telecom.com.co



mailto:ingpatricia@telecom.com.co

CELULAR 322 631 3116



AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC

Numero de documento: 41180411

Nuamero Afiliacion: 155709

Razdn social: PATRICIA ZAMBRANO ORTEGA

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1085290365

Nombre: LUIS FELIPE GENOY VILLOTA
Fecha Ingreso: 12/08/2020

Salario basico: 1.500.000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 11/08/2020 02:08:26 p.m.



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
LUIS FELIPE GENOY VILLOTA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.085.290.365, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Agosto del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

"H\ ! -
“0S
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




.‘ medimas

Certificado de Afiliacion

El sefior LUIS FELIPE GENQY VILLOTA, identificado con Cédula Ciudadania 1,085,290,365, Presenta los siguientes datos,
referentes al Plan Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nombre: LUIS FELIPE GENOY VILLOTA Tipo Identificacién: Cédula ciudadania

Numero de identificacion: 1,085,290,365 Fecha de retiro:

Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 12/08/2020 Razon de estado: Al dia - empleador pago al dia
Estado actual: ACTIVO Nombre de Régimen: CONTRIBUTIVO

Tipo de Afiliado: DEPENDIENTE Municipio residencia: PASTO

Direccidn actual de residencia: CRA 42 18 A94 A Depto. Residencia: NARINO

Teléfono actual de residencia: 3226313116

Documento Aportante Razén Social Fecha Inicio Fecha Fin

41180411 FANNY PATRICIA ZAMBRANO ORTEGA 12/08/2020

Senor afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién de los mismos
comunicandose con los siguientes teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogotd a los 12 dias del mes de agosto de 2020, a solicitud del interesado.
**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**
SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE
Jairo Enrigque Lancheros

Gerente de Operaciones

Elaboro: Delia Yudi Perez Calpa



Mit. 9010907444

Licencia Salud ocupacional Mo 504-20159
Cel. 3155700378 - 3153082627
Salud Labors! Integral del Sur Carrera 32 Np 13- 33 Banflr:r San Ignacio
salaipasto@gmail .com

S3.AS Marifio - Pasto
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1.060
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PASTO (NARINO, COLOMBIA)
12 | 08 2020 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
UNION TEMPORAL ALCAVILLA UNION TEMPORAL ALCAVILLA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
GENOY VILLOTA LUIS FELIPE MASCULINO | 29ARos 2MesEs | oC 1085290365
- 9 DIAS - ’
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
OPERARIO DE MAQUINARIA PESADA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR ACTUAL DE OPERARIO DE MAQUINARIA PESADA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO f,f ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
SVE OSTEOMUSCULAR DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TRABAJADOR CON ENCUESTA COVID-19 NEGATIVA SIN RESTRICCION PARA LABOR DE OPERARIO MAQUINARIA PESADA POR CONTINGENCIA
COVID 19- USO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD PERMANENTESMANTENER DISTANCIAMIENTO FISICO DE 2MT- USO DE TAPABOCAS
PERMANENTE, REALIZAR LAVADO DE MANOS CADA 3HORAS, NO TOCAR CARA SIN LAVARSE MANOS, SEGUIR PROTOCOLOS DH
BIOSEGURIDAD DE GOBIERNO NACIONAL, DESINFECTAR HERRAMIENTAS A UTILIZAR, NO DAR LA MANO ,(INFORMAR DE INMEDIATO A JEFE DH
SINTOMAS GRIPALES, TOS, FIEBRE, DIARREA DISNEA, MANTENER IGUALES RECOMENDACIONES EN CASA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
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Firma: Firma:
Nombre: CHAMORRO CORREA HAROLD ALEXANDER Nombre: GENOY VILLOTA LUIS FELIPE
R. M.: 521621 L.S.0.: 1212/18 CC: 1085290365

Impreso el 12/08/2020 a las 04:16 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC

Numero de documento: 41180411

Nuamero Afiliacion: 155709

Razdn social: PATRICIA ZAMBRANO ORTEGA

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 98400036

Nombre: FABIO OSWALDO MIRAMAG MAIGUAL
Fecha Ingreso: 12/06/2020

Salario basico: 1.100.000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 11/06/2020 11:20:58 a.m.



EMSSANAR 5.AS.
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ML 90T 027 565-8

masSeguro

I Siempre cerca de Usted !

Emssanar S.A.S.

NIT: 901.021.565-8
HACE CONSTAR

Que el(la) sefor(a) FABIO OSWALDO MIRAMAG MAIGUAL identificado(a) con CC
98400036, se encuentra Afiliado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de Emssanar
S.A.S. por ZAMBRANO ORTEGA FANNY PATRICIA CC 41180411 en la calidad de
Dependiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha inicio relacién laboral Fecha fin relacion laboral
11/jun./2020
Fecha inicio cobertura Fecha fin cobertura
11/jul./2020

Informacion beneficiarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 11 dias del
mes de jun. de 2020.

Observaciones

Con destino a: Solicitud del aportante

Informacion sujeta a verificacion por parte de Emssanar S.A.S., cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 018000187050 - Documento no valido como autorizacion de traslado - No es valido
para aclarar situacion de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacion segun LEY 1122/07.

Cordialmente,
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
FABIO OSWALDO MIRAMAG MAIGUAL, identificado(a) con cédula de ciudadania 98.400.036,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Junio del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

"H\ ! -
“0S
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

NUmero de Factura: FEV-3

Codigo Unico de Factura - CUFE: 6e2dach63aadf7e8658607e61b7bdbc05b
e2d5f71f03c2478baca3e74264664fab6cc949af7fc539b00f96c1b5200c24

Fecha de Emisidn
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacion
Tipo de Entrega

31/08/2020
Generica
Crédito

Fecha de Vencimiento 30/09/2020

Prefijo
Medio de Pago

FEV
Efectivo

Datos del Emisor Nit del Emisor: 41180411 Razén Social: ZAMBRANO ORTEGA FANNY PATRICIA
Nombre Comercial ZAMBRANO ORTEGA FANNY PATRICIA
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion CR 42 18 A 94 CC VALLE DE ATRIZ OF 305
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas — IVA Departamento Narifio
Actividad Econémica Principal 4290 Correo empresapatriciazambrano@hotmail.com
Tipo Responsabilidad 0-14;0-49;0-52 Municipio Pasto

Teléfono 3104365476
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 900937662 Razdn Social: CONSORCIO SH
Tipo de Documento NIT Direccion CRA 22B 12 SUR 137 SAN MIGUEL DE UBONUCO
Numero Documento 900937662 Departamento Narifio
Nombre Comercial CONSORCIO SH Municipio Pasto
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo facturacion@consorciosh.com
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas — IVA Teléfono 3235757407
Tipo de Responsabilidad O-11
Detalles de Productos

IMPUESTOS Valor de Venta por

Nro. |Cédigo Descripcion U/M | Cantidad |Precio Unitario [Descuento| Recargo IVA ICA INC Item
1 45500000-2 |Alquiler de Bomba Estacionaria de Concreto WM 2,06 1$6.836.830,00 ;549.419,17 $ 34.683.869,80
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cédigo Descripcion % Monto

Datos de Referencia

Tipo de Documento Referencia

NUmero Referencia

Fecha Referencia

Notas Finales

favor consignar a la cuenta corriente 050-83404-3 banco de occidente

Datos Totales

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) $ 34.683.869,80
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 34.683.869,80
Total impuesto detalle (+) $ 5.549.419,17
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 40.233.288,97
Descuento Global (-)

Recargo Global (+)

Valor total de la operacién (=) $ 40.233.288,97

Numero de Autorizacion: 18764001447907

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 1000

Vigencia: 2021-01-30
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Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE: 9faf7c36c91d16059485c2d04fe9c055a4d

e 2e4263e164af9c7191cdb636303fed2f1c880da0d83705612c6ce1000645a

Fecha de Emisidn
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacion
Tipo de Entrega

24/09/2020 Fecha de Vencimiento 24/10/2020
Generica Prefijo FEV
Crédito Medio de Pago Efectivo

Datos del Emisor Nit del Emisor: 41180411 Razén Social: ZAMBRANO ORTEGA FANNY PATRICIA
Nombre Comercial ZAMBRANO ORTEGA FANNY PATRICIA
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion CR 42 18 A 94 CC VALLE DE ATRIZ OF 305
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas — IVA Departamento Narifio
Actividad Econémica Principal 4111 Correo empresapatriciazambrano@hotmail.com
Tipo Responsabilidad 0-14;0-49;0-52 Municipio Pasto

Teléfono 7310437
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 900937662 Razon Social: CONSORCIO SH
Tipo de Documento NIT Direccion CRA 22B 12 SUR 137 SAN MIGUEL DE UBONUCO
Numero Documento 900937662 Departamento Narifio
Nombre Comercial CONSORCIO SH Municipio Pasto
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo facturacion@consorciosh.com
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas — IVA Teléfono 3235757407
Tipo de Responsabilidad 0-09
Detalles de Productos

IMPUESTOS Valor de Venta por

Nro. |Cédigo Descripcion U/M | Cantidad |Precio Unitario [Descuento| Recargo IVA ICA INC Item
1 45500000-2 |Alquiler de Bomba Estacionaria de Concreto WM 1,00 1$6.258.064,52 2%601.290,32 $ 16.258.064,52
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cédigo Descripcion % Monto

Datos de Referencia

Tipo de Documento Referencia

NUmero Referencia Fecha Referencia

Notas Finales

Datos Totales

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 16.258.064,52
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 16.258.064,52
Total impuesto detalle (+) $ 2.601.290,32
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 18.859.354,84
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacién (=) $ 18.859.354,84

Numero de Autorizacion: 18764001447907

Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 1000 Vigencia: 2021-01-30
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Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

NUmero de Factura: FEV-6

Cédigo Unico de Factura - CUFE: c5e16214a08442e1368f9bf37b5d9e2d4d
fcb773e7413329e2344a8b7846b462f796c4e3b36c2e06de1badfdsfflacdb

Fecha de Emisidn
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacion
Tipo de Entrega

16/12/2020
Generica Prefijo
Crédito Medio de Pago

Fecha de Vencimiento 15/01/2021

FEV
Instrumento no definido

Datos del Emisor Nit del Emisor: 41180411 Razén Social: ZAMBRANO ORTEGA FANNY PATRICIA
Nombre Comercial ZAMBRANO ORTEGA FANNY PATRICIA
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion CR 42 18 A 94 CC VALLE DE ATRIZ OF 305
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas — IVA Departamento Narifio
Actividad Econémica Principal 4290 Correo empresapatriciazambrano@hotmail.com
Tipo Responsabilidad 0-14;0-49;0-52 Municipio Pasto

Teléfono 7310437
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 900937662 Razdn Social: CONSORCIO SH
Tipo de Documento NIT Direccién CRA 22B 12 SUR 137 SAN MIGUEL DE UBONUCO
Numero Documento 900937662 Departamento Narifio
Nombre Comercial CONSORCIO SH Municipio Pasto
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo facturacion@consorciosh.com
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas — IVA Teléfono 3235757407

Tipo de Responsabilidad

O-11

Detalles de Productos

IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. |Codigo Descripcion U/M | Cantidad |Precio Unitario [Descuento| Recargo IVA ICA INC Item
- |aqui onari $ $
1 45500000-2 |Alquiler de Bomba Estacionaria de Concreto WM 0,27 16.592.592,59 716.800,00 $ 4.480.000,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cddigo Descripcion % Monto

Datos de Referencia

Tipo de Documento Referencia

NUmero Referencia

Fecha Referencia

Notas Finales

favor consignar a la cuenta corriente 050-83404-4 banco de occidente a nombre de Patricia Zambrano

Datos Totales

MONEDA Ccop
TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) $ 4.480.000,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 4.480.000,00
Total impuesto detalle (+) $ 716.800,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 5.196.800,00

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

Valor total de la operacion (=)

$ 5.196.800,00

Numero de Autorizacion: 18764001447907

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 1000

Vigencia: 2021-01-30
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Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

NGmero de Factura: FEV-7

Cédigo Unico de Factura - CUFE: f11dcc4de5d1291778fa70245205ccc9b4
bdcb00616eed5f10fbf9523b436d1c5f8c56977ebd1e199d3e206bad72a1l

Fecha de Emisidn
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacion
Tipo de Entrega

16/12/2020
Generica Prefijo
Crédito Medio de Pago

Fecha de Vencimiento 15/01/2021

FEV
Instrumento no definido

Datos del Emisor Nit del Emisor: 41180411 Razén Social: ZAMBRANO ORTEGA FANNY PATRICIA
Nombre Comercial ZAMBRANO ORTEGA FANNY PATRICIA
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion CR 42 18 A 94 CC VALLE DE ATRIZ OF 305
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas — IVA Departamento Narifio
Actividad Econémica Principal 4290 Correo empresapatriciazambrano@hotmail.com
Tipo Responsabilidad 0-14;0-49;0-52 Municipio Pasto

Teléfono 7310437
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 900937662 Razdn Social: CONSORCIO SH
Tipo de Documento NIT Direccion CRA 22B 12 SUR 137 SAN MIGUEL DE UBONUCO
Numero Documento 900937662 Departamento Narifio
Nombre Comercial CONSORCIO SH Municipio Pasto
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo facturacion@consorciosh.com
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas — IVA Teléfono 3235757407
Tipo de Responsabilidad O-11
Detalles de Productos

IMPUESTOS Valor de Venta por

Nro. |Cédigo Descripcion U/M | Cantidad |Precio Unitario [Descuento| Recargo IVA ICA INC Item
1 45500000-2 |Alquiler de Bomba Estacionaria de Concreto WM 0,90 1$6.800.000,00 ;419.200100 $ 15.120.000,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cédigo Descripcion % Monto

Datos de Referencia

Tipo de Documento Referencia

NUmero Referencia

Fecha Referencia

Notas Finales

favor consignar a la cuenta corriente 050-83404-4 banco de occidente a nombre de Patricia Zambrano

Datos Totales

MONEDA
TASA DE CAMBIO

cop

Subtotal Precio Unitario (=) $ 15.120.000,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 15.120.000,00
Total impuesto detalle (+) $ 2.419.200,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 17.539.200,00

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

Valor total de la operacion (=) $

17.539.200,00

Numero de Autorizacion: 18764001447907

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 1000

Vigencia: 2021-01-30
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ASAG??

PLANILLA NRO. 18341504

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla:

2020-07-

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

08

DATOS DEL APORTANTE

2 FANNY PATRICIA 6 o TIPO DE
RAZON SOCIAL ZAMBRANO ORTEGA TIPO DE PERSONA Juridica DOCUMENTO NIT
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 41104 DoV - APORTANTE empleados
2 Cra 42 18A 94
DIRECCION DE .
CORRESPONDENCIA Valle ge Atriz DEPARTAMENTO NARINO MUNICIPIO PASTO
ofi 305
empresapatriciaz
ACTIVIDAD CORREO . 2
ECONOMICA 4112 ELECTRONICO ambranisgftmall. TELEFONO 7310437
FAX 7310437 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
! SEGUROS Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL COLPATRIA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIFICACION 41180411 PRIMER APELLIDO ZAMBRANO SEGUNDO APELLIDO ORTEGA
PRIMER NOMBRE FANNY SEGUNDO NOMBRE PATRICIA

PERTODO COTIZACION PENSION

PERTODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Ano: 2020 | Mes: 06 Ano: 2020 | Mes: 07 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
4 $4.119.375 18341504

Pagina 1 2020-07-09 10:11:00 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo . |Ext . .
. . 2 Vincula tip no Colombi Dpto Mun Tipo ?le Nombres Salario B&sico
Identificacién . 2 o ano ext Salario
cién obl
Cot
CC-98397515 01 No | No No 52 1 Fijo CAICEDO URBANO FAVIO RONEY $1.630.435
CC-87531995 01 No | No No 52 1 Fijo GUERRERO LEGARDA RAUL HERNANDO $877.803
CC-12980399 01 No [ No No 52 1 Fijo JURADO PUERRES LUIS ANTONIO $877.803
CC-98400036 01 No | No No 52 1 Variable MIRAMAG MAIGUAL FABIO OSWALDO $1.100.000
NOVEDADES
I Fecha Fecha T|T|T|T|V| Fecha (V|V|S| Fecha | Fecha |[I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha (V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In Ret D|IA|D|A[S| Nov |T|(S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vect Vet IRL Irp Irp
G g E|E|/P|P|P| Vsp ([E|T[N|Inicio Fin ([E|Inicio Fin |A|Inicio Fin [C|Inicio Fin ([P|T|Inicio Fin Inicio Fin
CC - 98397515 0
CC — 87531995 0
CC — 12980399 0
CC - 98400036 X| 2020-06-11 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo
Identificacién AFP D':Las IBC pensidn Tarifa Cot Obl Cot .V°l Cot Vol Total Cot Fondo Sol |Subsistenci| V1lr no ret
Cotizados Afil Aport a
CC - 98397515 PROTECCION 30 $1.630.435 | 0.1600000 $260.900 $0 $0 $260.900 $0 $0 $0
CC — 87531995 COLPENSIONES 30 $877.803 0.1600000 $140.500 $0 $0 $140.500 $0 $0 $0
CC - 12980399 PROTECCION 30 $877.803 0.1600000 $140.500 $0 $0 $140.500 $0 $0 $0
CC - 98400036 PORVENIR 20 $733.334 0.1600000 $117.400 $0 $0 $117.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
Identificacidn EPS as | 1Bc salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Nam Aut Valor EG Num_Aut valor Lic| 2% .IBC d Tarifa Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos CT
t t
CC - 98397515 SANITAS 30 $1’620’43 0.0400000( $65.300 $0 0 $0 0 $0 30 $1'620'43 1 (0.0052200 $8.600
CC - 87531995 MEDIMAS EPS 30| $877.803 [0.0400000| $35.200 $0 0 $0 0 $0 30| $877.803 | 2 |0.0696000| $61.100
CC - 12980399 SANITAS 30| $877.803 [ 0.0400000| $35.200 $0 0 $0 0 $0 30| $877.803 | 2 [0.0696000| $61.100
CC - 98400036 EPS-S EMSSANAR | 20 | $733.334 | 0.0400000| $29.400 $0 0 $0 0 $0 20 | $733.334 2 |0.0696000| $51.100

Pagina 2 2020-07-09 10:11:00 ASOPAGOS SA -




APORTES PARAFISCALES

. . . Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion CCF a CCF IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-98397515 | CCF DE NARINO 30 $1'6§°'43 0.0400000| $65.300 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-87531995 | CCF DE NARINO 30 $877.803 | 0.0400000| $35.200 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-12980399 | CCF DE NARINO 30 $877.803 | 0.0400000| $35.200 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-98400036 | CCF DE NARINO 20 $733.334 | 0.0400000| $29.400 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERTODO 2020 — 06
TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO|  ypy aApTL VLR TOTAL | ~om17acION | COTIZACION FONDO FONDO pfAS MORA VLR INTERESES INTERESES | nomar, pAGAR
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR PENSIéN SOL PENSIéN SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $117.400 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $117.400
PROTECCION 2 $401.400 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $401.400
COLPENSIONES 1 $140.500 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $140.500
TOTAL APORTES DEL PERiODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
e - .
VLR VLR SUBTOT | SUBTOT CION < FAVOR TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VIR gg:é VLR APNgng pias INSTEESRE INTERE| AL AL |AUTOLI PEPEDIOD PERTOD | PAGAR gggf‘R DFEOILDO% TOTAL
DORA AFIL | COT upC IGE IGE Yo wa | RZORTE| Mora | SE° SES |APORTE|APORTE| © |,O .| © coT PR | PR Sou| PAGAR
OBL UPC S COT S INICIA ANTERI OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
EPS-S $29.40 $29.40 $29.40 $29.40 $29.40
EMGeNAR A $0 0 $0 0 $0 A 0 $0 $0 A $0 0 $0 $0 A $0 $0 A
MEDIMAS $35.20 $35.20 $35.20 $35.20 $35.20
g A $0 0 $0 0 $0 A 0 $0 $0 A $0 0 $0 $0 A $0 $0 A
$100.5 $100.5 $100.5 $100.5 $100.5
SANITAS 2 o0 $0 0 $0 0 $0 o0 0 $0 $0 o0 $0 0 $0 $0 o0 $0 $0 o0

Pagina 3 2020-07-09 10:11:00 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

NOM AUT VLR NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
DES RIESGOS INICIAL ANTERIOR LES
coraamo 4 $181.900 0 $0 $0 $181.900 0 $0 $181.900 0 $0 $0 $181.900
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL CONCEPTO VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE NARINO 4 N/A $165.100 0 $0 $165.100
SENA 0 01 $0 0 $0 $0
ICEF 0 01 $0 0 $0 $0
ESAP 0 N/A $0 0 $0 $0
MinEdu 0 N/A $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 3 $165.100
PENSIONES 3 $659.300
RIESGOS PROFESIONALES 1 $181.900
CAJAS DE COMPENSACION 1 $165.100
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $1.171.400
Pagina 4 2020-07-09 10:11:00 ASOPAGOS SA -
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PLANILLA NRO. 18618353

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla:

2020-08-

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

28

DATOS DEL APORTANTE

2 FANNY PATRICIA 6 o TIPO DE
RAZON SOCIAL ZAMBRANO ORTEGA TIPO DE PERSONA Juridica DOCUMENTO NIT
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 41104 DoV - APORTANTE empleados
2 Cra 42 18A 94
DIRECCION DE .
CORRESPONDENCIA Valle ge Atriz DEPARTAMENTO NARINO MUNICIPIO PASTO
ofi 305
empresapatriciaz
ACTIVIDAD CORREO . 2
ECONOMICA 4112 ELECTRONICO ambranisgftmall. TELEFONO 7310437
FAX 7310437 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
! SEGUROS Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL COLPATRIA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIFICACION 41180411 PRIMER APELLIDO ZAMBRANO SEGUNDO APELLIDO ORTEGA
PRIMER NOMBRE FANNY SEGUNDO NOMBRE PATRICIA

PERTODO COTIZACION PENSION

PERTODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Ano: 2020 | Mes: 07 Ano: 2020 | Mes: 08 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
4 $4.486.041 18618353

Pagina 1 2020-08-28 12:10:21 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo . |Ext . .
. . 2 Vincula tip no Colombi Dpto Mun Tipo ?le Nombres Salario B&sico
Identificacién . 2 o ano ext Salario
cién obl
Cot
CC-98397515 01 No | No No 52 1 Fijo CAICEDO URBANO FAVIO RONEY $1.630.435
CC-87531995 01 No | No No 52 1 Fijo GUERRERO LEGARDA RAUL HERNANDO $877.803
CC-12980399 01 No [ No No 52 1 Fijo JURADO PUERRES LUIS ANTONIO $877.803
CC-98400036 01 No | No No 52 1 Variable MIRAMAG MAIGUAL FABIO OSWALDO $1.100.000
NOVEDADES
I Fecha Fecha T|T|T|T|V| Fecha (V|V|S| Fecha | Fecha |[I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha (V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In Ret D|IA|D|A[S| Nov |T|(S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vect Vet IRL Irp Irp
G g E|E|/P|P|P| Vsp ([E|T[N|Inicio Fin ([E|Inicio Fin |A|Inicio Fin [C|Inicio Fin ([P|T|Inicio Fin Inicio Fin
CC - 98397515 0
CC — 87531995 0
CC — 12980399 0
CC - 98400036 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo
Identificacién AFP D':Las IBC pensidn Tarifa Cot Obl Cot .V°l Cot Vol Total Cot Fondo Sol |Subsistenci| V1lr no ret
Cotizados Afil Aport a
CC - 98397515 PROTECCION 30 $1.630.435 | 0.1600000 $260.900 $0 $0 $260.900 $0 $0 $0
CC — 87531995 COLPENSIONES 30 $877.803 0.1600000 $140.500 $0 $0 $140.500 $0 $0 $0
CC - 12980399 PROTECCION 30 $877.803 0.1600000 $140.500 $0 $0 $140.500 $0 $0 $0
CC - 98400036 PORVENIR 30 $1.100.000 | 0.1600000 $176.000 $0 $0 $176.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
Identificacidn EPS as | 1Bc salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Nam Aut Valor EG Num_Aut valor Lic| 2% . iBC d Tarifa Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos CT
t t
CC - 98397515 SANITAS 30 $1’620’43 0.0400000( $65.300 $0 0 $0 0 $0 30 $1'620'43 1 (0.0052200 $8.600
CC - 87531995 MEDIMAS EPS 30| $877.803 [0.0400000| $35.200 $0 0 $0 0 $0 30| $877.803 | 2 |0.0696000| $61.100
CC - 12980399 SANITAS 30| $877.803 [ 0.0400000| $35.200 $0 0 $0 0 $0 30| $877.803 | 2 [0.0696000| $61.100
CC - 98400036 EPS—-S EMSSANAR | 30 $1'180'00 0.0400000( $44.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1'180'00 2 |0.0696000| $76.600

Pagina 2 2020-08-28 12:10:21 ASOPAGOS SA -




APORTES PARAFISCALES

. . 2 Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion CCF a CCF IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-98397515 | CCF DE NARINO 30 $1'6§°'43 0.0400000| $65.300 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-87531995 | CCF DE NARINO 30 $877.803 | 0.0400000| $35.200 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-12980399 | CCF DE NARINO 30 $877.803 | 0.0400000| $35.200 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-98400036 | CCF DE NARINO 30 $1'1g°'°° 0.0400000| $44.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERfODO 2020 - 07
TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO|  yoy AprL VLR TOTAL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES INTERESES TOTAL PAGAR
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $140.500 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $140.500
PORVENIR 1 $176.000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $176.000
PROTECCION 2 $401.400 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $401.400
TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RADICA gixlr'gg SALDO
VLR VLR | SUBTOT | SUBTOT | CION b FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. VLR gg:é VLR APNgFT{gE pias INSTEESRE INTERE | AL AL |AuTOLI PEROIOD PERTOD | PAGAR gggﬁ DFEONSDOOL TOTAL
DORA AFTL corT UPC IGE IGE ., LMA < pE | MORA | SES |APORTE | APORTE Q | ANTERT o coT use | sarup | PAGAR
OBL UPC | S CoOT S INICIA ANTERI| OBL
CoT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
$100.5 $100.5 $100.5 $100.5 $100.5
SANITAS 2 00 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
MEDIMAS $35.20 $35.20 $35.20 $35.20 $35.20
EpS A $0 0 $0 0 $0 A 0 $0 $0 A $0 0 $0 $0 A $0 $0 A
EPS-S $44.00 $44.00 $44.00 $44.00 $44.00
EMSSANAR 0 $0 0 $0 0 $0 0 0 $0 $0 0 $0 0 $0 $0 o $0 $0 A

Pagina 3 2020-08-28 12:10:21 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

NOM AUT VLR NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
DES RIESGOS INICIAL ANTERIOR LES
coraamo 4 $207.400 0 $0 $0 $207.400 0 $0 $207.400 0 $0 $2.074 $207.400
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL CONCEPTO VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE NARINO 4 N/A $179.700 0 $0 $179.700
SENA 0 01 $0 0 $0 $0
ICBF 0 01 $0 0 $0 $0
ESAP 0 N/A $0 0 $0 $0
MinEdu 0 N/A $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 3 $179.700
PENSIONES 3 $717.900
RIESGOS PROFESIONALES 1 $207.400
CAJAS DE COMPENSACION 1 $179.700
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $1.284.700
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PLANILLA NRO. 18794361

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla:

2020-09-

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

15

DATOS DEL APORTANTE

2 FANNY PATRICIA 6 o TIPO DE
RAZON SOCIAL ZAMBRANO ORTEGA TIPO DE PERSONA Juridica DOCUMENTO NIT
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 41104 DoV - APORTANTE empleados
2 Cra 42 18A 94
DIRECCION DE .
CORRESPONDENCIA Valle ge Atriz DEPARTAMENTO NARINO MUNICIPIO PASTO
ofi 305
empresapatriciaz
ACTIVIDAD CORREO . 2
ECONOMICA 4112 ELECTRONICO ambranisgftmall. TELEFONO 7310437
FAX 7310437 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
! SEGUROS Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL COLPATRIA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIFICACION 41180411 PRIMER APELLIDO ZAMBRANO SEGUNDO APELLIDO ORTEGA
PRIMER NOMBRE FANNY SEGUNDO NOMBRE PATRICIA

PERTODO COTIZACION PENSION

PERTODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Ano: 2020 | Mes: 08 Ano: 2020 | Mes: 09 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
5 $4.776.041 18794361
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Identificacidn ViTnT:uola ti.p Er::)t ggiog":i Dpto Mun :?{:rgﬁ Nombres Salario Basico
cidén Cot obl
CC-98397515 01 No | No No 52 1 Fijo CAICEDO URBANO FAVIO RONEY $1.630.435
CC-1085290365 01 No | No No 52 1 Fijo GENOY VILLOTA LUIS FELIPE $1.500.000
CC-87531995 01 No | No No 52 1 Fijo GUERRERO LEGARDA RAUL HERNANDO $877.803
CC-12980399 01 No | No No 52 1 Fijo JURADO PUERRES LUIS ANTONIO $877.803
CC-98400036 01 No | No No 52 1 Variable MIRAMAG MAIGUAL FABIO OSWALDO $1.100.000
NOVEDADES
o . I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha [I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha [A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N Ing E Ret D|IAD|A[S| Nov |T|S|L S_ln_ Sl!.n G I_ge_ Ige M Lma Lrpa A V_ac_ V:flc v|(C V_ct_ Vc_:t IRL I_rp_ I:_':p
G E(E(P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio Fin [E|Inicio Fin |A|Inicio Fin ([C|Inicio Fin ([P|T|Inicio Fin Inicio Fin
CC - 98397515 0
CC — 1085290365 [X]|2020-08-12 0
CC - 87531995 0
CC - 12980399 0
CC - 98400036 X| 2020-08-12 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacién AFP CotDiizaasdos IBC pensidn Tarifa Cot Obl Cc;::f ;;ol c:;°¥:l Total Cot Fondo Sol Sub]:?:lic:l:nci Vlr no ret
CC - 98397515 PROTECCION 30 $1.630.435 | 0.1600000 $260.900 $0 $0 $260.900 $0 $0 $0
CC - 1085290365 PORVENIR 19 $950.000 0.1600000 $152.000 $0 $0 $152.000 $0 $0 $0
CC - 87531995 COLPENSIONES 30 $877.803 0.1600000 $140.500 $0 $0 $140.500 $0 $0 $0
CC - 12980399 PROTECCION 30 $877.803 0.1600000 $140.500 $0 $0 $140.500 $0 $0 $0
CC - 98400036 PORVENIR 12 $440.000 0.1600000 $70.400 $0 $0 $70.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMP;,S:F?;E%:EE? IESGOS
Di . . D1 cé
Identificacidn EPS gz IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Nunllgc?ut Valor EG Nur]::ii\ut Valor Lic Zz Riz]sac_.cyos cd"r Tarifa Cot Obl
t t
CC - 98397515 SANITAS 30 $1’620’43 0.0400000| $65.300 $0 0 $0 0 $0 30 $1'620'43 1 |0.0052200 $8.600
CC - 1085290365 MEDIMAS EPS 19 | $950.000 [0.0400000| $38.000 $0 0 $0 0 $0 19| $950.000 [ 2 |0.0696000| $66.200
CC - 87531995 MEDIMAS EPS 30 | $877.803 [0.0400000| $35.200 $0 0 $0 0 $0 30| $877.803 | 2 |0.0696000| $61.100
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTONALES
Di Di cé
Identificacidédn EPS as IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Num Aut Valor EG Num_Aut Valor Lic as .IBC d Tarifa Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos cT
t t
CC - 12980399 SANITAS 30| $877.803 [0.0400000| $35.200 $0 0 $0 0 $0 30| $877.803 | 2 |0.0696000| $61.100
CC - 98400036 | EPS-S EMSSANAR | 12 | $440.000 | 0.0400000| $17.600 $0 0 $0 0 $0 12 | $440.000 | 2 |0.0696000| $30.700
APORTES PARAFISCALES
. . 2 Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion CCF a CCF IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-98397515 | CCF DE NARINO 30 $1'6§°'43 0.0400000| $65.300 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1085290365 | CCF DE NARINO 19 $950.000 | 0.0400000| $38.000 [0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
cc-87531995 CCF DE NARINO 30 $877.803 | 0.0400000| $35.200 [0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-12980399 CCF DE NARINO 30 $877.803 | 0.0400000 $35.200 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-98400036 CCF DE NARINO 12 $440.000 | 0.0400000| $17.600 [0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERfODO 2020 - 08
TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO|  yoy AFTL VLR TOTAL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES INTERESES TOTAL PAGAR
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 2 $222.400 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $222.400
COLPENSIONES 1 $140.500 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $140.500
PROTECCION 2 $401.400 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $401.400
TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RADICA gﬁgg SALDO
VLR VLR |SUBTOT |SUBTOT| CION b FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR AUT. VLR gggé VLR Agg;gE pias INSTEE;‘E INTERE| AL AL |AUTOLI PE%IOD PERTOD | PAGAR ggg:; DFEONSDOOL TOTAL
DORA AFIL COT UPC IGE IGE LMA LMA S DE MORA coT SES | APORTE | APORTE o} ANTERT o COT UPC SALup | PAGAR
OBL UPC S COT [ INICIA ANTERI| OBL
COT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
$100.5 $100.5 $100.5 $100.5 $100.5
SANITAS 00 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
MEDIMAS $73.20 $73.20 $73.20 $73.20 $73.20
EPS 0 $0 0 $0 0 $0 0 0 $0 $0 0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 0
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TOTAL APORTES DEL PERIfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

VLR VLR RADICA ?2\17.32 SALDO
. VLR AUT. NETO . INTERE VLR SUBTOT | SUBTOT | CION PERTOD FAVpR TOTAL TOTAL | FONDO
ADMINISTRA NUM TOTAL VLR AUT. VLR DESC VLR APORTE DIAS SES INTERE AL AL AUTOLI o PERIOD | PAGAR PAGAR |DE SOL TOTAL
DORA AFIL COoT UPC IGE IGE LMA LMA S DE MORA CcoT SES APORTE | APORTE Q ANTERI (o) COT UPC SALUD PAGAR
OBL UPC S COT S INICIA ANTERI OBL
CoT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
EPS-S $17.60 $17.60 $17.60 $17.60 $17.60
EMSSANAR . $0 0 $0 0 $0 A 0 $0 $0 0 $0 0 $0 $0 A $0 $0 A
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
- VLR -
NUM AUT NUM RAD SALDO A FONDO SOL
VLR APORTES VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA NOM VLR TOTAL PAGO 2 INT MORA AUTOLIQUID FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA AFIL COT OBL INCAPACIDA INCA;:’EASC IDA PAgsggg A c (;\'I-"? IozRAIIICEIS()N DIAS MORA COT OBL AP gggE s ACION PERIODO PROFESIONA PAGAR
DES INICIAL ANTERIOR LES
RIESGOS
SEGUROS
COLDATRIA 5 $227.700 0 $0 $0 $227.700 0 $0 $227.700 0 $0 $2.277 $227.700
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL CONCEPTO VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE NARINO 5 N/A $191.300 0 $0 $191.300
SENA 0 01 $0 0 $0 $0
ICBF 0 01 $0 0 $0 $0
ESAP 0 N/A $0 0 $0 $0
MinEdu 0 N/A $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 3 $191.300
PENSIONES 3 $764.300
RIESGOS PROFESIONALES 1 $227.700
CAJAS DE COMPENSACION 1 $191.300
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $1.374.600
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PLANILLA NRO. 18871736

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla:

2020-10-

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

01

DATOS DEL APORTANTE

2 FANNY PATRICIA 6 o TIPO DE
RAZON SOCIAL ZAMBRANO ORTEGA TIPO DE PERSONA Juridica DOCUMENTO NIT
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 41104 DoV - APORTANTE empleados
2 Cra 42 18A 94
DIRECCION DE .
CORRESPONDENCIA Valle ge Atriz DEPARTAMENTO NARINO MUNICIPIO PASTO
ofi 305
empresapatriciaz
ACTIVIDAD CORREO . 2
ECONOMICA 4112 ELECTRONICO ambranisgftmall. TELEFONO 7310437
FAX 7310437 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
! SEGUROS Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL COLPATRIA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIFICACION 41180411 PRIMER APELLIDO ZAMBRANO SEGUNDO APELLIDO ORTEGA
PRIMER NOMBRE FANNY SEGUNDO NOMBRE PATRICIA

PERTODO COTIZACION PENSION

PERTODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Ano: 2020 Mes: 09 Ano: 2020 Mes: 10 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NéMINA Nro. DE RADICACIéN
4 $4.037.499 18871736
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo . |Ext . .
. . 2 Vincula tip no Colombi Dpto Mun Tipo ?le Nombres Salario B&sico
Identificacién . 2 o ano ext Salario
cién obl
Cot
CC-98397515 01 No | No No 52 1 Fijo CAICEDO URBANO FAVIO RONEY $1.630.435
CC-1085290365 01 No | No No 52 1 Fijo GENOY VILLOTA LUIS FELIPE $1.500.000
CC-87531995 01 No [ No No 52 1 Fijo GUERRERO LEGARDA RAUL HERNANDO $877.803
CC-12980399 01 No | No No 52 1 Fijo JURADO PUERRES LUIS ANTONIO $877.803
NOVEDADES
I Fecha Fecha T|T|T|T|V| Fecha (V|V|S| Fecha | Fecha |[I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha (V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In Ret D|IA|D|A[S| Nov |T|(S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vect Vet IRL Irp Irp
G g E|E|/P|P|P| Vsp ([E|T[N|Inicio Fin ([E|Inicio Fin |A|Inicio Fin [C|Inicio Fin ([P|T|Inicio Fin Inicio Fin
CC - 98397515 0
CC — 1085290365 0
CC — 87531995 X| 2020-09-01 0
CC - 12980399 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo
Identificacién AFP D':Las IBC pensidn Tarifa Cot Obl Cot .V°l Cot Vol Total Cot Fondo Sol |Subsistenci| V1lr no ret
Cotizados Afil Aport a
CC - 98397515 PROTECCION 30 $1.630.435 | 0.1600000 $260.900 $0 $0 $260.900 $0 $0 $0
CC - 1085290365 PORVENIR 30 $1.500.000 | 0.1600000 $240.000 $0 $0 $240.000 $0 $0 $0
CC - 87531995 COLPENSIONES 1 $29.261 0.1600000 $4.700 $0 $0 $4.700 $0 $0 $0
CC - 12980399 PROTECCION 30 $877.803 0.1600000 $140.500 $0 $0 $140.500 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
Identificacidn EPS as | 1Bc salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Nam Aut Valor EG Num_Aut valor Lic| 2% .IBC d Tarifa Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos CT
t t
CC - 98397515 SANITAS 30 $1’620’43 0.0400000( $65.300 $0 0 $0 0 $0 30 $1'620'43 1 (0.0052200 $8.600
CC - 1085290365 MEDIMAS EPS 30 $1’530’00 0.0400000( $60.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1'580'00 2 |0.0696000| $104.400
CC - 87531995 MEDIMAS EPS 1 $29.261 | 0.0400000 $1.200 $0 0 $0 0 $0 1 $29.261 2 [0.0696000 $2.100
CC - 12980399 SANITAS 30| $877.803 [ 0.0400000| $35.200 $0 0 $0 0 $0 30| $877.803 | 2 [0.0696000| $61.100
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APORTES PARAFISCALES

. . 2 Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion CCF a CCF IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-98397515 | CCF DE NARINO 30 $1'6§°'43 0.0400000| $65.300 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1085290365 | CCF DE NARINO 30 $1.5go.oo 0.0400000| $60.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-87531995 | CCF DE NARINO 1 $29.261 |0.0400000| $1.200 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0
CC-12980399 | CCF DE NARINO 30 $877.803 | 0.0400000| $35.200 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERfODO 2020 - 09
TOTAL APORTES DEL PERiODO A PENSIéN POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO|  yoy AprL VLR TOTAL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES INTERESES TOTAL PAGAR
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR PENSIéN SOL PENSIéN SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD |(SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $4.700 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $4.700
PORVENIR 1 $240.000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $240.000
PROTECCION 2 $401.400 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $401.400
TOTAL APORTES DEL PERiODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR ;CA gitgg SALDO
VLR VLR SUBTOT | SUBTOT CION < FAVOR TOTAL
ADMINISTRA NUM TOTAL VLR AUT. VLR gg:é VLR Agg;gE DiAS Iﬁ;ﬁ?E INTERE AL AL AUTOLI PEﬁ}OD PERiOD PAGAR gggﬁ: ;:nggi TOTAL
DORA AFIL COT UPC IGE IGE LMA LMA S DE MORA COoT SES APORTE | APORTE Q ANTERI (o] COT UPC SALUD PAGAR
OBL UPC S COT S INICIA ANTERI OBL
CoT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
MEDIMAS »  |$61.20| oo 0 50 o so |$61.20 50 so |$61.20] o 0 50 so |$61.20] o so | $61.20
EPS 0 0 0 0 0
$100.5 $100.5 $100.5 $100.5 $100.5
SANITAS 2 o $0 0 $0 0 $0 o0 0 $0 $0 o0 $0 0 $0 $0 o0 $0 $0 o
TOTAL APORTES DEL PERiODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR .
NUM AUT NUM RAD SALDO A FONDO SOL
VLR APORTES VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA ]ﬂhl VLR TOTAL PAGO < INT MORA AUTOLIQUID FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA AFIL COT OBL INCAPACIDA INC?;QSIDA' PAg;ggg A cég¥§22¥%N DIAS MORA COT OBL AngzES ACIéN PERfODO PROFESIONA PAGAR
DES INICIAL ANTERIOR LES
RIESGOS
SEGUROS
RS 4 $176.200 0 $0 $0 $176.200 0 $0 $176.200 0 $0 $0 $176.200
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TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL CONCEPTO VLR TOTAL APORTES DpiAs MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE NARINO 4 N/A $161.700 0 $0 $161.700
SENA 0 01 $0 0 $0 $0
ICBF 0 01 $0 0 $0 $0
ESAP 0 N/A $0 0 $0 $0
MinEdu 0 N/A $0 0 $0 $0

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 2 $161.700
PENSIONES 3 $646.100
RIESGOS PROFESIONALES 1 $176.200
CAJAS DE COMPENSACION 1 $161.700

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $1.145.700
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PLANILLA NRO. 19175584

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla:

2020-11-

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

12

DATOS DEL APORTANTE

2 FANNY PATRICIA 6 o TIPO DE
RAZON SOCIAL ZAMBRANO ORTEGA TIPO DE PERSONA Juridica DOCUMENTO NIT
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 41104 DoV - APORTANTE empleados
2 Cra 42 18A 94
DIRECCION DE .
CORRESPONDENCIA Valle ge Atriz DEPARTAMENTO NARINO MUNICIPIO PASTO
ofi 305
empresapatriciaz
ACTIVIDAD CORREO . 2
ECONOMICA 4112 ELECTRONICO ambranisgftmall. TELEFONO 7310437
FAX 7310437 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
! SEGUROS Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL COLPATRIA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIFICACION 41180411 PRIMER APELLIDO ZAMBRANO SEGUNDO APELLIDO ORTEGA
PRIMER NOMBRE FANNY SEGUNDO NOMBRE PATRICIA

PERTODO COTIZACION PENSION

PERTODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Ano: 2020 | Mes: 10 Ano: 2020 | Mes: 11 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
4 $3.458.238 19175584
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo . |Ext . .
. . 2 Vincula tip no Colombi Dpto Mun Tipo ?le Nombres Salario B&sico
Identificacién . 2 o ano ext Salario
cién obl
Cot
CC-98397515 01 No | No No 52 1 Fijo CAICEDO URBANO FAVIO RONEY $1.630.435
CC-1085343929 01 No | No No 52 1 Fijo GENOY VILLOTA DIEGO ARMANDO $1.500.000
CC-1085290365 01 No [ No No 52 1 Fijo GENOY VILLOTA LUIS FELIPE $1.500.000
CC-12980399 01 No | No No 52 1 Fijo JURADO PUERRES LUIS ANTONIO $877.803
NOVEDADES
I Fecha Fecha T|T|T|T|V| Fecha (V|V|S| Fecha | Fecha |[I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha (V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In Ret D|IA|D|A[S| Nov |T|(S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vect Vet IRL Irp Irp
G g E|E|/P|P|P| Vsp ([E|T[N|Inicio Fin ([E|Inicio Fin |A|Inicio Fin [C|Inicio Fin ([P|T|Inicio Fin Inicio Fin
CC - 98397515 0
CC - 1085343929 X | 2020-10-06 | X[ 2020-10-19 0
CC — 1085290365 X| 2020-10-05 0
CC - 12980399 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo
Identificacién AFP D':Las IBC pensidn Tarifa Cot Obl Cot .V°l Cot Vol Total Cot Fondo Sol |Subsistenci| V1lr no ret
Cotizados Afil Aport a
CC - 98397515 PROTECCION 30 $1.630.435 | 0.1600000 $260.900 $0 $0 $260.900 $0 $0 $0
CC — 1085343929 PORVENIR 14 $700.000 0.1600000 $112.000 $0 $0 $112.000 $0 $0 $0
CC - 1085290365 PORVENIR 5 $250.000 0.1600000 $40.000 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0
CC - 12980399 PROTECCION 30 $877.803 0.1600000 $140.500 $0 $0 $140.500 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
Identificacidn EPS as | 1Bc salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Nam Aut Valor EG Num_Aut valor Lic| 2% .IBC d Tarifa Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos CT
t t
CC - 98397515 SANITAS 30 $1’620’43 0.0400000( $65.300 $0 0 $0 0 $0 30 $1'620'43 1 (0.0052200 $8.600
CC — 1085343929 SANITAS 14 | $700.000 [0.0400000| $28.000 $0 0 $0 0 $0 14 | $700.000 1 |0.0052200 $3.700
CC — 1085290365 MEDIMAS EPS 5 $250.000 | 0.0400000| $10.000 $0 0 $0 0 $0 5 $250.000 | 2 [0.0696000| $17.400
CC - 12980399 SANITAS 30| $877.803 [ 0.0400000| $35.200 $0 0 $0 0 $0 30| $877.803 | 2 [0.0696000| $61.100
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APORTES PARAFISCALES

. . 2 Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion CCF a CCF IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-98397515 | CCF DE NARINO 30 $1'6§°'43 0.0400000| $65.300 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1085343929 | CCF DE NARINO 14 $700.000 | 0.0400000| $28.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1085290365 | CCF DE NARINO 5 $250.000 | 0.0400000| $10.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-12980399 | CCF DE NARINO 30 $877.803 | 0.0400000| $35.200 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERTODO 2020 - 10
TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO|  ypy aApTL VLR TOTAL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO DiAS MORA VLR INTERESES INTERESES TOTAL PAGAR
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 2 $152.000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $152.000
PROTECCION 2 $401.400 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $401.400
TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RADICA gixlr'gg SALDO
VLR VLR | SUBTOT | SUBTOT | CION b FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. VLR gg:é VLR APNgFT{gE pias INSTEESRE INTERE | AL AL |AuTOLI PEROIOD PERTOD | PAGAR gzgﬁ DFEONSDOOL TOTAL
DORA AFTL coT UPC IGE IGE ., LMA < pg | MORA | SES |APORTE | APORTE Q | ANTERT o coT use | sarup | PAGAR
OBL UPC | S COT S INICIA ANTERI| OBL
COT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
$128.5 $128.5 $128.5 $128.5 $128.5
SANITAS 3 50 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 50 $0 0 $0 $0 50 $0 $0 00
MEDIMAS $10.00 $10.00 $10.00 $10.00 $10.00
EpS 1 A $0 0 $0 0 $0 A 0 $0 $0 A $0 0 $0 $0 A $0 $0 A
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR .
NOM AUT NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| . - VLR TOTAL PAGO . INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | ~or OBL | INCAPACIDA INCA;,E;CIDA PAg‘T“ligg A C£IOZ§IICEI%N DIAS MORA | "nop opyL AP gngs ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
SEGUROS
COLDATRIA $90.800 0 $0 $0 $90.800 0 $0 $90.800 0 $0 $908 $90.800
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TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAs MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE NARINO 4 $138.500 0 $0 $138.500
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 2 $138.500
PENSIONES 2 $553.400
RIESGOS PROFESIONALES 1 $90.800
CAJAS DE COMPENSACION 1 $138.500
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $921.200
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