PROVECOL @

NIT. 27094552 - 5
PERSONA NATURAL RESPONSABLE DE IVA Proveco'

L Hacemos parte de tus suefios
Pasto — Narino

07 de junio de 2022, Pasto (Narifio)

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL

El suscrito MARINA DEL ROSARIO TOBAR TELLO, identificada con cédula de
ciudadania 27.094.552 de Pasto (Narifio), de acuerdo con lo sefialado en el articulo
9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y
con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su
articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis
empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), cuando a ello hubiere lugar, durante los ultimos
seis (06) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de
nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion. Certifico que me
encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis obligaciones derivadas de
mi afiliacion con el Sistemas de Seguridad Social Integral, asi como del personal a
mi cargo que lo requiera.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de
2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 07 dias del mes de junio del afio 2022, en la Ciudad de
Pasto (Narifio)

/
Flrma tante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural
Nombr AR NA DEL ROSARIO TOBAR TELLO
Documento de Identidad: 27.094.552 DE Pasto (Narifio)
Correo Electronico: provecol.pasto@hotmail.com

Calle 16A No. 10 - 26 Barrio Fatima / Telefax: 7211023 / Celular: 312-2874922 /
E-mail: provecol.pasto@hotmail.com
Pasto, Narifio


mailto:provecol.pasto@hotmail.com

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APQ
COMPROBANTE DE PAGO

RTES @ Banco Agrarie de Colombia

Lo £ DATOS GENERALES DEL APORTANTE '~ i g -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 27004552
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARINA DEL ROSARIO TOBAR TELLO
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCHON: CALLE 16A NO 10-26 BARRIO TELEFONO; 7211023
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENQS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayar de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

" DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUOMERQ PLANILLA: 7824920046 TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diclembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaaimm/dd); 2022/01/26 NUMERO AUTORIZACION: 1200732737
St LIQUIDAGION GENERAL:
TOTALES
vien T od ey COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NiT CODIGO NOMBRE
800220738 | 230201 [230201- PROTECCION 2 $ 290.800
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 2 $193.900
800224806 | 230301 P30301-PORVENIR 4 $ 581.600
SUBTOTAL: 8 $ 1.066.30
SALUD
ADMINISTRADORA @ & 4§
NIT CODIGO _NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 8 $ 267,000
SUBTOTAL: 8 $ 267.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO Y NOMBRE
801280008 | CCF35 [CCF35-CCF DE NARINO CrRlet § $ 267.000
SUBTOTAL: 8 $ 267.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS $.A, 8 $ 391,500
SUBTOTAL: & $ 391.500
OTAL PAGADO: $1.991.800
2022/01/26 3:22 PM USUARIO: SOI - CCO8379453 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

€7 Banco Ageario de Colombia

T DATOS GENERALES DEL APORTANTE & 00

TIPC IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SQCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

PASTO DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE 16A NO 10-26 BARRIO TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADGR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION:
MARINA DEL ROSARIO TOBAR TELLO

27084552
NARINO
7211023

B-MENQOS DE 200 COTIZANTES
Camercio al por mayar de

Sl

2 DATOS GENERALES DE LAPLANICLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7826619289 TiPO DE PLANILLA:

MES: eners PERIODO COTIZACION
ANO: 2022 SALUD:
0

202262124 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: febrera
ARO: 2022
1340115398

ULIQUIDAGION GENERAL'

TOTALES

Ty
Pl

{

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 1230201- PROTEGCION 2 $ 320,000
9060336004 2514 P5-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
800224808 | 230301 [230304-PORVENIR 5 $ 768.000
SUBTOTAL; 8 $ 1.248.000
ADMINISTRADORA
NET coODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [FPS005-SANITAS S.A. 7 $ 280,000
800156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 32,000
SUBTOTAL: [ $ 312,000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA 5 ;
NIT cODIGO " NOMBRE ™ 2
891280008 | CCF35 [CCF35-CCF DE NARINO 8 $312.000
SUBTOTAL: 8 $ 312.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860041153 14-23  114-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS S.A. 8 $ 450,700
SUBTOTAL; 8 $ 450.700

2022/02/24 3:26 PM

TOTAL PAGADO:

$ 2.322.700

USUARIO: SOt - CC98379453

PAGINA1DE 1’




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ;
COMPROBANTE DE PAGO &) Banco Agrariode Colombla

I T e T D ATOS GENERALES DELAPQRTANTE e i G
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 27094552

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARINA DEL ROSARIO TOBAR TELLO
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION; CALLE 16A NO 10-26 BARRIO TELEFONO: 7211023
TiPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

i 7'DATOS GENERALES DELA PLANILLA '

NUMERO PLANIELA: 7829229732 1IPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODC COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2029 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaafmm/dd): 2022/03/07 NUMERC AUTORIZACION: 1357808175

SUEELIQUIDACION GENERAL S

TOTALES

Pyt COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201  [230201- PROTECCION 2 $ 320.000
8006336004 25.14 P54 COLPENSIONES 1 $ 160.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 5 $ 800.000)
SUBTOTAL: 8 $ 1.280.000
ADMINISTRADORA
NIT cODIco NCMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 7 $ 280,000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 8 4 320.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMIMISTRADORA 75 s
NIT cODIGO " NOMERE ™ -
801280008 | CCF35 (CCF35-CCF DE NARINOG 8 % 320,000
SUBTOTAL: 8 $ 320.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 8 $ 459 400
SUBTOTAL: 8 $ 459,400
TOTAL PAGADO:; $ 2.379.400

2022/03/07 3:23 PM USUARIO: 801 - CCB8379453 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGCION APORTES e
COMPROBANTE DE PAGO BancodeBogaté (%

R e A R ““DATOS GENERALES DEL APORTANTE i - O
TIPO {DENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTlFICACION 27084552

NOMBRE O RAZON S0OCIAL: MARINA DEL. ROSARIO TOBAR TELLO
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEFARTAMENTO: NARINO i
DIRECCION: CALLE 16A NO 10-26 BARRIO TELEFONO: 7211023

TIPO APORTANTE; 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio ai par mayor de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 5l

“DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i

NUMERO PLANILLA: 1103826309 TiPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marze PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARlO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO {aaaafmm/dd): 2022/04/18 NUMERO AUTORIZAGION: 1811162500

LIQUIDACION GENERAL 77l

TOTALES

i e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800270738 | 230207 [23020%- PROTECCION 2 $ 320.000
900336004 2514  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR . 5 $ 800.000
SUBTOTAL: & $ 1.280.000
ADMINISTRADORA
NIT CODIGG NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 1 $ 40,000
800251440 | EPS005 EPSOG5-SANITAS S.A. 7] $ 280.000)
SUBTOTAL: 8 $ 320.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA _ R
NIT CODIGO NOMBRE
801280008 | CCF35 CCF35-COF DE NARING g $ 320,000
SUBTOTAL: 8 $ 320,000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  114-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 8 $ 459 400
SUBTOTAL: g $ 458,400
OTAL PAGADO: $ 2.379.400

262210419 11:20 AM USUARIO: S80I - CC98379453 PAGINA 1 DEA



COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

—

Bancalombia ™

'DATOS GENERALES DEL'APORTANTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLUD, SENA I ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

27094552

NOMBRE & RAZON SOCIAL: MARINA DEL ROSARIO TOBAR TELLO
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CALLE 18A NO 10-26 BARRIO TELEFONO: 7211023
TIPO APORTANTE: 01.EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Camercie al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

sl

2022/05/13 10:42 AM USUARIO: 801 ~ CG88379453

NUMERO PLANILLA: 7837507423 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZAGION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS; ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd); 2022/05/13 NUMERQ AUTORIZACICN: 1456274752
FLIQUIDACION GENERAL 7 1 il o
TOTALES
. il P COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8060229739 | 230201 [230201- PROTECCION 3 $ 1.000.000
900336004 25-14  P5-14 COLPENSICNES 1 $ 160.000
800224808 | 230307 [30301-PORVENIR 4 $ 640.000
SUBTOTAL: 8 $1,800.000
ADMINISTRADORA =
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 1 $ 180.000)
800251440 | EPS005 FEPS005-SANITAS S.A. 7 $ 280.000
SUBTOTAL: 8 $ 440.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA ;: |
NIT CODIGO " NOMBRE " :
.1 B91280008 | CCF35 CCF35-CCF DE NARING 8 $ 440.000
SUBTOTAL: 8 $ 440,000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14.23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. g $ 563.800
SUBTOTAL. 8 $ 563,800
TOTAL PAGADO: $ 3.243.800
PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

-

Bancolombi;".”

SETHE T DATOS GENERALES DEL APORTANTE &5 i i

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICHIPIO:
DIRECCION:

TIPO APCGRTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

THPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

27094552

MARINA DEL ROSARIO TOBAR TELLO

PASTO DEPARTAMENTO:
CALLE 16A NO 10-26 BARRIO TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADC PAGQO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NARINO

7211023

B-MENOS DE 2006 COTIZANTES
Comercic al por mayor de

Sl

:DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =i s

NUMERO PLANILA:

7840611770 TIPC DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2022/06/07 10:40 AM

USUARIO: SOl - CC98379453

PERIODO COTIZAGION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/07 NUMERO AUTORIZACION: 1493632158
Dot IQUIDACION GENERAL S )
4 TOTALES
il vy COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT COBRIGO NOMBRE
800229738 | 230201  [23020%- PROTECCION 2 $ 320,000
900336004 25.14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR . 5 $ 800.000
: SUBTOTAL: 8 $ 1.280.000
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPSQi7-FAMISANAR 1 $ 40.000
800251440 | EPS005 EPSG05-SANITAS S.A. 7 $ 280,000
SUBTOTAL: 8 $ 320,000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA | ; . o
NIT cODIGO "NOMBRE 30"
801280008 | CCFa5 [CCF35-CGF DE NARINO 8 $ 320.000
SUBTOTAL: & $ 320.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NiT CODIGO NOMBRE
860011153 1423 [{14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 8 $ 433,300
SUBTOTAL: 8 $ 433.300
TOTAL PAGADO: $ 2.353.300
PAGINA 1 DEA




