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Entidad DEPARTAMENTO DE NARINO

Contratante:

Objeto del EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REALIZAR RESTAURACION ECOLOGICA PASIVA

Contrato: EN PREDIOS DEL DEPARTAMENTO DE NARINO PARA LA CONSERVACION Y

PROTECCION DEL RECURSO HIDRICO, EN EL MARCO DE LA LEY 99 DE 1993.

El contratista, previas las verificaciones del caso, en cumplimiento de sus funciones, certifica que él
ha cumplido a satisfaccion con las labores a él encomendadas por el contrato de la referencia,
atendiendo al cronograma de actividades acordado.

En virtud de ello, el contratista informa ha ejecutado las siguientes actividades durante el periodo
comprendido entre el 22 de octubre y 15 de noviembre de 2024:
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1. ACTIVIDADES CONTRACTUALES PREVISTAS EN EL CONVENIO

1.- Reconocimiento de Predios.

2.- Labores de Aislamiento.

3.- Talleres de Sensibilizacién y Divulgacion.
4. — ldentificacidn de los Predios

2. AISLAMIENTO
2.1.Predio Comtin, Corregimiento Santa Barbara

2.1.2. Distribucion de materiales en el predio

Debido a la complejidad del predio, se han realizado puntos de arrume de postes y alambre en el
trayecto desde el punto de descargue mayor, hasta el punto donde inicia el predio y asi

sucesivamente en el tramo que se inicié a intervenir.

Se continua con labores de distribucién en el predio.

Puntos de descargue Latitud Longitud Altura M.S.N.M.
1-Punto de descargue transporte mayor 1°1'16.98"N 77°17'24.41"0 3284
2-Punto 1 intermedio de descargue 1°1'7.16"N 77°16'48.82"0 3424
3-Punto 2 intermedio de descargue 1°1'7.11"N 77°16'45.21"0 3440
4-Punto de inicio del Predio 1°1'5.64"N 77°16'38.54"0 3426
5- Punto intermedio del predio 1°0'50.39"N 77°16'37.16"0 3460

Fotografia. 1 Puntos de distribucion de materiales, Predio Comun
Fuente: Fundacion Narifio Fuente de Desarrollo (2024).
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2.1.3. Limpieza.

En este periodo se realizo la limpieza en 2000 metros del predio, removiendo material denso como
arbustos, madera podrida y otros desechos naturales, para crear un espacio que permita desarrollar
el trazado respectivo. En total se encuentra limpiado 6000 metros lineales.

2.1.4. Trazado:

Durante este periodo se ha avanzado con el trazado de 2000 metros adicionales. Debido a las
condiciones del terreno, no ha sido posible realizar el trazado en linea recta, y la distancia de 2.50
metros entre postes ha variado en algunos tramos entre 2.40 y 2.60 metros. Esta variacion se debe
a la presencia de raices, madera podrida en el suelo u arboles o arbustos que se encuentran
instalados, lo que dificulta la exactitud en el trazado. En total el avance de trazado es 6000 metros
lineales.

Fotografia. 2 Labores de trazado Predio Comun, Pasto
Fuente: Fundacion Narifio Fuente de Desarrollo (2024).

2.1.5. Ahoyado

En este periodo se ha ahoyado los 2000 metros lineales trazados, cada hoyo tiene dimensiones de
20 cm de diametro por 50 - 60 cm de profundidad. Esta actividad se ha dificultado debido a la
presencia de muchos obstdculos como raices y mucho material descompuesto que obstruye el
ingreso de palines y otras herramientas para ahoyar. En total el avance de ahoyado es de 6000
metros lineales.
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Fotografia. 3 Ahoyado de aislamiento, Predio Comun
Fundacion Narifio Fuente de Desarrollo (2024).

2.1.6. Hincado

En este periodo se hincaron postes en 2000 metros lineales. Cada poste se alined verticalmente
dentro del hoyo utilizando niveles y plomadas para asegurar que estuviera perfectamente recto, se
posiciond en el centro del hoyo, asegurando un espacio uniforme alrededor del poste para el relleno
y compactacién. Se verifico antes de rellenar y apretar que las medidas desde el suelo este entre
1,50 a 1,60 cm, asumiendo que la medida de profundidad corresponde a 50 o 60 cm. Después se
colocé las capas de tierra y se compacto con el uso de herramientas manuales. Es necesario
mencionar que lograr un 100% de ajuste es dificil debido a las condiciones del suelo, el cual no
permite lograr una buena compactacion sin embargo se buscd alternativas para lograr una buena
estabilidad en los postes. En total se han hincado postes en 6000 metros lineales de este predio.

Fotografia. 4 Labores de hincado de Postes, Predio Comun. Bdrbara
Fuente: Fundacion Narifio Fuente de Desarrollo (2024).
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2.1.7. Templado y Grapado

En este periodo se hizo la instalacién de la cuarta linea de alambre de los 4000 metros lineales que
ya tenian 3 lineas previamente instaladas, asi mismo se hizo el templado y alambrado de 2000
metros adicionales, instalando (4) hileras de alambre, la primera separada desde el piso 30 cm, y las
siguientes a 35 cm una de la otra. Para prevenir algun tipo de robo del alambre se hizo el corte a 30
metros, esta decisidon se toma con base a que se ubica los pies de amigos a esta distancia, lo cual
brinda mayor templado en las lineas de alambre. A la fecha ya se tiene un avance parcial de 6000
metros lineales en este predio.

Fotografia. 5Labores de templado y grapado, Predio Comun, S. Bdrbara
Fuente: Fundacion Narifio Fuente de Desarrollo (2024).

2.2.Predio Pocaurco, El Tambo, Narifio.

En este predio, se completaron las siguientes actividades:

2.2.1. Templado y grapado de la 4 linea de alambre

Se realizo la instalacion de la cuarta linea de alambre en el avance de los 1700 metros de aislamiento
con tres lineas previamente instalados.
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Fotografia. 6. Instalacion cuarta linea de alambre Predio Pocaurco, El Tambo
Fuente: Fundacion Narifio Fuente de Desarrollo (2024).

2.3 Predio Loma del Medio, Municipio de Potosi.

2.3.1 Limpieza.

En este periodo se ha hecho limpieza sobre 200 metros. Se removié el material denso como
arbustos, madera podrida y otros desechos naturales, para crear un espacio que permita desarrollar
el trazado respectivo. Cabe mencionar que el aislamiento de este predio se realizara por la zanja de
lindero existente. El total de avance parcial de limpieza es de 2000 metros lineales en este predio.

2.3.2 Trazado

En este periodo se hizo trazado sobre 200 metros, se realizdé conforme a las condiciones del terreno,
estableciendo una distancia de 2,50 metros entre hoyos. Sin embargo, debido a la presencia de
obstaculos naturales, como arboles, fue necesario ajustar el trazado en algunos puntos,
desplazandolo entre 10 y 15 centimetros mas o menos, para evitar dificultades al momento de
excavar los hoyos. El avance total del predio es de 2000 metros lineales.
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Fotografia. 7Laboes de revision e Trazado Predio Loma del Medio, Potosi
Fuente: Fundacion Narifio Fuente de Desarrollo (2024).

2.3.3 Ahoyado.

En este periodo se ha ahoyado sobre 200 metros lineales trazados, se realizé con dimensiones de
20 cm de didmetro y 50 a 60 cm de profundidad. Esta ultima medida se tomé para garantizar que el
poste se afirme de forma idénea, dado que las condiciones de suelo del predio son complicadas por
la presencia de mucho material descompuesto en el suelo, asi como los arboles naturales existentes
y ademas las condiciones en algunos tramos de chuquia y la presencia de afluentes hidricos que
comprometen el trazado y ahoyado. En total en ahoyado se ha intervenido hasta la fecha del
presente informe 2000 metros lineales.

Fotografia. 8Labores de Ahoyado Predio Loma del Medio, Potosi
Fuente: Fundacion Narifio Fuente de Desarrollo (2024).




\J

"/

(4

Corponarino

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE NARINO, CORPONARINO

FORMATO DE INFORME DE EJECUCION

VERSION: 7

2.3.4 Entregay Transporte Menor de materiales

Los materiales se trasladaron en caballos, pero en este periodo se hizo la distribucién en algunos
tramos de dificil acceso con personal de la mano de obra

Fotografia. 9Labores de transporte menor de materiales, predio Loma del Medio, Potosi

Fundacion Narifio Fuente de Desarrollo (2024).

2.3.5 Hincado

Durante este periodo se desarrolld las labores de hincado de los postes en los 200 metros trazados
y ahoyados, Cada poste se alined verticalmente dentro del hoyo utilizando niveles y plomadas para
asegurar que estuviera perfectamente recto, se posiciond en el centro del hoyo, asegurando un
espacio uniforme alrededor del poste para el relleno y compactacion. Se verifico antes de rellenar y
apretar que las medidas desde el suelo este entre 1,50 a 1,60 cm, asumiendo que la medida de
profundidad corresponde a 50 o 60 cm. Después se colocd la primera capa de tierra, compactandola
con herramientas manuales eliminando cualquier vacio y asegurar un ajuste firme alrededor del
poste. Es necesario mencionar que lograr un 100% de ajuste es dificil debido a las condiciones del
suelo, el cual no permite lograr una buena compactacién sin embargo se buscé alternativas para
lograr una buena estabilidad en los postes. En total esta hincado 2000 metros lineales en el predio.
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Fotografia. 10Hincado de Postes, Predio Loma del Medio
Fuente: Fundacion Narifio Fuente de Desarrollo (2024).

2.3.6 Templado y Grapado

Se instald la cuarta linea de los 1800 metros lineales previamente realizados con tres 3 lineas.
Ademas, se hizo templado y grapado sobre 200 metros adicionales con cuatro (4) hileras de alambre
separadas desde el piso 30 cm, y a 35 cm una de la otra. Para prevenir algun tipo de robo del alambre
se hizo el corte a 30 metros, esta decisién se toma en base a que se ubica los pies de amigo a esta
distancia, lo cual brinda mayor templado en las lineas de alambre. El avance de templado y grapado
es de 2000 metros lineales con 4 lineas de alambre en este predio.

»
» [ b |
A1 §4795°N 77°30'56 29268'W
TN SRR 122" SE

Altitiat):3
- Metocidad.0, Y
Predio Po

Fotografia. 11Labores de templado y grapado, Predio, predio Loma del Medio, Potosi
Fuente: Fundacion Narifio Fuente de Desarrollo (2024).
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2.4 Predio Monte grande, corregimiento La Laguna.

2.4.1 Templado y Grapado
Se instalo la cuarta linea de alambre en 800 metros lineales previamente realizados con 3 lineas,
esta cuerda quedo a 35 cm sobre la tercera.

Fotografia. 12Labores de templado y grapado 4 linea de alambre predio Montegrande, Pasto.
Fuente: Fundacion Narifio Fuente y Desarrollo

2.5 Predio Alto Comun, municipio Tangua.

2.5.1 Novedades

En este predio se debe aclarar uno de los linderos con un cabildo indigena de la zona, ademas su
intervencidén segun aseguran sus representantes debe revisarse teniendo en cuenta que para
realizar su aislamiento se debe trochar o limpiar en la cual se va a ver afectada la vegetacion
existente.

2.6 Predio Violeta, Municipio Buesaco

2.6.1 Templado y Alambrado.

Se continuo con la instalaciéon de la cuarta linea de alambre en los 1800 metros intervenidos
previamente, esta hilera se colocd a una distancia de 35 cm de la ultima grapada. Para prevenir
algun tipo de robo del alambre se hizo el corte a 30 metros, esta decisidn se toma en base a que se
ubica los pies de amigos a esta distancia, lo cual brinda mayor templado en las lineas de alambre. A
la fecha ya se ha templado y grapado 1800 metros lineales con 4 lineas de alambre en este predio.
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Fotografia. 13Labores de templado y alambrado, Predio Violeta, Buesaco
Fuente: Fundacion Narifio Fuente de Desarrollo (2024).

2.6.2 Novedades, Seguimiento y Control

En este periodo se realizd una entrega parcial del predio a interventoria en la cual fueron aprobados
1800 metros lineales de limpieza, trazado, ahoyado, transporte mayor y menor, hincado y templado
de alambre.

Fotografia. 14 Labores de verificacion interventoria técnica, Predio Violeta, Buesaco
Fuente: Fundacion Narifio Fuente de Desarrollo (2024).
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2.7 Predio Montaina Casanare, Catambuco

2.7.1 Limpieza

En este periodo se realizd limpieza en 700 metros lineales, removiendo el material denso como
arbustos, madera podrida y otros desechos naturales, para crear un espacio que permita desarrollar
el trazado respectivo. El avance parcial de limpieza es de 2300 metros lineales.

2.7.2 Trazado

En este periodo se ha trazado 700 metros lineales, conforme a las condiciones del terreno,
estableciendo una distancia de 2,50 metros entre hoyos. Sin embargo, debido a la presencia de
obstaculos naturales, como arboles, piedras, entre otros fue necesario ajustar el trazado en algunos
puntos, desplazandolo entre 10y 15 centimetros mas o menos, para evitar dificultades al momento
de excavar los hoyos. El avance parcial de trazado es de 2300 metros en este predio.

Fotografia. 15Labores de trazado predio Montafa C. Pasto.
Fuente: Fundacion Narifio Fuente de Desarrollo (2024).

2.7.3 Ahoyado

En este periodo se hizo ahoyado en 700 metros, se realizé con dimensiones de 20 cm de diametro
y 50 a 60 cm de profundidad. Esta ultima medida se tomd para garantizar que el poste se afirme de
forma iddnea, dado que las condiciones de suelo del predio son complicadas por la presencia de
mucho material descompuesto en el suelo, asi como los arboles naturales existentes y ademas las
condiciones en algunos tramos de chuquia y la presencia de afluentes hidricos que comprometen el
trazado y ahoyado. El avance parcial de ahoyado es de 2300 metros lineales.
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Fotografia. 16 Labores de Ahoyado Predio Montafia C, Pasto
Fuente: Fundacion Narifio Fuente de Desarrollo (2024).

2.7.4 Transporte Menor de materiales
En este periodo se realizd la distribuciéon de materiales con jornales de personas.

Fotografia. 17Transporte Menor de materiales Predio Montafia Casanare
Fuente: Fundacion Narifio Fuente de Desarrollo (2024).

2.7.5 Hincado

Durante este periodo se realizé el hincado de postes en los 700 metros ahoyados, corrigiendo
aspectos para asegurar un templado estable. Cada poste fue alineado verticalmente y posicionado
en el centro del hoyo, manteniendo medidas uniformes para el relleno y compactacién. Se verificé
que la altura desde el suelo fuera entre 1,50 y 1,60 metros, con una profundidad de 50 a 60 cm. El
relleno se realizd en capas sucesivas, compactando cada una, aunque las condiciones del suelo
dificultaron un ajuste perfecto. Se alcanzé una instalacion de postes en 2300 metros lineales en el
predio.
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Fotografia. 18.Transporte Menor de materiales Predio Montafia Casanare
Fuente: Fundacion Narifio Fuente de Desarrollo (2024).

2.7.6 Templado y grapado

Se continuo con el alambrado en 700 metros lineales hincados en este periodo, de las tres (3) hileras
de alambre separadas desde el piso 30 cm, y a 35 cm una de la otra. Ademas, se hizo la instalacién
de la cuarta linea de alambre en los 1600 metros intervenidos con 3 lineas previamente. Para
prevenir algun tipo de robo del alambre se hizo el corte a 30 metros, esta decisidon se toma en base
a que se ubica los pies de amigo a esta distancia, lo cual brinda mayor templado en las lineas de
alambre. En este predio ya se encuentra templado y grapados 2300 metros lineales con 4 lineas de

alambre.

Fotografia. 19Labores de templado y grapado e instalacion de cuarta linea predio Montafia

Casanare

Fuente: Fundacion Narifio Fuente de Desarrollo (2024).
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2.7.7 Novedades. Control y seguimiento

De acuerdo a visita con Empopasto en este predio se requiere realizar el aislamiento del sendero
que atraviesa el predio esto con el objeto de aumentar mas su conservacion al ser este sendero un
camino de paso de varios campesinos a otros predios y al acueducto veredal.

2.8 Predio Tablén Campanero, Catambuco

Para iniciar con las labores de aislamiento, se tuvieron que desarrollar dos visitas mas con la mano
de obra no calificada diferente y posteriormente iniciar actividades. Por lo tanto, se hicieron las
siguientes labores.

2.8.1 Limpieza

En este periodo se realizd limpieza de 250 metros, removiendo el material denso como arbustos,
madera podrida y otros desechos naturales, para crear un espacio que permita desarrollar el trazado
respectivo. Cabe mencionar que se siguié el aislamiento de madera existente, el avance total de
limpieza es de 1600 metros lineales.

2.8.2 Trazado

En este periodo se hizo trazado en 250 metros lineales, con dimensiones de 20 cm de didmetro y 50
a 60 cm de profundidad. Esta ultima medida se tomé para garantizar que el poste se afirme de forma
idonea, dado que las condiciones de suelo del predio son complicadas por la presencia de mucho
material descompuesto en el suelo, asi como los drboles naturales existentes y ademas las
condiciones en algunos tramos de chuquia y la presencia de afluentes hidricos que comprometen el
trazado y ahoyado. El avance de trazado es de 1600 metros lineales

Fotografia. 20Labores de trazado Predio Tdbano Campanero, Pasto.
Fuente: Fundacion Narifio Fuente de Desarrollo (2024).
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2.8.3 Ahoyado

En este periodo se ha ahoyado 250 metros en este predio, se realizd con dimensiones de 20 cm de
didmetro y 50 a 60 cm de profundidad. Esta ultima medida se tomo para garantizar que el poste se
afirme de forma idénea, dado que las condiciones de suelo del predio son complicadas por la
presencia de mucho material descompuesto en el suelo, asi como los drboles naturales existentes y
ademas las condiciones en algunos tramos de chuquia y la presencia de afluentes hidricos que
comprometen el trazado y ahoyado. Se realizé ahoyado en 1600 metros lineales.

Fotografia. 21Labores de Ahoyado Tdbano C, Pasto
Fuente: Fundacion Narifio Fuente de Desarrollo (2024).

2.8.4 Transporte menor de materiales

Se continuo con la distribuciéon de materiales en el predio con el apoyo de las personas de la mano
de obra.

Fotografia. 22Labores de transporte menor Predio Tdbano, Pasto
Fuente: Fundacion Narifio Fuente y Desarrollo
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Durante este periodo se realizd el hincado de postes en los 250 metros trazados, corrigiendo
aspectos para asegurar un templado estable. Cada poste fue alineado verticalmente y posicionado
en el centro del hoyo, manteniendo medidas uniformes para el relleno y compactacién. Se verificé
que la altura desde el suelo fuera entre 1,50 y 1,60 metros, con una profundidad de 50 a 60 cm. El
relleno se realizd en capas sucesivas, compactando cada una, aunque las condiciones del suelo
dificultaron un ajuste perfecto. Se alcanzé una instalacion de postes en 1600 metros lineales en el
predio

Fotografia. 23Labores de hincado Predio Tablon Campanero.
Fuente: Fundacion Narifio Fuente de Desarrollo (2024).

2.8.6 Templado y grapado

Se hizo el alambrado en los 250 metros lineales hincados, se instald las tres (3) hileras de alambre
separadas desde el piso 30 cm, y a 35 cm una de la otra. Ademas se hizo la instalacidn de la cuarta
(4) linea de alambre e los 1600 metros intervenidos previamente con 3 lineas. Para prevenir algin
tipo de robo del alambre se hizo el corte a 30 metros, esta decisidén se toma en base a que se ubica
los pies de amigo a esta distancia, lo cual brinda mayor templado en las lineas de alambre. En este
predio ya se encuentra templado y grapados 1600 metros lineales
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Fotografia. 24 Labores de Alambrado y Templado de Alambre.
Fuente: Fundacion Narifio Fuente y Desarrollo

2.8.7 Novedades. Control y seguimiento

En este predio es posible y necesario aumentar el aislamiento 250 metros adicionales por que el
costado derecho tiene un camino de acceso que es necesario cerrar para conservar el predio

2.9 Predio Paramo, Catambuco

2.9.1 Limpieza

En este periodo Se realizd limpieza en 350 metros del tramo que se va instalar la posteadura,
removiendo el material denso como arbustos, madera podrida y otros desechos naturales, para
crear un espacio que permita desarrollar el trazado respectivo. Cabe mencionar que se siguio el
aislamiento de madera existente. El avance parcial de limpieza en este predio es de 1000 metros
lineales.

Fotografia. 25Labores de limpieza Predio Paramo, Pasto.
Fuente: Fundacion Narifio Fuente y Desarrollo
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2.9.2 Trazado

En este periodo se hizo trazado en 350 metros lineales, conforme a las condiciones del terreno,
estableciendo una distancia de 2,50 metros entre hoyos. Sin embargo, debido a la presencia de
obstdaculos naturales, como drboles, piedras, entre otros fue necesario ajustar el trazado en algunos
puntos, desplazandolo entre 10y 15 centimetros mas o menos, para evitar dificultades al momento
de excavar los hoyos. El avance parcial de trazado es de 1000 metros lineales.

Fotografia. 26Labores de trazado predio Paramo, Pasto.
Fuente: Fundacion Narifio Fuente y Desarrollo

2.9.3 Ahoyado

Se realiz6 ahoyado en 350 metros, con dimensiones de 20 cm de didmetro y 50 a 60 cm de
profundidad. Esta ultima medida se tomd para garantizar que el poste se afirme de forma iddnea,
dado que las condiciones de suelo del predio son complicadas por la presencia de mucho material
descompuesto en el suelo, asi como los arboles naturales existentes y ademas las condiciones en
algunos tramos de chuquia y la presencia de afluentes hidricos que comprometen el trazado y
ahoyado. Se avanzdé en ahoyado, en 1000 metros lineales.

Fotografia. 27Labores de Ahoyado Paramo, Pasto
Fuente: Fundacion Narifio Fuente de Desarrollo (2024).
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2.9.4 Hincado

Durante este periodo se realizd el hincado de postes en los 350 metros trazados, corrigiendo
aspectos para asegurar un templado estable. Cada poste fue alineado verticalmente y posicionado
en el centro del hoyo, manteniendo medidas uniformes para el relleno y compactacion. Se verificd
que la altura desde el suelo fuera entre 1,50 y 1,60 metros, con una profundidad de 50 a 60 cm. El
relleno se realizd en capas sucesivas, compactando cada una, aunque las condiciones del suelo
dificultaron un ajuste perfecto. Se alcanzd una instalacion de postes en 1000 metros lineales en el
predio.

Fotografia. 28 Labores de hincado Predio Paramo, Pasto.
Fuente: Fundacion Narifio Fuente y Desarrollo

2.9.5 Templado y grapado

Se continuo con el alambrado en 350 metros lineales hincados, de las tres (3) hileras de alambre
separadas desde el piso 30 cm, y a 35 cm una de la otra. Se hizo la instalacion de la cuarta linea de
alambre en los 1000 metros. Para prevenir algun tipo de robo del alambre se hizo el corte a 30
metros, esta decisidon se toma en base a que se ubica los pies de amigo a esta distancia, lo cual
brinda mayor templado en las lineas de alambre. En este predio ya se encuentra templado y
grapados 1000 metros lineales con 4 lineas de alambre.
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Fotografia. 29 Labores de alambrado Predio Paramo, Pasto.
Fuente: Fundacidn Narifio Fuente y Desarrollo

3 IDENTIFICACION DE PREDIOS

La sefializacién de predios en este proyecto tiene como objetivo la identificacién y reconocimiento
de cada predio de interés ambiental mediante herramientas publicitarias. En este caso, se utilizara
vallas como herramienta de identificacidn, las cuales se destacan por su estructura resistente,
garantizando la durabilidad y permanencia de la informacién consignada.

El proyecto contempla la instalacién de un total de 22 vallas, de estructura metadlica y medidas: 2.5
Metros x 1.6 Metros. En este periodo se hizo la instalacidn de vallas en los siguientes predios

Tabla 1 Distribucion e instalacion de Vallas por Predio

EVIDENCIA

PASTO.

No. VALLAS
(PREDIO) | INSTALADA
S

COMUN, 2




"/ CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE NARINO, CORPONARINO VERSION: 7

y FORMATO DE INFORME DE EJECUCION
Corponarino
predio EL COMUN
Numero de indice: 21461
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0]
EL TAMBO
19 3

Fundacion Narifio Fuente de Desarrollo

4 COMPONENTE DE EDUCACION AMBIENTAL

4.1 Estrategia de Planeacion de los Talleres

e Desarrollo de Mecanismos para la Ejecucion Eficiente del Proyecto: Se disefiaron vy
aplicaron mecanismos que garantizaron la eficiencia y eficacia en la ejecucion del proyecto.
Esto incluyd la planificacidn detallada de los talleres, la asignacién adecuada de recursos y
la supervision constante del avance del componente educativo.

e Disefio de Sistemas Administrativos y Educativos Adecuados: El profesional capacitador
liderd el disefio de sistemas administrativos y educativos adaptados a las necesidades del
proyecto (el estado del predio, la adaptacidon técnica del taller dado el nivel de escolaridad
de la poblacién objetivo y las acciones implementadas para la recuperacién del
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ecosistema). Asi mismo, incluyé la implementacion de procesos eficientes para la gestién
de recursos.

e Enriquecimiento Integral de la Ejecucidn del Proyecto: El profesional capacitador aporté de
manera integral al proyecto, introduciendo nuevas estrategias, innovando con sistemas
eficientes y compartiendo conocimientos especializados para optimizar la ejecucion del
proyecto.

e Anticipacion de Conflictos Individuales y Colectivos: Se implementaron medidas proactivas
para anticipar posibles conflictos, tanto dentro del equipo de trabajo como en grupos de
interés externos. Esto contribuyd a mantener un ambiente de trabajo armonioso y a
gestionar eficazmente situaciones conflictivas.

e Interaccidn con Grupos de Interés para Resolver Problemdticas: El profesional capacitador
interactué activamente con individuos y grupos objetivo, abordando y resolviendo
problemdticas que pudieran representar riesgos para la ejecucidon del proyecto. Se
establecieron canales efectivos de comunicacién para atender preocupaciones y
sugerencias.

4.2 Tematica ambiental impartida en los talleres de educacion

Los talleres de educacidon ambiental que se estan llevando a cabo en las instituciones educativas, se
abordan diversas tematicas esenciales para la comprensidn y participacidn activa en los procesos de
restauracion ecoldgica. Estos temas ofrecen una visién integral y practica de los desafios
ambientales que enfrenta la regidn y las posibles soluciones.

A continuacidn, se presentan las principales tematicas que se trataron en los talleres:

UNIDAD TEMATICA | 1 SUBTEMAS
} {
Definicion de Educacion Ambientsl
Importancia de k& educacion ambenta
Concepio de Ambiente

EDUCACION AMBIENTAL
Ecosstemas
Ecologla
Ii UNIDAD TEMATICA Il [ SUBTEMAS
' o Concepio de Centaminacicn
o Contaminacion del agua
CONTAMINACION o Contaminacion del susio
o Contaminacion del Are
o Contaminacion per Agroquimicos
' UNSDAD TEMATICA Il | SUBTEMAS
‘ [ o Usosostenble de los recurses Naturales
CONSERVACION DEL MEDIO AMBIEENTE o Problematca amblental #ente 3 los recursos
Naturales
UNIDAD TEMATICA V SUBTEMAS
‘ o Residucs Soides ‘
RESIDUOS » Baboracion de Compost
' UNIDAD TEMATICA VI [ SUBTEMAS

RESTAURACION DE ESOSISTEMAS *  Importancia deé recuperacion de eoosistemas
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Dando continuidad a las jornadas de capacitacién se logrd realizar los talleres de Educacion
Ambiental en el municipio del Tambo, debido a la temporada de vacaciones escolares se van a
reiniciar las convocatorias a talleres desde el mes de agosto.

4.3

Primer Taller J.A.C Loma del Medio, Municipio Potosi

Taller de Educacidon Ambiental realizado en el municipio de Potosi, Salén Comunal del municipio:

1. Seleccion del escenario de la capacitacidn: Se realizé la convocatoria en el municipio
de Potosi, donde se invitd al sefior Bayardo Cuatin presidente de la Junta de acueducto
de Loma del medio, con el cual se escogio sitio para realizar la jornada de capacitacion
el cual fue Salén Comunal del corregimiento Loma del medio, Potosi. La jornada se
trabajod con los habitantes del corregimiento.

2. Materiales que se utilizaron fueron: Listados de asistencia, Marcadores de colores,
video Beam, cinta de enmascarar, papel bond, lapiceros, Tijeras.

Primera capacitacién realizada el dia 29 de agosto de 2024

Registro Fotografico

narifip "7

contaminacién de
agua, contaminacion
de suelo,
contaminacién de
aire, contaminacion
de agroquimicos)

Fecha Tematicas Horarios

29/08/2024 | Educacién Ambiental | 1:00 —3:00
(definicion, pm
Importancia,
Concepto de
Ambiente,
Ecosistema, Ecologia)

27/08/2024 | Contaminacidn 3:00 a 5:00
(Conceptos, pm
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27/08/2024 | CONSERVACION DEL | 5:00 a 6:00 e '
MEDIO AMBIENTE pm ' o\ #3 ,
(Uso sostenible del
medio ambiente,
Problematica
ambiental frente a
los recursos
naturales)

Fotografia. 30 Primer Taller J.A.C Loma del Medio, Municipio Potosi
Fuente: Equipo Educacion Ambiental (2024).

3. OBIJETIVOS:

e  Contribuir a la construccién de un nuevo modelo de sociedad basado en los principios de la
sostenibilidad.

e Fomentar interés en la participacion, promocion y mejora del medio ambiente, mediante la
mitigacién de los factores que generan contaminacion.

e  Valorar los recursos naturales como fuente de vida y desarrollo de la comunidad que habita un
determinado entorno.

4. LOGROS ALCANZADOS: Las personas que estuvieron en la capacitacion, al término del taller
estdn en capacidad de:

e Expresar un concepto claro sobre la educacién ambiental, ecologia y conocer que es un ecosistema
estratégico.

e Expresar un concepto claro sobre la contaminacidn identificar los factores que inciden para
contaminar el agua, el suelo y el aire seguin el entorno en que viven.

e Identificar la existencia de contaminacién por agroquimicos en su entorno.

e Expresar un concepto claro sobre los recursos naturales, diferenciar entre los recursos naturales
renovables y no renovables.

e Determinar cudles son los recursos naturales presentes en el entorno y cuales podrian ser las
acciones que podemos emprender para garantizar la sostenibilidad de la subsistencia humana, en
funcion de la preservacién de aquellos recursos naturales.

5. EVALUACION DE LA JORNADA DE CAPACITACION:

A cada participante se le entregd un formato de evaluacion de la jornada, se explicd que se este se
realiza con el fin de tomar decisiones conjuntas de refuerzo tematico si se requiere, es por esto que
se realizaron 5 preguntas en las cuales los participantes respondieron tener buena percepcion de la
jornada, les gusto los equipos utilizados como video beam y fotografias y la mayoria de participantes
les gustaria aprender temas como ayuda a conservar el recurso hidrico.

4.4 Segundo Taller J.A.C Loma del Medio, Municipio Potosi
Segundo Taller de Educacién Ambiental realizado en municipio de Potosi, Salén Comunal del
municipio:
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1 Seleccion del escenario de la capacitacidn: Se realizd la convocatoria en el municipio
de Potosi, donde se invitd al sefior Bayardo Cuatin presidente de la Junta de acueducto
de Loma del medio, con el cual se escogié sitio para realizar la jornada de capacitacién
el cual fue Saléon Comunal del corregimiento Loma del medio, Potosi. La jornada se

trabajé con los habitantes del corregimiento.

2 Materiales que se utilizaron fueron: Listados de asistencia, Marcadores de colores,

video Beam, cinta de enmascarar, papel bond, lapiceros, Tijeras.

Segunda capacitacion realizada el dia 30 de agosto de 2024

Fecha Tematicas Horarios
30/08/2024 | Residuos Sdlidos 8:00 —9:00
(Normatividad de am

residuos, compostaje,
separacion en la fuente)

30/08/2024 | Restauracion de 9:00 a 11:00

ecosistemas (recuperacién | am
de ecosistemas y taller
sobre temas de
aprendizaje)

Fotografia. 31 Segundo Taller J.A.C Loma del Medio, Municipio Potosi
Fuente: Equipo Educacion Ambiental (2024).

2. OBIJETIVOS:

ambiente en que vivimos.

e Explicacién de uso y forma de realizar compost.
Reconocer la importancia de la restauracion de ecosistemas como mecanismo para

preservacion del agua como principal recurso natural, fuente de vida.

Registro Fotografico

Dimensionar el impacto del manejo inadecuado de los residuos en la contaminacion del

Manejo del cddigo de colores para separacién en la fuente seglin normatividad vigente.
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3. REALIZACION DE EJERCICIO PRACTICO:

e Se conformé subgrupos con los participantes de la jornada de educacién ambiental, en esta
seccion cada subgrupo de trabajo preparo una presentacion sobre el trabajo practico
realizado en una finca, las decisiones tomadas y las recomendaciones técnicas realizadas
en la presentacion.

e El facilitador hara énfasis sobre el tema tratado en cada grupo para la preparacion de la
plenaria como herramientas y materiales utilizados, ventajas y desventajas, aplicaciones,
beneficios etc.

e Los facilitadores comentaron estar atentos a cualquier pregunta o inquietud.

e Se expuso que cada subgrupo expondra sobre lo que prepararon para presentar al grupo en
general (en carteleras o modelos demostrativos trabajados en la finca), el facilitador hara
preguntas relacionadas con el tema a exposicion, mostrando al grupo que el trabajo fue
realizado por los integrantes del equipo construyendo conocimientos de manera colectiva.

e Se retomd la discusidn grupal destacando los temas tratados durante la jornada
de capacitacidn, en esta parte el facilitador promovié la participacién tanto de los
expositores como de los participantes en general, al final el facilitador pregunto si estan de
acuerdo con todas las decisiones tomadas ratificando al grupo que las recomendaciones
han salido de todos y que se construye conocimientos compartiendo experiencias
permitiendo al agricultor poner en practica todo lo aprendido en su finca.

4, EVALUACION DE LA JORNADA DE CAPACITACION:
A cada participante se le entregd un formato de evaluacion de la jornada, se explicd que se este se
realiza con el fin de tomar decisiones conjuntas de refuerzo tematico si se requiere, es por esto que
se realizaron 5 preguntas en las cuales los participantes respondieron tener buena percepcion de la
jornada, les gusto los equipos utilizados como video beam y fotografias y la mayoria de participantes
les gustaria aprender temas como cambio climatico y compostaje.

4.5 Primer Taller J.A.C Las Palmas, Municipio Pasto
Primera capacitacién realizada el dia 19 de octubre de 2024, realizado en el corregimiento de Las
Palmas, Institucion educativa de las Palmas:

1. Seleccion del escenario de la capacitacion: Se realizd la convocatoria en el corregimiento
de Las Palmas, municipio de Pasto, donde se invité al sefior Edison Ascuntar presidente de
la Junta, con el cual se escogid sitio para realizar las jornadas de capacitacion, el cual fue, la
Institucion educativa del corregimiento de Las Palmas, Pasto. La jornada se trabajé con los
habitantes del corregimiento.

2. Materiales que se utilizaron fueron: Listados de asistencia, Marcadores de colores, video
Beam, cinta de enmascarar, papel bond, lapiceros, Tijeras.
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Primera capacitacién realizada el dia 19 de octubre de 2024

Fecha

Tematicas

Horarios

Registro Fotografico

19/10/2024

Educacion
Ambiental
(definicidn,
Importancia,
Concepto de
Ambiente,
Ecosistema,
Ecologia)

1:00 - 3:00

pm

19/10/2024

Contaminacion
(Conceptos,
contaminacién de
agua,
contaminacién de
suelo,
contaminacién de
aire,
contaminacién de
agroquimicos)

3:00 a 5:00 pm

19/10/2024

CONSERVACION
DEL MEDIO
AMBIENTE (Uso
sostenible del
medio ambiente,
Problematica
ambiental frente
a los recursos
naturales)

5:00 a 6:00 pm

Fotografia. 32 Primer Taller J.A.C las Palmas, Municipio Pasto
Fuente: Equipo Educacion Ambiental (2024).
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3. OBIJETIVOS:

e Contribuir a la construccion de un nuevo modelo de sociedad basado en los principios de la
sostenibilidad.

e Fomentar interés en la participacién, promocién y mejora del medio ambiente, mediante la
mitigacién de los factores que generan contaminacion.

e Valorar los recursos naturales como fuente de vida y desarrollo de la comunidad que habita un
determinado entorno.

4. LOGROS ALCANZADOS: Las personas que estuvieron en la capacitacioén, al término del
taller estdn en capacidad de:

e Expresar un concepto claro sobre la educacién ambiental, ecologia y conocer que es un ecosistema
estratégico.

e Expresar un concepto claro sobre la contaminacion identificar los factores que inciden para
contaminar el agua, el suelo y el aire segun el entorno en que viven.

e Identificar la existencia de contaminacién por agroquimicos en su entorno.

e Expresar un concepto claro sobre los recursos naturales, diferenciar entre los recursos naturales
renovables y no renovables.

e Determinar cudles son los recursos naturales presentes en el entorno y cuales podrian ser las
acciones que podemos emprender para garantizar la sostenibilidad de la subsistencia humana, en
funcion de la preservacidn de aquellos recursos naturales.

5. EVALUACION DE LA JORNADA DE CAPACITACION:

A cada participante se le entregd un formato de evaluacion de la jornada, se explicd que se este se
realiza con el fin de tomar decisiones conjuntas de refuerzo tematico si se requiere, es por esto que
se realizaron 5 preguntas en las cuales los participantes respondieron tener buena percepcion de la
jornada, les gusto los equipos utilizados como video beam y fotografias y la mayoria de participantes
les gustaria aprender temas como reforestacion.

4.6 Segundo Taller J.A.C Las Palmas, Municipio Pasto
Segunda capacitacion realizada el dia 26 de Octubre de 2024, realizada en el corregimiento de Las
Palmas, Institucion educativa las Palmas

1. Seleccion del escenario de la capacitacion: Se realizd la convocatoria en el corregimiento
de Las Palmas, municipio de Pasto, donde se invité al sefior Edison Ascuntar presidente de
la Junta, con el cual se escogi6 sitio para realizar las jornadas de capacitacion el cual fue
Institucidon educativa del corregimiento de Las Palmas, Pasto. La jornada se trabajo con los
habitantes del corregimiento.

2. Materiales que se utilizaron fueron: Listados de asistencia, Marcadores de colores, video
Beam, cinta de enmascarar, papel bond, lapiceros, Tijeras.

Segunda capacitacion realizada el dia 26 de Octubre de 2024
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Fecha

Tematicas Horarios Registro Fotografico

26/10/2024

Educacion 1:00 - 3:00 pm
Ambiental
(definicidn,
Importancia,
Concepto de
Ambiente,
Ecosistema,
Ecologia)

26/10/2024

Contaminaci | 3:00 a 5:00 pm
on
(Conceptos,
contaminaci
6n de agua,
contaminaci
on de suelo,
contaminaci
6n de aire,
contaminaci
6n de
agroquimico

5)

26/10/2024

CONSERVACI | 5:00 a 6:00 pm
ON DEL
MEDIO
AMBIENTE
(Uso
sostenible
del medio
ambiente,
Problematica
ambiental
frente a los
recursos
naturales)

Fotografia. 33 Segundo Taller J.A.C las Palmas, Municipio Pasto
Fuente: Equipo Educacion Ambiental (2024).
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3. OBIJETIVOS:

e Contribuir a la construccion de un nuevo modelo de sociedad basado en los principios de la
sostenibilidad.

e Fomentar interés en la participacién, promocién y mejora del medio ambiente, mediante la
mitigacién de los factores que generan contaminacion.

e Valorar los recursos naturales como fuente de vida y desarrollo de la comunidad que habita un
determinado entorno.

4. LOGROS ALCANZADOS: Las personas que estuvieron en la capacitacién, al término del
taller estdn en capacidad de:

e Expresar un concepto claro sobre la educacién ambiental, ecologia y conocer que es un ecosistema
estratégico.

e Expresar un concepto claro sobre la contaminacidn identificar los factores que inciden para
contaminar el agua, el suelo y el aire seguin el entorno en que viven.

e Identificar la existencia de contaminacién por agroquimicos en su entorno.

e Expresar un concepto claro sobre los recursos naturales, diferenciar entre los recursos naturales
renovables y no renovables.

e Determinar cudles son los recursos naturales presentes en el entorno y cuales podrian ser las
acciones que podemos emprender para garantizar la sostenibilidad de la subsistencia humana, en
funcién de la preservacién de aquellos recursos naturales.

5. EVALUACION DE LA JORNADA DE CAPACITACION:

A cada participante se le entregd un formato de evaluacion de la jornada, se explicd que se este se
realiza con el fin de tomar decisiones conjuntas de refuerzo tematico si se requiere, es por esto que
se realizaron 5 preguntas en las cuales los participantes respondieron tener buena percepcién de la
jornada, les gusto los equipos utilizados como video beam y fotografias y la mayoria de participantes
les gustaria aprender temas como residuos peligrosos.

4.7 Primer Taller J.A.C Santa Barbara, Municipio Pasto

Primera capacitacién realizada el 9 de noviembre, Taller de Educacién Ambiental realizado en la
junta de accién de la vereda Los Angeles del corregimiento de Santa Barbara, poblacién colindante
con el predio denominado El Comun, objeto de intervencidn:

1. Seleccion del escenario de la capacitacion: Se realizd la convocatoria en el area de
intervencidén del predio, y se buscé el apoyo de la junta de accion comunal de la vereda, se
logro realizar el taller con agricultores o habitantes del sector.

2. Materiales que se utilizaron fueron: Listados de asistencia, Marcadores de colores,
lapiceros.
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Primera capacitacidn realizada el dia 9 de noviembre de 2024

Fecha Tematicas Horarios Registro Fotografico
09/11/2024 Educacién Ambiental 3:00 pm-—4:00
(definicidn, Importancia,
Concepto de Ambiente, am

Ecosistema, Ecologia)

09/11/2024 Contaminacién (Conceptos, | 4:00 a 5:00 pm
contaminacién de agua,
contaminacion de suelo,
contaminacién de aire,
contaminacién de
agroquimicos)

09/11/2024 CONSERVACION DEL 5:00 a 6:00 pm
MEDIO AMBIENTE (Uso
sostenible del medio
ambiente, Problematica
ambiental frente a los
recursos naturales)

Fotografia. 34 Primer Taller J.A.C Santa Barbara, Municipio Pasto
Fuente: Equipo Educacion Ambiental (2024).

3. OBIJETIVOS:

Contribuir a la construccidon de un nuevo modelo de sociedad basado en los principios de la
sostenibilidad.

Fomentar interés en la participacidon, promocidon y mejora del medio ambiente, mediante la
mitigacién de los factores que generan contaminacion.

Valorar los recursos naturales como fuente de vida y desarrollo de la comunidad que habita un
determinado entorno.

4. LOGROS ALCANZADOS:
Las personas que estuvieron en la capacitacion, al término del taller estan en capacidad de:
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Expresar un concepto claro sobre la educacidon ambiental, ecologia y conocer que es un ecosistema
estratégico.

Expresar un concepto claro sobre la contaminacidn identificar los factores que inciden para
contaminar el agua, el suelo y el aire segun el entorno en que viven.

Identificar la existencia de contaminacion por agroquimicos en su entorno.

Expresar un concepto claro sobre los recursos naturales, diferenciar entre los recursos naturales
renovables y no renovables.

Determinar cudles son los recursos naturales presentes en el entorno y cudles podrian ser las
acciones que podemos emprender para garantizar la sostenibilidad de la subsistencia humana, en
funcién de la preservacidn de aquellos recursos naturales.

5. EVALUACION DE LA JORNADA DE CAPACITACION:

A cada participante se le entregd un formato de evaluacion de la jornada, se explico que se este se
realiza con el fin de tomar decisiones conjuntas de refuerzo tematico si se requiere, es por esto que
se realizaron 5 preguntas en las cuales los participantes respondieron tener buena percepcion de la
jornada, les gusto aprender temas como cambio climatico.

4.8 Segundo Taller J.A.C Santa Barbara, Municipio Pasto

Segunda capacitacion realizada el dia 16 de noviembre de 2024, Segundo Taller realizado en la
junta de accién de la vereda Los Angeles del corregimiento de Santa Barbara, poblacién colindante
con el predio denominado El Comun, objeto:

1. Seleccion del escenario de la capacitacidon: Se realizd la convocatoria en el area de
intervencién del predio, y se busco el apoyo de la junta de accion comunal de la vereda, se
logro realizar el taller con agricultores o habitantes del sector.

2. Materiales que se utilizaron fueron: Listados de asistencia, Marcadores de colores, video
Beam, cinta de enmascarar, papel bond, lapiceros, Tijeras.

Fecha Tematicas Horarios Registro Fotografico

16/11/2024 Residuos Sélidos 8:00—9:00 am
(Normatividad de
residuos, compostaje,
separacion en la
fuente)
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16/11/2024 Restauracién de 9:00 a2 11:00 am

ecosistemas
(recuperacion de
ecosistemas y taller
sobre temas de
aprendizaje)

Fotografia. 35 Segundo Taller J.A.C Santa Barbara, Municipio Pasto

Fuente:

Equipo Educacion Ambiental (2024).

3. OBIJETIVOS:

Dimensionar el impacto del manejo inadecuado de los residuos en la contaminacion del
ambiente en que vivimos.

Manejo del cédigo de colores para separacién en la fuente seglin normatividad vigente.
Explicacién de uso y forma de realizar compost.

Reconocer la importancia de la restauracion de ecosistemas como mecanismo para
preservacion del agua como principal recurso natural, fuente de vida.

REALIZACION DE EJERCICIO PRACTICO:

Se conformad subgrupos con los participantes de la jornada de educaciéon ambiental, en esta
seccion cada subgrupo de trabajo preparo una presentacidn sobre el trabajo practico
realizado en una finca, las decisiones tomadas y las recomendaciones técnicas realizadas
en la presentacion.

El facilitador hara énfasis sobre el tema tratado en cada grupo para la preparacion de la
plenaria como herramientas y materiales utilizados, ventajas y desventajas, aplicaciones,
beneficios etc.

Los facilitadores comentaron estar atentos a cualquier pregunta o inquietud.

Se expuso que cada subgrupo expondrd sobre lo que prepararon para presentar al grupo en
general (en carteleras o modelos demostrativos trabajados en la finca), el facilitador hard
preguntas relacionadas con el tema a exposicidon, mostrando al grupo que el trabajo fue
realizado por los integrantes del equipo construyendo conocimientos de manera colectiva.
Se retomd la discusién grupal destacando los temas tratados durante la jornada de
capacitacion, en esta parte el facilitador promovid la participacion tanto de los expositores
como de los participantes en general, al final el facilitador pregunto si estan de acuerdo con
todas las decisiones tomadas ratificando al grupo que las recomendaciones han salido de
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todos y que se construye conocimientos compartiendo experiencias permitiendo al
agricultor poner en practica todo lo aprendido en su finca.

5. EVALUACION DE LA JORNADA DE CAPACITACION:

A cada participante se le entregd un formato de evaluacion de la jornada, se explicd que se este se
realiza con el fin de tomar decisiones conjuntas de refuerzo temadtico si se requiere, es por esto que
se realizaron 5 preguntas en las cuales los participantes respondieron tener buena percepcién de la
jornada, les gusto temas como cambio climatico y compostaje.
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4.9 Anexos Talleres de Educacion Ambiental realizado en el municipio de Potosi, las

Palmas y Santa Barbara en el municipio de Pasto
Se anexa convocatoria del taller dirigida a la J.AC. de la vereda Loma del Medio en el municipio de
Potosi y listados de asistencia del primero y segundo taller.
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San Juan de Pasto, 28 de agosto de 2024

Sefior:

Bayardo Cuatin

Junta de accién comunal la vereda Loma de Medio
Potosi- Narifio

Asunto: Autorizacién taller de educacién ambiental

Reciba usted un cordial saludo

Por parte de la fundacién Narifio Fuente de Desarrollo, nos dirigimos a usted en el marco
de la ejecucién del proyecto denominado "RESTAURACION ECOLOGICA PASIVA EN
PREDIOS DEL DEPARTAMENTO DE NARINO PARA LA CONSERVACION Y
PROTECCION DEL RECURSO HIDRICO, EN EL MARCO DE LA LEY 99 DE 1993
celebrado entre la Secretaria de Ambiente de la Gobernacién de Narifio y Corponarifio,
buscando contar con su autorizacién y poder realizar un taller de educacién ambiental el
dia 29 de agosto a las 9 am, el taller contara con la presencia de habitantes de la vereda
que son beneficiados de las dreas de recarga hidrica donde el proyecto tiene influencia en
la intervencién, esperando contar con su aprobacion me suscribo,

Y
A &N %} X
FUNDACION NARINO FUENTE DE DESARROLLO q’ ©
R.L. BOLIVAR ALEJANDRO MARTINEZ @

20! iteydesarrollo@hotmail.com
arrera 39-#
San Juan de Pasto, Narifio




."’X‘ CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE NARINO, CORPONARINO
7N .

A FORMATO DE INFORME DE EJECUCION
Corponarino

Conserua la vida

VERSION: 7

e CONPORACION AL TOMOMA IFECRONAL DE AN
o

Corponerifie CONTHOL OF ASISTENCIA ENTIDADES YIO PERSONAL EXTERND Pagra 9t

A 4 : - o
B -~ rews Doohomda . Shom

vervor 4

Focre VOAGGSY

LL ST -
o —

rsrovs el C N Taaicd

escolaridad DIRRECCION
N NOMBRE Y APELLIDO cc -] ol |
PSS B U ELECTRONICO
1 o * 1l en O low e o Q
Ehh Bnernse ’ §900 130 | leme do Tes o
1 B N o o - ! Ja] o4 k¢ Vo (Ot X r
- - » { ‘. ', 2L ] " P A ™ 3¢ e
= - L] j31 1 17 LARVALNY | Mg s b webe fsws
. Py c e [ v LA STR) ‘I.nf e Jv mede ¢
s iy 0. 0% . - A, \ A mr Tugis
! IR VS AN T gl Sl o Y y -
Q! Gy Ben s ¢ LuB | e 2 ue
“LAtda gela o I < L8053 | lomade mess | fores
! ;L‘A oA %! A '.,‘{““]-' LOMA M MDY L

MR s Aol ut

AL cewiily
2 S VRS
L, LD IR
It Taefivin

.v' CORPORACION ALITONOMA L GIONAL DF NANIRO | Verson 04
T2 —
Corponarifio CONTROL DE ASISTENCIA ENTIDADES Y/O PERSONAL EXTERNG Pagnatoe ! feche MOUNDY
TEMA T NETUN. ¢ T
PROCE: - . o
FECHA
AESPONSABLES G A mercs
1
pres——y B DIRRECCION O T
N NOMBRE Y APELLIDO ’ = ce. CORREO MUNICIPIO | TELEFONO  FIRMA
ELECTROMICO
r s 8 ul‘
12 Do Mong & 13 il B 4“""‘”3\"'“32‘“‘ bomss_ oo medis | | Yoves 05, =063 temamowy
ol et Modul .T.. | | 1Cen Y I s | T Joww de todic - S g Moien
MlagImg dgedieel SO Il l ext |Z|233l Loine, of Mgdve | -‘,Z'Q:' '.’i'::._g'wgf\,ﬂ
WSileicy o Sl 130 L1 i' e RHAMLE N o 2 el W™ — NS eSS PPr NS
RESDY 3% M S 2l 12T 185863 | lown de mpdic | ey | ey MARCE\
1 1 1
11 Ang  Saschez U \eEaita W9 | Zonne de e e | L Yerens | RKP Seadede
i griota ¢l (T 20 Frest] e 0ees | AL ([0 - P TN 2N
LMEN G OGS | LA\ 6Y | {pMA PEMENS | O | Wi AROY
WU ume £njoaer W) L 19ENS Gy | Jyma ol Mo | | Tese 31900383 La'a O
.:1}.&.4.:»_.5.&:-. w4 RSRIRYLY | deva L tad | N .';.-,“"'-"", x"‘,!!}},;‘i
Bl one (ol (DI 5 R A lo-w de Me)., Cahasi | NOutS! Jul—




A,
>
Corponarino

Conserua la vida

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE NARINO, CORPONARINO

FORMATO DE INFORME DE EJECUCION

VERSION: 7

& COMPORMAC KON ALITOMOMA R CHONAL DI SAMO e Gl
CAY
‘,,,,‘.,.. CONTROL DF AMSTENCIA ENTIOADES YIO PERSONAL EXTERNO Pagee i get Fehe SOAGCI
TEwA A P ST N W PR T VL — —— e
omoce o Lo 8L ax
FECHA ) VIR . WSS
CEMENGINT

CEL ST Sa——

T

-

escclerided DMAECCION O \
N NOMBRE Y APELLIDO l! ce - LI | CORRED  WUWCmO | TELESOND  FRMA
PS8y e 1
¢ Ben Seevtmer 2% LS 15PYe0s 1e | Lemo de madio | Veles: Pg‘-ox SR Bee Sche
L Ehanaliars te /108 SIS loma de MA3 _VOWs YA gl
3 ybson Bangass | x| 1301 KT . 1oMA DE MEDIO. POTOD 1 MSEOVT AKASN
o umer Ovedodes wd X NSEn ey | devra de medio feiasi  BIRONAT - O
| $  Meeriam  Hevve Y3 K RIS D | beama e mdio | fabess . Nedavhd A A
_‘_._;Uw* Camlovas EaBEERE F% > § 5. THERLPEIN s b TR Jo&":
T Pewma Moder & W LA IR | SAC Lo Ao maldo L Yoy Y BN Dewsfuc
T derds Asre RE, AL oD BT D0k fou b sk L SQecat Mgy Yok Avo.
T omtrn Madwa 9« | | ST DL | Loma iy Medio, L Pedea  SINMSE | A
O Chuy b Oudesads | | AL AN | Luav oo rdie, | fbkos 3PPT T
MIHEE 2. - NS B Lo sia Je sedro | piday, VWKL MRG)
& CONPUSIACION ALTONORA HE UMM DF NAMS o 4
N 4
Carasiilty CONTROL DE ASISTENCIA ENTIDADES Y0 PERSONAL EXTEAND Mgret et | Sune SOA
A Ul Sieea- A Loty Wi
‘%w - s it 2 1 ‘"A'
|Feom =
DEFENCENCA —
| RESPONSABLES ———y R e, W
sacolanaad DIRRECCION O
» mvmwi_' ok ce mnm-lm' CORRED | WUMCPO TELEFONO  FRMA
l A
(P Yoy daien. 3 % | RO MY A ey de sedic _ Pem _33°%n e Awinc
P_‘_.DA‘Ky Guda 40 »  BRABA  onp de maiic | | Ricn WP Cagilp

M Peyy Boaren M ¢ 108a%6d)  loeo de medo
% afda date. 43 X 2Ni{\550  lome Jemedto
L Jasd RivitA 4y X Bo¥M-¥1s  LDMA 7E METIO
O kool loeth (s B % @o4ilgur | Jec lema de meldo
A6y Bedmde 3 7 ORoIFD | loma Se milio |
L% Doyt Soge Pl | v RO | oot fomck nale)
W igtong Dedenar. M F SN 4¥ | IN loma deneko
U Seeda Oriede % |V \ORYhwy  lomg de medie

(L loph Glage 25 N | BIWEB e ke e

. Toren *3'_2”’*.‘.‘1.20;t.§

. Ponest 3OS Qogdud

L ngy | PIVER .y @wa
_ Tetan
_ Petos NSt ey ek

N 1T, > L] By

_fHest 304y Inetdw
_ iwtess _ PIHG fping b
 Petes N WURE Seaee Gy

Lo 32 NOTE Gy lain




\J

A\

(4

Corponarino

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE NARINO, CORPONARINO

FORMATO DE INFORME DE EJECUCION

VERSION: 7

Se anexa convocatoria del taller dirigida a la J.AC. de la vereda las Palmas en el municipio de Pasto

y listados de asistencia del primero y segundo taller

- Gobemxi?_n 1de

Corponariio” Qs NARINO

FUNDAGION

A RN

San Juan de Pasto, 18 de octubre de 2024

Seflor.

Edison Ascuntar presidente
Presidente de la vereda Las Palamas
Municipio de Pasto

Asunto: Autorizacién taller de educacién ambiental

Reciba usted un cordial saludo por parte de la fundacién Narifio Fuente de Desarrollo, nos
dirigimos a usted en el marco de la ejecucion del proyecto denominado *RESTAURACION
ECOLOGICA PASIVA EN PREDIOS DEL DEPARTAMENTO DE NARINO PARA LA
CONSERVACION Y PROTECCION DEL RECURSO HIDRICO, EN EL MARCO DE LA LEY
99 DE 1993' celebrado entre la Secretaria de Ambiente de la Gobernacién de Narifio y
Corponarifio, buscando contar con su autorizacién y poder realizar un taller de educaciéon
ambiental el dia sabado 19 y 26 de octubre de 1pm a 6 pm, el taller contara con la presencia
de habitantes de la vereda que son beneficiados de las areas de recarga hidrica donde el
e influencia en la intervencion, esperando contar con su aprobacion me

proyecto tien
suscribo,

ANTTY D s
o . G
FUNDACION NARINO FUENTE DE DESARROLLO ¢€¢ o

S &

R.L. BOLIVAR ALEJANDRO MARTINEZ
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Se anexa convocatoria del taller dirigida a la J.AC. de la vereda las Santa Barbara en el municipio de
Pasto y listados de asistencia del primero y segundo taller

\

= & 2
N1 Sy T Gobernacion de
ST % . Y

TRRING  Corponarifio = NARINO

NIT . YOURBIORIe

San Juan de Pasto, 08 de noviembre de 2024

Sefor:

Victor Canchala

Presidente de Junta Veredal — Divino Nifio
Corregimiento de Santa Barbara
Municipio de Pasto

Asunto: Autorizacion taller de educacion ambiental

Reciba usted un cordial saludo por parte de la fundacion Narifio Fuente de Desamollo, nos
dirigimos a usted en el marco de la ejecucion del proyecto denominado “RESTAURACION
ECOLOGICA PASIVA EN PREDIOS DEL DEPARTAMENTO DE NARINO PARA LA
CONSERVACION Y PROTECCION DEL RECURSO HIDRICO, EN EL MARCO DE LA LEY
99 DE 1993 celebrado entre la Secretaria de Ambiente de la Gobemacion de Narifio y
Corponarifio, buscando contar con su autorizacion y poder realizar un taller de educacion
ambiental el dia sabado 09 de noviembre desde las 4 pm y 16 de noviembre a partir de las
8 am, el taller contara con la presencia de habitantes de la vereda que son beneficiados de
las areas de recarga hidrica donde el proyecto tiene influencia en la intervencion, esperando
contar con su aprobacion me suscribo,

A\ ST,

FUNDACION NARINO FUENTE DE DESARROLLO
R.L. BOLIVAR ALEJANDRO MARTINEZ

reo: fuenteydesarrollo@hotmail.com
cion: Carrera 39 #794100 Edificio Gran Murano
== San Juan de Pasto, Narifio
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5.CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta las particularidades de los predios visitados, se ratifica lo siguiente:

Tabla 2 Conclusiones

AISLAMIENTO | AISLAMIENTO DESPUES
No. PREDIO PROYECTADO DE RECONOCIMIENTO OBSERVACIONES
(KMm) (KM)
LOMA REDONDA, Fste predio .se .Iencuentra
1 MUNICIPIO DE 0,25 0 intervenido en ejecucion de otr.o
PASTO. proyecto, E.s necesario
reemplazar predio
SAN LUIS } Fste predio .se .Iencuentra
) MUNICIPIO DE 0,14 0 intervenido en ejecucion de otr.o
PASTO. proyecto, E.s necesario
reemplazar predio
SAN LUIS I, Fste predio .se .,encuentra
3 MUNICIPIO DE 13 0 intervenido en ejecucion de otr'o
PASTO. proyecto, E.s necesario
reemplazar predio
SN J0sE tervenide en siesuckin de otre
4 MUNICIPIO DE 0,34 0 .
PASTO. proyecto, E.s necesario
reemplazar predio
LA ISLA, Fste predio 'se "encuentra
5 MUNICIPIO DE 254 0 intervenido en ejecucidn de otr.o
PASTO. proyecto, E.s necesario
reemplazar predio
MONTANA Se logro intervenir 2,3 km y es
CASANARE, .
6 MUNICIPIO DE 0,88 3,5 necesario aumentar 1,2 km en el
PASTO. sendero.
TABANO
7 E/IAU'\:'\:TSI:E;O’ DE 0,7 1,6 Se logro intervenir 1,6 km
PASTO.
EL PARAMO,
8 MUNICIPIO DE 0,8 1 Se logro intervenir 1 km
PASTO.
MONTE GRANDE,
9 MUNICIPIO DE 0,7 0,8 Se logro intervenir 0,8 km
PASTO
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POZO HONDO,

No es posible su intervencion por
problemas de identificacion por

10 MUNICIPIO DE 0,21 0 parte del colindate y
PASTO. gobernacién, es necesario
reemplazar predio
e e
11 |MUNICIPIO  DE 0,22 0 . _ ToPos a
involucran riesgo de avalancha, es
PASTO. . .
necesario reemplazar predio
ool e ercin
12 |[MUNICIPIO  DE 0,68 0 . _ ToPos a
involucran riesgo de avalancha, es
PASTO. . .
necesario reemplazar predio
LAS VIOLETAS,
13 MUNICIPIO DE 1,28 1,8 Se logro intervenir 1,8 km
BUESACO
LOMA DEL MEDIO,
14 MUNICIPIO DE 1 2 Se logro intervenir 2 km
POTOSI
LO FRIO,
15 MUNICIPIO DE 3,2 2,8 Es posible intervenir 2,8 km
LEIVA
POCAURCO,
16 MUNICPIO DE EL 1,5 17 Se logro intervenir 1,7 km
TAMBO !
COMUN, Se logro intervenir 6 km es
17 MUNICIPIO DE 4,6 775 necesirio aumentar 1,5 adiciz;nal
PASTO !
PIEDRAS, rondiciones. topogficns v
18 |MUNICIPIO  DE 4 0 _OPog Y
dificiles condiciones de acceso, es
PASTO. . .
necesario reemplazar predio
19 MUNICIPIO DE 3 15 pobernador de la comunidad para
TANGUA gobernador P
iniciar actividades
TOTALES 27,34 24,45

Fuente: Fundacion Narifio Fuente de Desarrollo (2024).

Como se observa en el anterior consolidado, se presenta una diferencia de kildbmetros de
aislamiento (2,890 kildmetros), para el cabal cumplimiento de la meta del contrato. Por lo anterior,
se solicitara la inclusidn de los predios que a continuacion se relacionan, aclarando que los mismos
fueron propuestos y aprobados por la Gobernacién de Narifio, previa revision de cumplimiento de
requisitos tanto técnicos, como juridicos. Tales predios se discriminan asi:
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Tabla 3 Nuevos predios

NOMBRE DEL | MATRICULA KM. AISLAMIENTO PARA

MUNICIPIO - VEREDA PREDIO INMOBILIARIA EJECUTAR
PASTO - EL ENCANO ESTRELLA DE MAR | 240-34423 1,920
TANGUA PORVENIR 240-59233 0,500
TANGUA LA HUACA 240-110303 0,470
TOTAL KILOMETROS CUYA INCLUSION SE SOLICITARA EN MODIFICATORIO 2 890
No.6 ’

TOTAL PROYECTO 27,340

Como se aprecia, con la inclusién de los nuevos predios, se cumple a cabalidad con la meta fijada
inicialmente en el proyecto. Las anteriores actividades han sido revisadas y avaladas por el
supervisor.

Adicionalmente se reporta el avance porcentual a la fecha, se le da un peso ponderado a cada una
de las actividades de acuerdo al valor presupuestado de cada actividad; contrastado con el avance
fisico se hace el siguiente analisis:

Avance Avance
Total Peso Total meta ejecutado fisico y | % Avance total
Actividades presupuesto porcentual financiero
Aislamiento
(kilbmetros) 790.773.928 83,9 % 27,34 1720 62919 |5283%
Vallas (unidad) | 35.435.333 3,8 % 22,00 300 143649 |0,53%
Talleres (unidad) | 14.968.008 1,6 % 24,00 20,00 183339, |1329
Administracion
(presupuesto) $101.788.351,51| 10,8% |$101.788.351,51 | $55.657.870,61 |54,68 % |5,90%
TOTAL 942.965.620,90 100 % 60,58 %

El progreso total, considerando las actividades de aislamiento, instalacion de vallas, imparticién de
talleres de educacion ambiental y la ejecucidn presupuestal de gastos administrativos, alcanza un
60,58%. En constancia de ello se firma en Pasto a los 15 dias del mes de noviembre de 2024
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Somcim \oro

SANDRA EDISABETH TORO SUAREZ
Contratista CORPONARINO

Wl

MARCELA PASCUAZA RIVERA
Contratista CORPONARINO

Pree |UA Brgpapa

ANGELA PATRICIA BARRERA
Profesional universitaria CORPONARINO

Directot Ge"m'eral COPORNARINO
VoBo
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDAD

ABRIL

MAYO JUNIO JULIO

AGOSTO

SEPTIEM
BRE

OCTUB
RE

NOVIEM
BRE

DICIEMBR
E

IDENTIFICACION DE PREDIOS:
-Reconocimiento de area
-Georreferenciacion
-Diagnéstico

-Registro fotografico

SOCIALIZACION DEL CONVENIO:
-ldentificacion de actores para realizacion de talleres de educacion
ambiental

AISLAMIENTO

Compra de insumos y herramientas

Transporte menor para postes y alambre

Transporte mayor para insumos

Limpieza

Trazado

Ahoyado

Hincado

Templado y grapado

INSTALACION DE VALLAS:

TALLERES DE SENSIBILIZACION AMBIENTAL:
-Convocatoria y realizacion de talleres de educacion ambiental

PR |UA Biepera

ANGELA PATRICIA BARRERA
SUPERVISORA CTO 3283-2023
Profesional universitaria CORPONARINO

Proyecto

L~

YESID CALVACHE

DIRECTOR DE INTERVENTORIA

ADEL
Aprobo
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

El suscrito, Subdirectgr Administrativo y Financiero de la CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE NARINO

CERTIFICA QUE:

En el marco de la ejecucion del contrato GN3283-2024, suscrito entre la Gobernacién de
Narifio y la Corporacion Auténoma Regional de Narifio — CORPONARINO, se ha dado
cumplimiento a las siguientes obligaciones estipuladas en el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST):

1. Contribuir con la implementacién, mantenimiento y mejora del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST y participar en las actividades que se
organicen como desarrollo de este.

2. Procurar el cuidado integral de su salud

3. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumira su costo, de acuerdo a la matriz de
Elementos de Proteccidén Personal (EPP) disefiada por la Gobernacion de Narifio.

4. Informar al Departamento la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades aborales. No obstante, lo anterior, los términos aqui sefialados se
adoptan en cumplimiento de las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema
de Gestion de Seguridad Y Salud en el Trabajo SG-SST, sin que esto desnaturalice
la modalidad del presente contrato. Cabe mencionar que no se han presentado
incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales en la ejecucion del
contrato.

5. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion, organizadas por el
Departamento, el comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo y la
Administradora de Riesgos Laborales. A la fecha no se han organizado dichas
actividades.

6. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del SG-SST.

La presente certificacion se expide con el fin de dar fe del cumplimiento de las
responsabilidades y compromisos establecidos en materia de seguridad y salud en el
trabajo, de acuerdo con las disposiciones legales aplicables.

PASTO: CALLE 25 No. 7 ESTE - 84 FINCA LOPE ViA LA CAROLINA — PBX (+572) 7309282-86 — FAX: (+572)7309425.
IPIALES:CARRERA 12 No. 3E-365 AV. PANAMERICANA - TEL.: (+572)7733920 — FAX: (+572)7733144. TUMACO: BARRIO
MADENAR CASA 8A — TEL.: (+572)7272347 — FAX. (+572)7272086 — CEL.: (+57) 3176572344. TUQUERRES: CARRERA
13 No. 19— 26 — 3ER. PISO — TEL.- FAX (+572)7280586. LA UNION: CALLE SEGUNDA CON CARRERA 15 ESQUINA
C.866C. BARRIO EDUARDO SANTOS — TEL./FAX: (+572)7265411. SOTOMAYOR: BARRIO COLON - CEL.: (+57)
3175782967.

WWW.COrponarino.gov.co
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Atentamente '-A

AM LO UEVARA HIDALGO
ir ctor inistrativo y Financiero

Proyecto FRANCISCO J F 47
Reviso: Juan Camilo G
Aprobd: Juan Camilo G

GESTION DOCUMENTAL
Original: Harol L.
12 Copia: Archivo Central.

PASTO: CALLE 25 No. 7 ESTE - 84 FINCA LOPE VIiA LA CAROLINA — PBX (+572) 7309282-86 — FAX: (+572)7309425.
IPIALES:CARRERA 12 No. 3E-365 AV. PANAMERICANA - TEL.: (+572)7733920 — FAX: (+572)7733144. TUMACO: BARRIO
MADENAR CASA 8A — TEL.: (+572)7272347 — FAX. (+572)7272086 — CEL.: (+57) 3176572344. TUQUERRES: CARRERA
13 No. 19 — 26 — 3ER. PISO — TEL.- FAX (+572)7280586. LA UNION: CALLE SEGUNDA CON CARRERA 15 ESQUINA
C.866C. BARRIO EDUARDO SANTOS — TEL./FAX: (+572)7265411. SOTOMAYOR: BARRIO COLON — CEL.: (+57)
3175782967.

Www.corponarino.gov.co
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PASTO: CALLE 25 No. 7 ESTE - 84 FINCA LOPE VIiA LA CAROLINA — PBX (+572) 7309282-86 — FAX: (+572)7309425.
IPIALES:CARRERA 12 No. 3E-365 AV. PANAMERICANA - TEL.: (+572)7733920 — FAX: (+572)7733144. TUMACO: BARRIO
MADENAR CASA 8A — TEL.: (+572)7272347 — FAX. (+572)7272086 — CEL.: (+57) 3176572344. TUQUERRES: CARRERA
13 No. 19 — 26 — 3ER. PISO — TEL.- FAX (+572)7280586. LA UNION: CALLE SEGUNDA CON CARRERA 15 ESQUINA
C.866C. BARRIO EDUARDO SANTOS — TEL./FAX: (+572)7265411. SOTOMAYOR: BARRIO COLON — CEL.: (+57)
3175782967.

Www.corponarino.gov.co
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INFORME PARCIAL No.6 BIMENSUAL DE EJECUCION (OCTUBRE-NOVIEMBRE)

Contrato No: GN3283-2023 Fecha 14 de diciembre Tipo de Contrato Interadministrativo
inicio: de 2023 Contrato:
Contratista: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE Cedula o NIT: 891.222.322 -2
NARINO
Entidad DEPARTAMENTO DE NARINO
Contratante:

Objeto del Contrato:

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REALIZAR RESTAURACION ECOLOGICA PASIVA EN PREDIOS DEL
DEPARTAMENTO DE NARINO PARA LA CONSERVACION Y PROTECCION DEL RECURSO HIDRICO, EN EL

MARCO DE LA LEY 99 DE 1993.

El contratista, previas las verificaciones del caso, en cumplimiento de sus funciones, certifica que él ha cumplido a satisfaccién con las
labores a él encomendadas por el contrato de la referencia, atendiendo al cronograma de actividades acordado

En virtud de ello, el contratista informa ha realizado la ejecucion presupuestal conforme al siguiente informe financiero, el cual ha sido
revisado y avalado por el supervisor. Donde se relacionan las actividades ejecutadas el en mes de octubre y noviembre, el cual respalda
el informe técnico (del 22 de octubre al 15 de noviembre) y sus respectivos anexos.




Corponarino

FORMATO DE INFORME DE EJECUCION

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE NARINO, CORPONARINO

VERSION: 7

1. INFORME FINANCIERO OCTUBRE

INFORME FINANCIERO MES OCTUBRE

ACTIVIDAD PRESUPUESTO
[ UNIDAD CANTIDAD V/UNITARIO | V/TOTAL
1. ESTABLECIMIENTO RESTAURACION PASIVA OCTUBRE e, |pEscRIpCiON soPORTE
2.1 MANO DE OBRA AISLAMIENTO VIR PROGRAMADO VIR EIECUTADO VLR POR BIECUTAR
Limpieza Jornal 109 $ 70.000,00 | $ 7.655.200,00 | $ 4.593.120 | $ 4.593.120 | $ -
Trazado Jornal 164 $ 70.000 | $ 11.482.800 | $ 6.889.680 | $ 6.889.680 | $ -
Ahoyado Jornal 328 $ 70.000 | $ 22.965.600 | $ 13.779.360 | $ 13.779.360 | $ -
Hincado Jornal 137 $ 70.000 | $ 9.569.000 | $ 5.741.400 | $ 5.741.400 | $ -
Templado y grapado Jornal 146 $ 70.000 | $ 10.206.700,00 | $ 4.593.120 | $ 4.593.120 | $ -
Contrato, Cuenta de cobro mes de octubre, Planilla de seguridad social
mes jun, jul, ago,sep,oct del contratista y planillas de trabajdores jun, jul,
SUBTOTAL MANO DE OBRA 884 $ 70.000 | $ 61.879.300,00 | $ 35.596.680 | $ 35.596.680 | $ - |ANEXO 1 ago, sep y oct y comprobante de egreso mes octubre
2.2 INSUMOS DE AISLAMIENTO
Postes de plastico, 2,10 mt de largo, 0,08 * 0,08 (distancia 2,5 m) UNIDAD 10936,0 $ 39.850 | $ 435.799.600 S -
Pie Amigos UNIDAD 930 $ 39.850 | $ 37.042.966 $ -
Alambre de pua, calibre 12.5 pulgada (350 metros) Bulto/Km 328,0800 315.166,75 | $ 103.399.907 $ -
Grapa (Kg.) Kg/Km 255 $ 11.000 | $ 2.806.870 $ -
Clavos en hierro de 2pulg con cabeza (350 GR) Caja/Km 55 $ 3272 |$ 178.895 $ -
SUBTOTAL INSUMOS $ 579.228.237,92 | $ - s - s -
Herramientas (Ahoyadoras) Global 1 $ 2.966.390 | $ 2.966.390,00 $ -
Contrato, Cuenta de cobro mes de octubre, Planilla de seguridad social
1065 mes, jul, ago,sep,oct del contratista y comprbante de egreso mes
Transporte menor para postes, alambre Jornal $ 100.000 | $ 106.500.000,00 | $  46.020.000,00 | $ 46.020.000,00 | $ - |[ANEXO2  |octubre
Transporte mayor de insumos Global 1 $ 16.450.000 | $ 16.450.000,45 $ -
TOTAL AISLAMIENTO $ 767.023.928,37 | $ 46.020.000 | $ 46.020.000 | $ -
2.TALLERES DE SENCIBILIZACION Y DIVULGACION
Talleres UNIDAD 480 $ 10.350 | $ 4.968.000,00 $ -
Transporte profesionales ‘ UNIDAD 24 $ 416.667,00 | $ 10.000.008,00
SUBTOTALTALLERES DE SENCIBILIZACION Y DIVULGACION $ 14.968.008,00 | $ =8 -|s z
3. MANO DE OBRA CALIFICADA
COORDINADOR 100% mes/hombre 6 $ 4.100.000 | $ 24.600.000 S -
PROFESIONAL ADMINISTRADOR 50% mes/hombre 6 $ 1.750.000 | $ 10.500.000 $ -
3TECNICOS 100% mes/hombre 18 $ 2.600.000 | $ 46.800.000 S -
CONTADOR 50% mes/hombre 6 $ 1.500.000 | $ 9.000.000 S -
Cuenta de cobro mes de octubre, Planilla de seguridad social mes sep y
Transporte profesionales UNIDAD 57 $ 416.667 | 23.749.999,93 $ 7.916.667 | $ 7.916.667 | $ - |ANEXO3  |octy comprobante de egreso mes octubre
SUBTOTAL MANO DE OBRA CALIFICADA $ 114.650.000 | $ 7.916.667 | $ 7.916.667 | $ =
4. SENALIZACION DEPREDIOS
Valla informativa (Estructura metdlica, dimensién 3m x 1,60 m) UNIDAD 22 $ 1.470.697 | $ 32.355.333 | $ -1$ -1s -
JORNAL UNIDAD 44 $ 70.000 | $ 3.080.000 | $ $ $ -
SUBTOTAL SENALIZACION $ 35.435.333,10 | § = $ - $ -
TOTAL COSTOS DIRECTOS S 841.177.269,39
5.GASTOS ADMINISTRATIVOS
Gravamen al Movimiento Financiero 1 $ 3438694 | $ 3.438.694 $ -
Chequera 1 $ 245.000 | $ 245.000 $ -
Extractos bancarios 6 $ 8.000 | $ 48.000 $ -
Polizas 1 $ 7.000.000 | $ 7.000.000
Gastos administrativos 1 $ 156.658 | $ 156.658
SUBTOTAL GASTOS ADMINISTRATIVO $ 10.888.352 | $ = $ =
TOTAL RESTAURACION PASIVA (VALOR COMPROMETIDO POR CORPONARINO) $ 942.965.620,90 | s 89533.346,64 | $ 89.533.346,64
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE NARINO, CORPONARINO

FORMATO DE INFORME DE EJECUCION

VERSION: 7

2. INFORME FINANCIERO NOVIEMBRE

INFORME FINANCIERO MES NOVIEMBRE
ACTIVIDAD | PRESUPUESTO
[ UNIDAD [ CANTIDAD [ V/UNITARIO | V/TOTAL
1. ESTABLECIMIENTO RESTAURACION PASIVA NOVIEMEBRE o ¢ [DEscRipcion sopoRTE
2.1 MANO DE OBRA AISLAMIENTO VLR PROGRAMADO VIR EJECUTADO VIR POR BIECUTAR
Limpieza Jornal 109 $ 70.000,00 | $ 7.655.200,00 $ -1s -
Trazado Jornal 164 $ 70.000 | $ 11.482.800 | $ - - -
Ahoyado Jornal 328 $ 70.000 | $ 22.965.600 | $ -1s -|s -
Hincado Jornal 137 $ 70.000 | $ 9.569.000 | $ -|s -1$ -
Templado y grapado Jornal 146 $ 70.000 | $ 10.206.700,00 | $ -1$ S -
SUBTOTAL MANO DE OBRA 884 $ 70.000 | $ 61.879.300,00 | $ =8 =8 -
2.2 INSUMOS DE AISLAMIENTO
Postes de plastico, 2,10 mt de largo, 0,08 * 0,08 (distancia 2,5 m) UNIDAD 10936,0 $ 39.850 | $ 435.799.600 | $ 302.860.000 | $ 302.860.000 | $ -
Pie Amigos UNIDAD 930 $ 39.850 | $ 37.042.966 | $ 14.585.100 | $ 14.585.100 | $ -
Alambre de pua, calibre 12.5 pulgada (350 metros) Bulto/Km 328,0800 315.166,75 | $ 103.399.907 | § 68.391.239 | $ 68.391.239 | $ -
Grapa (Kg.) Kg/Km 255 $ 11.000 | $ 2.806.870 | 300.740 | $ 300.740 | $ -
Clavos en hierro de 2pulg con cabeza (350 GR) Caja/Km 55 $ 3272 | $ 178.895 | $ 178.895 | $ 178.895 | $ -
SUBTOTAL INSUMOS $ 579.228.237,92 | $ 386.315.974 | $ 386.315.974 | $ - [ANEXO1 FACTURA ELECTRONICA
Herramientas (Ahoyadoras) Global 1 $ 2.966.390 | $ 2.966.390,00 | $ 260.400 | $ 260.400 | $ -
1065
Transporte menor para postes, alambre Jornal $ 100.000 | $ 106.500.000,00 | $ - S - $ -
Transporte mayor de insumos Global 1 $ 16.450.000 | $ 16.450.000,45 S -
TOTAL AISLAMIENTO $ 767.023.928,37 | $ 260.400 | $ 260.400 | $ - |[ANEXO 1 FACTURA ELECTRONICA
2.TALLERES DE SENCIBILIZACION Y DIVULGACION
Talleres UNIDAD 480 $ 10.350 | $ 4.968.000,00 | $ 1.656.000 | S 1.656.000 | $ -
Transporte profesionales [ UNIDAD 24 $ 416.667,00 | $ 10.000.008,00
Cuenta de cobro, planilla de seguridad social y comprobante de egreso
SUBTOTALTALLERES DE SENCIBILIZACION Y DIVULGACION $ 14.968.008,00 | $ 1.656.000 | $ 1.656.000 | $ - |[ANEXO 2 noviembre
3. MANO DE OBRA CALIFICADA $ -
COORDINADOR 100% mes/hombre 6 $ 4.100.000 | $ 24.600.000 S -
PROFESIONAL ADMINISTRADOR 50% mes/hombre 6 $ 1.750.000 | $ 10.500.000 $ -
3TECNICOS 100% mes/hombre 18 $ 2.600.000 | $ 46.800.000 S -
CONTADOR 50% mes/hombre 6 $ 1.500.000 | $ 9.000.000 S -
Transporte profesionales UNIDAD 57 $ 416.667 | $ 23.749.999,93
SUBTOTAL MANO DE OBRA CALIFICADA $ 114.650.000 | $ - | S - | o -
4. SENALIZACION DEPREDIOS
Valla informativa (Estructura metalica, dimensién 3m x 1,60 m) UNIDAD 22 $ 1.470.697 | $ 32.355.333 | $ -1 s -1$ -
JORNAL UNIDAD 44 $ 70.000 | $ 3.080.000 | $ -1s -1s -
SUBTOTAL SENALIZACION $ 35.435.333,10 | § = $ = $ =
TOTAL COSTOS DIRECTOS $ 841.177.269,39 $ -
5.GASTOS ADMINISTRATIVOS $ -
Gravamen al Movimiento Financiero 1 $ 3.438.694 | $ 3.438.694
Chequera 1 $ 245.000 | $ 245.000
Extractos bancarios 6 $ 8.000 | $ 48.000 $ -
Polizas 1 $ 7.000.000 | $ 7.000.000 | ¢ 1.250.713 | $ 1.250.713 | $ - |ANEXO3  |Polizas
Gastos administrativos 1 $ 156.658 | $ 156.658
SUBTOTAL GASTOS ADMINISTRATIVO $ 10.888.352 | $ 389.483.087,00 | $ 389.483.087,00
TOTAL RESTAURACION PASIVA (VALOR COMPROMETIDO POR CORPONARINO) $ 942.965.620,90




ANEXOS INFORME
FINANCIERO MES OCTUBRE



ANEXO 1

Pago del 60% de Mano de obra no
calificada

(Contrato, Cuenta de cobro mes de octubre, Planilla de
seguridad social mes jun, jul, ago, sep, oct del contratista 'y
planillas de trabajadores jun, jul, ago, sep y octy
comprobante de egreso mes octubre)



FUNDAC|ON — BOLIVAR ALEIJANDRO MARTINEZ ACGREDA

ISD (‘) REPRFSTNTANTE LEGCAL
— CEL: 3002300424 > = -
UENTE DE DESARROLLO
IDOOBE20 z

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SUSCRITO ENTRE LA FUNDACION NARINO FUENTE DE DESARROLLO Y OSCAR EDUARDO
URBANO GUERRA

Entre los suscritos, a saber la FUNDACION NARINO FUENTE DE DESARROLLO entidad sin dnimo
de lucro identificada con NIT: 900.862.033-6 y con domicilio principal en la ciudad de Pasto
(Narino), representada legalmente por BOLIVAR ALEJANDRO MARTINEZ AGREDA, mayor de
edad y ciudadano en ejercicio, identificado con cédula de ciudadania No. 1.130.615.631
expedida en Cali (V), quien para efectos del presente documento se denominard LA
FUNDACION por una parte, y por la otra OSCAR EDUARDO URBANO GUERRA, identificado
con cédula de ciudadania No. 87.303. 718 de El Tambo (N) quien para efectos de este
contrato se denominard EL CONTRATISTA, se ha acordado celebrar el presente contrato de
prestacién servicios, previa la siguiente consideracion Que la FUNDACION NARINO FUENTE
DE DESARROLLO suscribié el CONVENIO DE ASOCIACION No. 2024 - 334, con LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE NARINO con Nit: 891.222.322-2, cuyo objeto es:
“Aunar esfuerzos de tipo econémico, técnico fisico y humano entre CORPONARINO y una
entidad sin dnimo de lucro para adelantar el adislamiento con el fin de implementar
acciones de restauracién ecoldgica pasiva en predios del departamento de Narino para
la conservacion y proteccion del recurso hidrico en el marco de la ley 99 de 1993".

CLAUSULA PRIMERA. -OBJETO: Redlizar actividades necesarias y garantizar la MANO DE
OBRA NO CALIFICADA requerida, para dar cumplimiento a las labores de aislamiento, para
la restauracién en los Predios en el municipio de Pasto: Montana Casanare, Tadbano
Campanero, El Pdramo, Monte Grande, Pozo Hondo, Comun y Alto comun. Predio en el
municipio de Buesaco: Las Violetas; Predio en el municipio de Potosi: Loma Del Medio;
Predio en el municipio de Leiva: Lo frio y Predio en el municipio de El Tambo: Pocaurco.

CLAUSULA SEGUNDA. - COMPROMISOS DE LA CONTRATISTA: En desarrollo del objeto de la
orden de prestacién de servicios, EL CONTRATISTA se obliga a:

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Cumplir con el objeto de la OPS de acuerdo con las actividades establecidas en el
presente documento y denfro de los plazos pactados.

2. Cumplir con todos los requisitos necesarios para la legalizaciéon de la OPS.

3. Guardar reserva de toda la informacién que conozca en el desarrollo de la OPS vy
mantener con cardcter confidencial toda la informacion de propiedad del CONTRATANTE
a la que tenga acceso en desarrollo de su objeto sin que pueda divulgarla a terceras
personas.

4. Presentar en forma mensual la certificacion que acredite estar al dia en los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral en salud, pensién y riesgos laborales del contratista y
del personal vinculado a realizar las labores contenidas en el presente contfrato, en
cumplimiento de la ley 100 de 1993 dispuso en el numeral 1° del Articulo 15, modificado
por el Articulo 3° de la Ley 797 de 2003.

Correo: fuenteydesarrollo@hotmail.com
Edificio Noevacentro, oficina 1002

f’»"“l San Juan de Pasto, Narino
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CLAUSULA TERCERA. - PLAZO: El presente contrato tiene una vigencia de ejecucion de seis
(6) meses contados a partir de la suscripcion del mismo. Clase del contrato a celebrarse:
prestacion de servicios.

CLAUSULA CUARTA. - FORMA DE PAGO: El valor total del contrato es por la suma es
CINCUENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE.
($59.329.800,00) pagaderos de la siguiente forma: El CONTRATANTE realizara pagos
parciales de acuerdo al avance parcial de actividades con sus respectivos soportes y
evidencias, hasta pagar el valor total del 100% es decir, CINCUENTA Y NUEVE MILLONES
TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE. ($59.329.800,00), previo
cumplimiento del objeto contractual con sus respectivos soportes y una vez revisado por
la Fundacion. PARAGRAFO: No obstante, el contrato podrd ejecutarse en menor tiempo
posible, de acuerdo al avance del proyecto o al cumplimiento del CONTRATISTA, caso en
el cual, el pago del excedente se realizard una vez acreditado el cumplimiento fotal de
las obligaciones contractuales.

CLAUSULA QUINTA. - GARANTIAS: La contratista se compromete a llevar a cabo la
ejecucidén del presente dando estricto cumplimiento a las obligaciones adquiridas,en el
presente contrato.

CLAUSULA SEXTA. - RELACION LABORAL: La FUNDACION NARINO FUENTE DE DESARROLLO,
no adquiere ningun tipo de relacién laboral con la Contratista.

CLAUSULA SEPTIMA. - SUPERVISION: La supervision del presente contrato serd ejercida por
LA FUNDACION a través de su representante legal o su delegado quien deberd controlar
su correcta ejecucién y cumplimiento.

CLAUSULA OCTAVA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: LA CONTRATISTA con la
suscripcion de este contrato afirma bajo juramento que no se halla incurso en ninguna de
las causales de inhabilidad, incompatibilidades establecidas en la Constitucion, la Ley y
en general las normas aplicables a la contratacién estatal u otras prohibiciones para
contratar con la FUNDACION NARINO FUENTE DE DESARROLLO.

CLAUSULA NOVENA. - INCUMPLIMIENTO: LA FUNDACION podrd imponer a LA CONTRATISTA,
en caso de retardo en el cumplimiento parcial del término del contrato o
incumplimiento parcial del mismo, multas sucesivas por un valor equivalente al uno por
ciento (1%) del valor total del mismo, por cada dia de retardo en el cumplimiento del
objeto contractual. El valor de dichas multas podrd ser deducido directamente por LA
FUNDACION de los valores que le adeude LA CONTRATISTA al momento de su cobro.

CLAUSULA DECIMA. - PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento o declaratoria de
caducidad LA CONTRATISTA se hard acreedor a una sancién a fitulo de clausula penal
pecuniario equivalente al 10% del valor total del contfrato, suma que se hard efectiva
directamente por la Fundacidn. El valor de la cldusula penal pecuniaria y de las demds
multas las podrd tomar directamente la Fundacién de los saldos que se adeuden al
contratista o de la garantia constituida, asi mismo podrdn ser exigidos por jurisdicciéon
coactiva, en todo caso se observaran las reglas minimas previstas por el articulo 87 del
decreto 2474 de 2008.

Correo: fuenteydesarrollo@hotmail.com
Edificio Noevacentro, oficina 1002

fﬂl‘ San Juan de Pasto, Narino
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CLAUSULA DECIMA PRIMERA. -TERMINACION: El presente contrato serd terminado por el
Contratante y la Contratista al momento por acuerdo entre las partes y unilateralmente por
elincumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. - PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y LEGALIZACION: El
presente contrato de prestacion de servicios se perfecciona con la firma de las partes.

Para constancia se firma en Pasto, a los (26) dia del mes de junio de 2024

POR LA FUNDACION POR LA CONTRATISTA

A #ANTYIE g,;éﬁ,{gu Udars Guere@

BOLIVAR ALEJANDRO MARTINEZ AGREDA ARDO URBANO GUERRA

C.C 1.130.615.631 de Cali (V) C.C 87.303. 718 de El Tambo (N)
Representante Legal Contratista

Correo: fuenteydesarrollo@hotmail.com
Edificio Noevacentro, oficina 1002

( San Juan de Pasto, Narifio




Cuenta de Cobro No 001

FUNDACION NARINO FUENTE DE DESARROLLO
NIT: 900862033-6

DEBE A:

OSCAR EDUARDO URBANO GUERRA
CC No. 87.303. 718 de El Tambo (N)

LA SUMA DE:
TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS
M/CTE ($35.596.4680)

Por concepto de:

Primer pago correspondiente al 60% del contrato cuyo objeto es: “Realizar actividades
necesarias y garantizar la MANO DE OBRA NO CALIFICADA requerida, para dar cumplimiento a
las labores de aislamiento, para la restauracién en los Predios en el municipio de Pasto: Montafia
Casanare, Tdbano Campanero, El Paramo, Monte Grande, Pozo Hondo, Comun y Alto comun.
Predio en el municipio de Buesaco: Las Violetas; Predio en el municipio de Potosi: Loma Del
Medio; Predio en el municipio de Leiva: Lo frio y Predio en el municipio de El Tambo: Pocaurco”.

Correspondiente al periodo comprendido entre el 26 de junio hasta 31 de octubre,
adjunto planillas de pago de seguridad social.

Cordialmente,

. 5 Guev
Q%@KR EEUAM){OhﬁI?BCANO GUERRA

CC No. 87.303. 718 de El Tambo (N)

Conftratista
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RAZON SOCIAL : OSCAR EDUARDO URBANO GUERRA
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-87303718
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-16
FECHA DE PAGO: 2024-08-16
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-06
PERIODO SALUD: 2024-06
NUMERO PLANILLA: 30725870
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30725870
TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $586.667 $0 $0 $2.400 $73.400 $75.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $586.667 $0 $0 $3.000 $93.900 $96.900
14-23 860011153 POSITIVA 1 $586.667 $0 $0 $ 500 $14.300 $14.800
Total a pagar $0 $0 $5.900 $181.600 $187.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/08/2024
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RAZON SOCIAL : OSCAR EDUARDO URBANO GUERRA
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-87303718
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-16
FECHA DE PAGO: 2024-08-16
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-07
PERIODO SALUD: 2024-07
NUMERO PLANILLA: 30725876
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30725876
TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $ 1.600.000 $0 $0 $ 1.500 $200.000 $201.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.600.000 $0 $0 $2.000 $ 256.000 $ 258.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.600.000 $0 $0 $300 $39.000 $39.300
Total a pagar $0 $0 $3.800 $495.000 $498.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/09/2024
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RAZON SOCIAL : OSCAR EDUARDO URBANO GUERRA
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-87303718
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-01
FECHA DE PAGO: 2024-11-01
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2024-08
PERIODO SALUD: 2024-08
NUMERO PLANILLA: 30749952
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30749952
TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $ 1.600.000 $0 $0 $8.300 $200.000 $208.300
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.600.000 $0 $0 $10.600 $ 256.000 $ 266.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.600.000 $0 $0 $1.700 $39.000 $40.700
Total a pagar $0 $0 $20.600 $495.000 $515.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/10/2024
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RAZON SOCIAL : OSCAR EDUARDO URBANO GUERRA
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-87303718
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-01
FECHA DE PAGO: 2024-11-01
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2024-09
PERIODO SALUD: 2024-09
NUMERO PLANILLA: 31447330
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31447330
TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $ 1.600.000 $0 $0 $4.100 $200.000 $204.100
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.600.000 $0 $0 $5.200 $ 256.000 $ 261.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.600.000 $0 $0 $ 800 $39.000 $39.800
Total a pagar $0 $0 $10.100 $495.000 $505.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

07/11/2024




/A

RAZON SOCIAL : OSCAR EDUARDO URBANO GUERRA
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-87303718
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-07
FECHA DE PAGO: 2024-11-01
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2024-10
PERIODO SALUD: 2024-10
NUMERO PLANILLA: 31447349
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31447349
TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $ 1.600.000 $0 $0 $0 $200.000 $200.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.600.000 $0 $0 $0 $ 256.000 $ 256.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.600.000 $0 $0 $0 $39.000 $39.000
Total a pagar $0 $0 $0 $495.000 $495.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/12/2024




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 87303718 0 OSCAR EDUARDO URBANO GUERRA B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-260 BRR EL ROSARIO 3052238085 MARTINANDRESBURGOS@GMAIL.COM N

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

S5.d

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-06 2024-07 30684064 E 2024-08-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.417.300 37.000 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[e]
N° AFILIADOS PIN) BAGO ESTADO PLANILLA
30684064 2024-08-09 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d o E ; z L>) x| EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
1.300.000 ISINAFP- eSS geriE
1 |ccsaorras Y ANDUN ALEJANDRO | 1300 A x 0 ole|e]|s 0 0 0 OEMSSANAR- | 260000,  32.500NARINO- 260000  10400| 260000  6.400| 002436 260.000 5200 7.800 0 o1 3 623000 N 3711001
SINAFP
Esscis CCF35
NUEVA EPS. CCEDE
2 |cciss71015 EAPIRADIE 3528 LELILLY F{x 0 10{10| 10| 10 [ORVENIR- | 433334 69.400 0 0ISA-EPS037 | 433334  54.200NARINO- 433334 17400 433334| 10600 002436 433334 8700 13.100 0 o1 o 173400, N 3711001
EDELMIRO 030301 AV
ESSC ASVIET CCF DE
3 |cciese0089 GUERRERO 1:300.000 Fx 0 S ] i 0 0 0 0lSALUD- 216667  27.100NARINO- 216667|  8700| 216667 5300 002436 216667 4400 6.600 0 o1 3 521000 N 3711001
CACIMANCE ARTEMIO s
ESsce? CCF35
ESSC ASVIET CCEDE
4 |ccsr3oades SLIELINOISTIE03 8] | sk Bty F{x 0 5|5 5|5 [COLFONDOS| 516667 34700 0 0lSALUD- 216667  27.100NARINO- 216667|  8700| 216667| 5300 002436 216667 4400 6.600 0 o1 o 86800 N 3711001
EDICKSON b31001
ESSC62 CCF35
ESSC ASVIET CCF DE
5 |ccsr3sas (ARCOSANDRARE EELILLY Fx 0 5|5|5|5 [COLPENSION] - 516667 34700 0 0lSALUD- 216667  27.100NARINO- 216667|  8700| 216667 5300 002436 216667 4400 6.600 0 oi| o 86800 N 3711001
UAIRO ANDRES ES-25-14
ESsce? CCF35
ESSC ASVIET CCEDE
6 |ccosazsTe plresiolssz LELILLY F{x 0 10{10| 10| 10 [COLPENSION}  j23 334l 69.400 0 0lSALUD- 433334  54.200NARINO- 433334 17400 433334| 10600| 002436 433334 8700 13.100 0 o1 o 173400, N 3711001
ROLANDO BOLIVAR ES-25-14
ESSc6? CCF35
CARPIO CALVACHE 1.300.000 PROTECCION PSS (CCF DE
7 |ccosazess <0 Fx 0 5/5|5]5 216667 34700 0 OEMSSANAR- | 216667]  27.100NARINO- 216667|  8700| 216667 5300 002436 216667 4400 6.600 0 o1 o 86800 N 3711001
UESUS ANTONIO 1230201
Essc1s CCF35
Y ANDUN REVELO 1.300.000 PROTECCION 2P gerFlE
8 |ccosazeose <0 F{x 0 66|66 260000 41600 0 OMALLAMAS-| 260000,  32.500NARINO- 260000  10400| 260000  6.400| 002436 260.000 5200 7.800 0 o1 o 1039000 N 3711001
FABIO FIDEL 1230201
EPSIC5 CCF35
HERNANDEZ TOBAR | 1.300.000 PORVENIR- 2R GEFDE
9 |cc 1086358037 <0 Fx 0 5/5|5]|5 216667 34700 0 OEMSSANAR- | 216667  27.100NARINO- 216667|  8700| 216667 5300 002436 216667 4400 6.600 0 oi| o 86800 N 3711001
BRAYAN LORENZO b30301
ESsc1s CCF35
IANDRADE DAZA 1.300.000 PORVENIR- 2L gerFlE
10 |cc 1086360562 <0 F{x 0 10| 10] 10/ 10 433334 69400 0 OEMSSANAR- | 433334  54.200NARINO- 433334 17400 433334| 10600 002436 433334 8700 13.100 0 o1 o 173400, N 3711001
EDGAR ERNEY 030301
Esscis CCF35
IMENEZ MADRORERO | 1.300.000 PROTECCION LRSS gerFiE
11 |cc 1086364138 <0 Fx 0 5/5|5]5 216667 34700 0 OEMSSANAR- | 216667  27.100NARINO- 216667|  8700| 216667 5300 002436 216667 4400 6.600 0 o1 o 86800 N 3711001
JORGE DANIEL 230001
Essc1s CCF35
Y ANDUN REVELO 1.300.000 PROTECCION 2P gerFlE
12 |cciosszieess  [ARPUN REVELD <0 F{x 0 66|66l 260000 41600 0 OMALLAMAS-| 260000,  32.500NARINO- 260000  10400| 260000  6.400| 002436 260.000 5200 7.800 0 o1 o 103900 N 3711001
230201
EPSIC5 CCF35
CASTRO YANDUM 1.300.000 (COLPENSION 2L geriE
13 |cc 1088219249 <0 Fx 0 66|66 260000 41600 0 OMALLAMAS-| 260000,  32.500NARINO- 260000  10400| 260000  6.400| 002436 260.000 5200 7.800 0 o1 o 103900, N 3711001
UHON JAIRO ES-25-14 o o

Paginal 2024-08-16




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 87303718 0 OSCAR EDUARDO URBANO GUERRA B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-260 BRR EL ROSARIO 3052238085 MARTINANDRESBURGOS@GMAIL.COM N

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-06 2024-07 30684064 E 2024-08-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.417.300 37.000 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS XA (EIIENI;AGO FECEQ(_I.;&)MITE ESTADO PLANILLA]
13 30684064 2024-08-09 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.163.337 3.640.004 3.640.004 3.640.004 3.640.004
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/CI"[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 11 506.500 0 13.600 0 520.100

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 34.700 0 1.000 0 35.700

PORVENIR 230301 800224808 8 3 173.500 0 4.600 0 178.100

PROTECCION 230201 800229739 0 4 152.600 0 4.100 0 156.700

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 145.700 0 3.900 0 149,600
EPS(Administradoras: 4) 13 455.200 0 12.200 0 467.400

EPS-S EMSSANAR ESSC18 901021565 8 5 168.000 o 4.500 0 172.500

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 54.200 0 1.500 0 55.700

EPS-S MALLAMAS EPSIC5 837000084 5 3 97.500 0 2.600 0 100.100

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 4 135.500 0 3.600 0 139.100
ARP(Administradoras: 1) 13 89.200 0 2.400 0 91.600

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 13 89.200 0 2.400 0 91.600
CCF(Administradoras: 1) 13 146.000 0 3.900 0 149.900

CCF DE NARINO CCF35 | 891280008 | 1 13 146.000 0 3.900 0 149.900
SENA(Administradoras: 1) 13 73.300 0 2.000 0 75.300

SENA PASENA | 899999034 | 1 13 73.300 0 2.000 0 75.300
ICBF(Administradoras: 1) 13 110.100 0 2.900 0 113.000

ICBF PAICBF | 899999239 | 2 13 110.100 0 2.900 0 113.000
Gran Total 1.380.300 0 37.000 0 1.417.300

5.d.

Pagina 2 2024-08-16



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 87303718 0 OSCAR EDUARDO URBANO GUERRA B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-260 BRR EL ROSARIO 3052238085 MARTINANDRESBURGOS@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

5.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-07 2024-08 30722176 E 2024-08-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.076.800 24.700 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
[e]
N° AFILIADOS PIN) BAGO ESTADO PLANILLA
13 30722176 2024-08-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d o E ; z L>) x| EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
EPSS CCFDE
1 |ccss07743 Y ANDUN ALEJANDRO | 1300000 F 0 0 |30 30|30 2NAFP- 0 0 0 OEMSSANAR- | 1300000 55 goNARINO- 1.300.000 g5 gop 13000001 5 700  0,00436 0 0 0 o1 3 135700, S 3711001
SINAFP
Esscis CCF35
NUEVA EPS. CCEDE
2 |ccss71015 EAPIRADIE 3528 LELILLY F 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 1.3000001 505 5o 0 osA-Epspa7 | 1390000 55 go0NARINO- 13000001 55 g0 13000001 3 700| 002436 0 0 0 orlo| 43700 s 3711001
EDELMIRO 030301 AV
ESSC ASVIET CCF DE
3 |cciese0089 GUERRERO 1:300.000 F 0 0 |30]30|30PNAFP- 0 0 0 0lSALUD- 13000001 55 gogNARINO- 13000001 55 o0 13000001 3 700 002436 0 0 0 01| 3 1357000 s 3711001
CACIMANCE ARTEMIO s
ESsce2 CCF35
ESSC ASVIET CCEDE
4 |ccsr3oades SLIELINOISTIE03 8] | sk Bty F 0 30|30 30|30 [COLFONDOS| 1.300.0001 55 5 0 0lSALUD- 13000001 55 gogNARINO- 13000001 55 g0 13000001 3 700| 002436 0 0 0 orlo| 43700 s 3711001
EDICKSON b31001
ESsce2 CCF35
ESSC ASVIET CCF DE
5 |ccsr3sas (ARCOSANDRARE EELILLY F 0 30|30 30| 30 [COLPENSION] 1.300.0001 505 o) 0 0lSALUD- 13000001 55 gogNARINO- 13000001 5500 13000001 3 700| 002436 0 0 0 orlo| 343700 s 3711001
UAIRO ANDRES ES-25-14
ESsce2 CCF35
ESSC ASVIET CCEDE
6 |ccosazsTe plresiolssz LELILLY F 0 30|30 30| 30 [COLPENSION] 1.300.0001 505 o1 0 0lSALUD- 13000001 55 gogNARINO- 13000001 55 g0 13000001 3 700| 0,02436 0 0 0 or|o| 343700 s 3711001
ROLANDO BOLIVAR ES-25-14
ESsce2 CCF35
CARPIO CALVACHE 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 PSS 1.300.000 CCF DB 1.300.000 1.300.000
7 |ccosazess <0 F 0 30|30{ 3030 200, 208.000 0 OEMSSANAR- | 1300 52.000NARINO- <AL 52000 1309 31700  0,02436 0 0 0 o1lo| 343700 s 3711001
UESUS ANTONIO 230001
ESscis CCF35
¥ ANDUN REVELO 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 St 1.300.000 Serlels 1.300.000 1.300.000
8 |ccosazeose <0 F 0 30(30{ 30|30 =< 208,000 0 OMALLAMAS. | 1300 52.000NARINO- 2L 52000 1309 31700  0,02436 0 0 0 o1l o| 3700 s 3711001
FABIO FIDEL 230001
EPSIC5 CCF35
HERNANDEZ TOBAR | 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 27 g 1.300.000 Sertls 1.300.000 1.300.000
9 |cc 1086358037 <0 F 0 30|30{ 3030 o 208.000) 0 OEMSSANAR- | 130 52.000NARINO- =L 52,0000 31700  0,02436 0 0 0 orlo| 43700 s 3711001
BRAYAN LORENZO b30301
Esscis CCF35
IANDRADE DAZA 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 2rs 1.300.000 Serlels 1.300.000 1.300.000
10 |cc 1086360562 <0 F 0 30(30{ 30|30 e 208.000 0 OEMSSANAR- | 1300 52.000NARINO- 2L 52000 1309 31700  0,02436 0 0 0 orlo| 343700 s 3711001
EDGAR ERNEY 030301
Esscis CCF35
IMENEZ MADRORERO | 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 S 1.300.000 gerlels 1.300.000 1.300.000
11 |cc 1086364138 <0 F 0 30|30[30|30 -0 208.000 0 OEMSSANAR- | 1300 52.000NARINO- =LY 52.000 1-30% 31700  0,02436 0 0 0 orlo| 343700 s 3711001
JORGE DANIEL 230001
ESscis CCF35
¥ ANDUN REVELO 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 St 1.300.000 Serlels 1.300.000 1.300.000
12 |cc 1088216684 =00 F 0 30{30[30|30 e 208.000 0 OMALLAMAS. | 1300 52.000NARINO- 2L 52000 1309 31700  0,02436 0 0 0 orlo| 343700 s 3711001
MARIELA ANDREA 230001
EPSIC5 CCF35
CASTRO YANDUM 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 St 1.300.000 gerlle 1.300.000 1.300.000
13 |CC 1088219249 =00 F 0 30|30[30{30 £el 208.000 0 OMALLAMAS. | 1300 52.000NARINO- - 52.000f, 1300 31.700|  0,02436 0 0 0 orlo| 343700 s 3711001
IHON JAIRO 230001 o o

Paginal 2024-08-22




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACION

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CcODIGO

ARL

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 87303718

OSCAR EDUARDO URBANO GUERRA

B

0 ARL SURA - 14-11

UNICA

8299

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

ASOPAGO

52-260

BRR EL ROSARIO

3052238085

MARTINANDRESBURGOS@GMAIL.COM

S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-07 2024-08 30722176 E 2024-08-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.076.800 24.700 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA|
13 30722176 2024-08-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
14.300.000 16.900.000 16.900.000 16.900.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS q (\Q’CIL[)CL%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 11 2.288.000 0 13.800 0 2.301.800

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 416.000 0 2.500 0 418.500

PORVENIR 230301 800224808 8 3 624.000 0 3.800 0 627.800

PROTECCION 230201 800229739 0 5 1.040.000 0 6.200 0 1.046.200

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 208.000 0 1.300 0 209.300
EPS(Administradoras: 4) 13 676.000 0 4.300 0 680.300

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 52.000 0 400 0 52.400

EPS-S MALLAMAS EPSIC5 837000084 5 3 156.000 0 1.000 0 157.000

EPS-S EMSSANAR ESSC18 901021565 8 5 260.000 0 1.600 0 261.600

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 4 208.000 0 1.300 0 209.300
ARP(Administradoras: 1) 13 412.100 0 2.500 0 414.600

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 13 412.100 0 2.500 0 414,600
CCF(Administradoras: 1) 13 676.000 0 4.100 0 680.100

CCF DE NARINO CCF35 | 891280008 | 1 13 676.000 0 4.100 0 680.100
Gran Total 4.052.100 0 24.700 0 4.076.800

5.d.

Péagina 2 2024-08-22



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 87303718 0 OSCAR EDUARDO URBANO GUERRA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-260 BRR EL ROSARIO 3052238085 MARTINANDRESBURGOS@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

5.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-08 2024-09 30788206 E 2024-08-23 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.020.500 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
[e]
N° AFILIADOS PIN) BAGO ESTADO PLANILLA
13 30788206 2024-09-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d o E ; z L>) x| EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
EPSS CCFDE
1 |ccss07743 Y ANDUN ALEJANDRO | 1300000 F 0 0 |30 30|30 2NAFP- 0 0 0 OEMSSANAR- | 1300000 55 goNARINO- 1.300.000 g5 gop 13000001 5 700  0,00436 0 0 0 o1 3 135700, S 3711001
SINAFP
Esscis CCF35
NUEVA EPS. CCEDE
2 |ccss71015 EAPIRADIE 3528 LELILLY F 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 1.3000001 505 5o 0 osA-Epspa7 | 1390000 55 go0NARINO- 13000001 55 g0 13000001 3 700| 002436 0 0 0 orlo| 43700 s 3711001
EDELMIRO 030301 AV
ESSC ASVIET CCF DE
3 |cciese0089 GUERRERO 1:300.000 A o|x 0 0 | 23] 23| 23 PINAFP 0 0 0 0ISALUD- 996667  39.900NARINO- 906667 30000 006667  24300] 002436 0 0 0 01| 3 1041000 s 3711001
CACIMANCE ARTEMIO s
ESsce2 CCF35
ESSC ASVIET CCEDE
4 |ccsr3oades SLIELINOISTIE03 8] | sk Bty F 0 30|30 30|30 [COLFONDOS| 1.300.0001 55 5 0 0lSALUD- 13000001 55 gogNARINO- 13000001 55 g0 13000001 3 700| 002436 0 0 0 orlo| 43700 s 3711001
EDICKSON b31001
ESsce2 CCF35
ESSC ASVIET CCF DE
5 |ccsr3sas (ARCOSANDRARE EELILLY F 0 30|30 30| 30 [COLPENSION] 1.300.0001 505 o) 0 0lSALUD- 13000001 55 gogNARINO- 13000001 5500 13000001 3 700| 002436 0 0 0 orlo| 343700 s 3711001
UAIRO ANDRES ES-25-14
ESsce2 CCF35
ESSC ASVIET CCEDE
6 |ccosazsTe plresiolssz LELILLY F 0 30|30 30| 30 [COLPENSION] 1.300.0001 505 o1 0 0lSALUD- 13000001 55 gogNARINO- 13000001 55 g0 13000001 3 700| 0,02436 0 0 0 or|o| 343700 s 3711001
ROLANDO BOLIVAR ES-25-14
ESsce2 CCF35
CARPIO CALVACHE 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 PSS 1.300.000 CCF DB 1.300.000 1.300.000
7 |ccosazess <0 F 0 30|30[30{30 200, 208.000 0 OEMSSANAR- | 1300 52.000NARINO- <AL 52000 1309 31700  0,02436 0 0 0 o1lo| 343700 s 3711001
UESUS ANTONIO 230001
ESscis CCF35
¥ ANDUN REVELO 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 St 1.300.000 Serlels 1.300.000 1.300.000
8 |ccosazeose <0 F 0 30(30{ 30|30 =< 208.000 0 OMALLAMAS. | 1300 52.000NARINO- 2L 52000 1309 31700  0,02436 0 0 0 o1l o| 3700 s 3711001
FABIO FIDEL 230001
EPSIC5 CCF35
HERNANDEZ TOBAR | 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 27 g 1.300.000 Sertls 1.300.000 1.300.000
9 |cc 1086358037 <0 F 0 30|30{ 3030 0. 208.000 0 OEMSSANAR- | 130 52.000NARINO- =L 52,0000 31700  0,02436 0 0 0 orlo| 43700 s 3711001
BRAYAN LORENZO 030301
Esscis CCF35
IANDRADE DAZA 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 2rs 1.300.000 Serlels 1.300.000 1.300.000
10 |cc 1086360562 <0 F 0 30{30[30|30 e 208.000 0 OEMSSANAR- | 1300 52.000NARINO- 2L 52000 1309 31700  0,02436 0 0 0 orlo| 343700 s 3711001
EDGAR ERNEY 030301
Esscis CCF35
IMENEZ MADRORERO | 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 S 1.300.000 gerlels 1.300.000 1.300.000
11 |cc 1086364138 =00 F 0 30|30[30|30 -0 208.000 0 OEMSSANAR- | 1300 52.000NARINO- =LY 52.000 1-30% 31700  0,02436 0 0 0 orlo| 343700 s 3711001
JORGE DANIEL 230001
ESscis CCF35
¥ ANDUN REVELO 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 St 1.300.000 Serlels 1.300.000 1.300.000
12 |cc 1088216684 =00 F 0 30{30[30|30 e 208.000 0 OMALLAMAS. | 1300 52.000NARINO- 2L 52000 1309 31700  0,02436 0 0 0 orlo| 343700 s 3711001
MARIELA ANDREA 230001
EPSIC5 CCF35
CASTRO YANDUM 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 St 1.300.000 gerlle 1.300.000 1.300.000
13 |CC 1088219249 =00 F 0 30|30[30{30 £el 208.000 0 OMALLAMAS. | 1300 52.000NARINO- - 52.000f, 1300 31.700|  0,02436 0 0 0 orlo| 343700 s 3711001
IHON JAIRO 230001 o o
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CcODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 87303718

OSCAR EDUARDO URBANO GUERRA

0 ARL SURA - 14-11

UNICA

8299

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

ASOPAGO

52-260

BRR EL ROSARIO

3052238085

MARTINANDRESBURGOS@GMAIL.COM

S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA [ FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-08 2024-09 30788206 E 2024-08-23 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.020.500 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) e ESTADO PLANILLA
13 30788206 2024-09-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
14.300.000 16.596.667] 16.596.667] 16.596.667] 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS ngﬁ:‘[&%o VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 11 2.288.000 0 0 0 2.288.000

PORVENIR 230301 800224808 8 3 624.000 0 0 0 624.000

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 208.000 0 0 0 208.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 416.000 0 0 0 416.000

PROTECCION 230201 800229739 0 5 1.040.000 0 0 0 1.040.000
EPS(Administradoras: 4) 13 663.900 0 0 0 663.900

EPS-S MALLAMAS EPSIC5 837000084 5 3 156.000 0 0 0 156.000

EPS-S EMSSANAR ESSC18 901021565 8 5 260.000 0 0 0 260.000

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 4 195.900 0 0 0 195.900

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 52.000 0 0 0 52.000
ARP(Administradoras: 1) 13 404.700 0 0 0 404.700

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 13 404.700 0 0 0 404.700
CCF(Administradoras: 1) 13 663.900 0 0 0 663.900

CCF DE NARINO CCF35 | 891280008 | 1 13 663.900 0 0 0 663.900
Gran Total 4.020.500 0 0 0 4.020.500

5.d.

Pagina 2 2024-08-23



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 87303718 0 OSCAR EDUARDO URBANO GUERRA | 0 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 8299 Natural A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-260 BRR EL ROSARIO 3052238085 MARTINANDRESBURGOS@GMAIL.COM s 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-09 2024-10 31515143 E 2024-11-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.659.700 87.000 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
11 31515143 2024-10-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
EPSS CCFDE
1 |ccss07743 Y ANDUN ALEJANDRO | 1300000 F 0 0 |30 30|30 2NAFP- 0 0 0 OEMSSANAR- | 1300000 55 goNARINO- 1.300.000 g5 gop 13000001 5 700  0,00436 0 0 0 0 o1 3 135700, S 3711001
SINAFP
Esscis CCF35
NUEVA EPS. CCEDE
2 |cciss71015 EAPIRADIE 3528 LELILLY F 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 1.3000001 505 5o 0 osA-Epspa7 | 1390000 55 go0NARINO- 13000001 55 g0 13000001 3 700| 002436 0 0 0 0 o1 o 43700 S 3711001
EDELMIRO 030301 AV
ESSC ASMET CCF DE
3 |cceraoaes BURBANO ERASO JOHN | 1.300.000 F 0 30|30 30|30 [COLFONDOS 1.300.0001 55 5 0 0lSALUD- 13000001 55 gogNARINO- 13000001 55 o0 13000001 3 700 002436 0 0 0 0 o1 o 43700 S 3711001
EDICKSON b31001
ESsce? CCF35
ESSC ASMET CCEDE
4 |cc8r3o4s45 ARESSL BT IS LELILLY F 0 30|30 30| 30 [COLPENSION] 1.300.0001 5 o1 0 0lSALUD- 13000001 55 gogNARINO- 13000001 55 g0 13000001 3 700| 002436 0 0 0 0 o1 o 43700 S 3711001
UAIRO ANDRES ES-25-14
ESSC62 CCF35
ESSC ASMET CCF DE
5 |ccosazsre (ARCOSLOPEZ EELILLY F 0 30|30 30| 30 [COLPENSION] 1.300.0001 505 o) 0 0lSALUD- 13000001 55 gogNARINO- 13000001 5500 13000001 3 700| 002436 0 0 0 0 o1 o 43700 S 3711001
ROLANDO BOLIVAR ES-25-14
ESsce? CCF35
CARPIO CALVACHE 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 2rs 1.300.000 Serlels 1.300.000 1.300.000
6 |ccosazdess <0 F 0 30(30{ 3030 =< 208,000 0 OEMSSANAR- | 1300 52.000NARINO- =10 52,000, +30% 31700| 0,02436 0 0 0 0 o1 o 43700 S 3711001
UESUS ANTONIO 1230201
Esscis CCF35
¥ ANDUN REVELO 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 EPS-S 1.300.000 CCF DB 1.300.000 1.300.000
7 |ccesazeose <0 F 0 30|30{ 3030 =L 208.000) 0 OMALLAMAS- | 130 52.000NARINO- =10 52,000, +30% 31700| 0,02436 0 0 0 0 o1 o 43700 S 3711001
FABIO FIDEL 1230201
EPSIC5 CCF35
HERNANDEZ TOBAR | 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 2rs 1.300.000 Serlels 1.300.000 1.300.000
8 |cc 1086358037 <0 F 0 30(30{ 30|30 =< 208,000 0 OEMSSANAR- | 1300 52.000NARINO- =10 52,000, 130% 31700] 0,02436 0 0 0 0 o1 o 43700 S 3711001
BRAYAN LORENZO 030301
Esscis CCF35
IMENEZ MADRORERO | 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 27 g 1.300.000 Sertls 1.300.000 1.300.000
9 |cc1ose3s4138 <0 F 0 30|30{ 3030 o 208.000) 0 OEMSSANAR- | 1300 52.000NARINO- =10 52,000, +30% 31700| 0,02436 0 0 0 0 o1 o 43700 S 3711001
JORGE DANIEL 1230201
ESsc1s CCF35
¥ ANDUN REVELO 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 St 1.300.000 Serlels 1.300.000 1.300.000
10 |cc 1088216684 <0 F 0 30(30{ 30|30 =< 208,000 0 oMALLAMAS- | 1300 52.000NARINO- =10 52,000, 130% 31700] 0,02436 0 0 0 0 o1 o 43700 S 3711001
MARIELA ANDREA 1230201
EPSIC5 CCF35
CASTRO YANDUM 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 gasas 1.300.000 gerlels 1.300.000 1.300.000
11 |cc 1088219249 <0 F 0 30|30{ 3030 00 208.000) 0 oMALLAMAS- | 1300 52.000NARINO- =10 52,000, +30% 31700| 0,02436 0 0 0 0 o1 o 343700 S 3711001
UHON JAIRO 1230201 iiagye ARV

Paginal 2024-11-06




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 87303718

OSCAR EDUARDO URBANO GUERRA | 0 ARL SURA - 14-11

SUCURSAL

8299

Natural

MUN-DEP

DIRECCION TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

52-260

BRR EL ROSARIO 3052238085

MARTINANDRESBURGOS@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-09 2024-10 31515143 E 2024-11-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.659.700 87.000 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(I;_(I')MITE ESTADO PLANILLA
11 31515143 2024-10-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
13.000.000 14.300.000 14.300.000 14.300.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/CI"[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 10 2.080.000 0 50.600 0 2.130.600

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 208.000) 0 5.100 0 213.100

PORVENIR 230301 800224808 8 2 416.000 0 10.100 0 426.100

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 416.000 0 10.100 0 426.100)

PROTECCION 230201 800229739 0 5 1.040.000) 0 25.300 0 1.065.300
EPS(Administradoras: 4) 11 572.000 0 14.000 0 586.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 52.000 o 1.300 0 53.300

EPS-S EMSSANAR ESSC18 901021565 8 4 208.000) 0 5.100 0 213.100

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 3 156.000 0 3.800 0 159.800

EPS-S MALLAMAS EPSIC5 837000084 5 3 156.000 0 3.800 0 159.800)
ARP(Administradoras: 1) 11 348.700 0 8.500 0 357.200

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 11 348.700 0 8.500) 0 357.200
CCF(Administradoras: 1) 11 572.000 0 13.900 0 585.900

CCF DE NARINO | CCF35 | 891280008 | 1 11 572.000) 0 13.900 0 585.900)
Gran Total 3.572.700 0 87.000 0 3.659.700

Pagina 2 2024-11-06



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 87303718 0 OSCAR EDUARDO URBANO GUERRA | 0 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 8299 Natural A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
52-260 BRR EL ROSARIO 3052238085 MARTINANDRESBURGOS@GMAIL.COM s 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-11 31515256 E 2024-11-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.572.700 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
11 31515256 2024-11-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
EPSS CCFDE
1 |ccss07743 Y ANDUN ALEJANDRO | 1300000 F 0 0 |30 30|30 2NAFP- 0 0 0 OEMSSANAR- | 1300000 55 goNARINO- 1.300.000 g5 gop 13000001 5 700  0,00436 0 0 0 0 o1 3 135700, S 3711001
SINAFP
Esscis CCF35
NUEVA EPS. CCEDE
2 |cciss71015 EAPIRADIE 3528 LELILLY A o|x 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 1.3000001 505 5o 0 osA-Epspa7 | 1390000 55 go0NARINO- 13000001 55 g0 13000001 3 700| 002436 0 0 0 0 o1l o| 343700 s 3711001
EDELMIRO 030301 AV
ESSC ASVIET CCF DE
3 |cceraoaes BURBANO ERASO JOHN | 1.300.000 F 0 30|30 30|30 [COLFONDOS 1.300.0001 55 5 0 0lSALUD- 13000001 55 gogNARINO- 13000001 55 o0 13000001 3 700 002436 0 0 0 0 o1l o| 343700 s 3711001
EDICKSON b31001
ESsce? CCF35
ESSC ASVIET CCEDE
4 |cc8r3o4s45 ARESSL BT IS LELILLY F 0 30|30 30| 30 [COLPENSION] 1.300.0001 5 o1 0 0lSALUD- 13000001 55 gogNARINO- 13000001 55 g0 13000001 3 700| 002436 0 0 0 0 o1l o| 343700 s 3711001
UAIRO ANDRES ES-25-14
ESSC62 CCF35
ESSC ASVIET CCF DE
5 |ccosazsre (ARCOSLOPEZ EELILLY F 0 30|30 30| 30 [COLPENSION] 1.300.0001 505 o) 0 0lSALUD- 13000001 55 gogNARINO- 13000001 5500 13000001 3 700| 002436 0 0 0 0 o1l o| 343700 s 3711001
ROLANDO BOLIVAR ES-25-14
ESsce? CCF35
CARPIO CALVACHE 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 2rs 1.300.000 Serlels 1.300.000 1.300.000
6 |ccosazdess <0 A o|x 0 30(30{ 3030 =< 208,000 0 OEMSSANAR- | 1300 52.000NARINO- =10 52,000, +30% 31700| 0,02436 0 0 0 0 or|o| 343700 s 3711001
ESUS ANTONIO 230001
Esscis CCF35
¥ ANDUN REVELO 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 EPS-S 1.300.000 CCF DB 1.300.000 1.300.000
7 |ccesazeose <0 F 0 30|30{ 3030 =L 208.000) 0 OMALLAMAS- | 130 52.000NARINO- =10 52,000, +30% 31700| 0,02436 0 0 0 0 o1lo| 343700 s 3711001
FABIO FIDEL 230001
EPSIC5 CCF35
HERNANDEZ TOBAR | 1.300.000 PORVENIR- | 1.300.000 2rs 1.300.000 Serlels 1.300.000 1.300.000
8 |cc 1086358037 <0 F 0 30(30{ 30|30 =< 208,000 0 OEMSSANAR- | 1300 52.000NARINO- =10 52,000, 130% 31700] 0,02436 0 0 0 0 orlo| 343700 s 3711001
BRAYAN LORENZO 030301
Esscis CCF35
IMENEZ MADRORERO | 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 27 g 1.300.000 Sertls 1.300.000 1.300.000
9 |cc1ose3s4138 <0 F 0 30|30{ 3030 o 208.000) 0 OEMSSANAR- | 1300 52.000NARINO- =10 52,000, +30% 31700| 0,02436 0 0 0 0 o1l o| 343700 s 3711001
JORGE DANIEL 230001
ESsc1s CCF35
¥ ANDUN REVELO 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 St 1.300.000 Serlels 1.300.000 1.300.000
10 |cc 1088216684 <0 F 0 30(30{ 30|30 =< 208,000 0 oMALLAMAS- | 1300 52.000NARINO- =10 52,000, 130% 31700] 0,02436 0 0 0 0 orlo| 343700 s 3711001
MARIELA ANDREA 230001
EPSIC5 CCF35
CASTRO YANDUM 1.300.000 PROTECCION| 1.300.000 gasas 1.300.000 gerlels 1.300.000 1.300.000
11 |cC 1088219249 =00 F 0 30|30{ 3030 00 208.000) 0 oMALLAMAS- | 1300 52.000NARINO- =10 52,000, +30% 31700| 0,02436 0 0 0 0 o1l o| 343700 s 3711001
IHON JAIRO 230001 e Avava
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 87303718

OSCAR EDUARDO URBANO GUERRA | 0 ARL SURA - 14-11

SUCURSAL

8299

Natural

MUN-DEP

DIRECCION TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

52-260

BRR EL ROSARIO 3052238085

MARTINANDRESBURGOS@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-11 31515256 E 2024-11-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
11 31515256 2024-11-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS
13.000.000 14.300.000 14.300.000 14.300.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:TOREiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 10 2.080.000 0 0 0 2.080.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 416.000 0 0 0 416.000

PROTECCION 230201 800229739 0 5 1.040.000 0 0 0 1.040.000

PORVENIR 230301 800224808 8 2 416.000 0 0 0 416.000

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 208.000 0 0 0 208.000
EPS(Administradoras: 4) 11 572.000 0 0 0 572.000

EPS-S EMSSANAR ESSC18 901021565 8 4 208.000 0 0 0 208.000

EPS-S MALLAMAS EPSIC5 837000084 5 3 156.000 0 0 0 156.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 52.000 0 0 0 52.000

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 3 156.000 0 0 0 156.000
ARP(Administradoras: 1) 11 348.700 0 0 0 348.700

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 11 348.700 0 0 0 348.700
CCF(Administradoras: 1) 11 572.000 0 (0 0 572.000

CCF DE NARINO | CCF35 | 891280008 | 1 11 572.000 0 0 0 572.000
Gran Total 3.572.700 0 0 0 3.572.700

Pagina 2 2024-11-06



4/11/24, 9:47 a.m. Factura - iSiigo

FUNDACION NARINO FUENTE
DE DESARROLLO
Nit 900.862.033-6

CR 39 19 100 ED GAN MURANO

FUNDAGCION ~
Rﬂ i\? | I\ O BRR PALERMO

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

besARROLYS Tel: (602) 3002300424 No. DS 643
L 862033¢ Pasto - Colombia
Proveedor OSCAR EDUARDO URBANO GUERRA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 87.303.718-7 Teléfono (602) 3147570951 - Ext. 000
2024-10-30 -
Direccion BRR EL ROSARIO Ciudad El Tambo - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
SERVICIOS DE MANO DE OBRA NO CALIFICADA
REQUERIDA, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS
LABORES DE AISLAMIENTO, PARA LA
1 RESTAURACION EN LOS PREDIOS DE LOS 100 35,596,680.00 33,460,879.20
DIFERENTES MUNICIPIOS SEGUN EL
CONVENIO DE ASOCIACION 2024-334
Valor en Letras:
Treinta y tres millones cuatrocientos sesenta mil ochocientos setenta y nueve pesos m/cte
con veinte cent. Total Bruto 35,596,680.00
Condiciones de Pago: Retefuente 6% 2,135,800.80
En Efectivo $ 33,460,879.20
Total a Pagar 33,460,879.20

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764069504238 aprobado en 20240424 prefijo DS desde el numero 501 al 1000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 6bddbe1cf8e19b9a3437b552e3363caf527234f6954c8a0b464504eebd9fb400778631ed178f44a9dc4 1857ef9213c8¢

about:blank

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 30.048.145-8

m



ANEXO 2

Pago del 60% de Transporte menor

(Contrato, Cuenta de cobro mes de octubre, Planilla de
seguridad social mes, jul,ago,sep,oct del contratista y
comprobante de egreso mes octubre)



FUNDAC|ON — BOLIVAR ALEIJANDRO MARTINEZ ACGREDA

ISD (‘) REPRFSTNTANTE LEGCAL
— CEL: 3002300424 > = -
UENTE DE DESARROLLO
IDOOBE20 z

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SUSCRITO ENTRE LA FUNDACION NARINO FUENTE DE DESARROLLO Y NATHALIA MORILLO
ARTURO

Entre los suscritos, a saber la FUNDACION NARINO FUENTE DE DESARROLLO entidad sin dnimo
de lucro identificada con NIT: 900.862.033-6 y con domicilio principal en la ciudad de Pasto
(Narino), representada legalmente por BOLIVAR ALEJANDRO MARTINEZ AGREDA, mayor de
edad y ciudadano en ejercicio, identificado con cédula de ciudadania No. 1.130.615.631
expedida en Cali (V), quien para efectos del presente documento se denominard LA
FUNDACION por una parte, y por la otfra NATHALIA MORILLO ARTURO, idenfificado con
cédula de ciudadania No. 1.085.286.007 de Pasto (N) quien para efectos de este contrato
se denominard EL CONTRATISTA, se ha acordado celebrar el presente contrato de
prestacion servicios, previa la siguiente consideracion Que la FUNDACION NARINO FUENTE
DE DESARROLLO suscribid el CONVENIO DE ASOCIACION No. 2024 - 334, con LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE NARINO con Nit: 891.222.322-2, cuyo objeto es:
“Aunar esfuerzos de tipo econémico, técnico fisico y humano entre CORPONARINO y una
entidad sin dnimo de lucro para adelantar el dislamiento con el fin de implementar
acciones de restauracion ecoldgica pasiva en predios del departamento de Narifo para
la conservaciéon y proteccion del recurso hidrico en el marco de la ley 99 de 1993".

CLAUSULA PRIMERA. -OBJETO: Redalizar actividades necesarias y garantizar el fransporte
menor para postes y alambre requerido, para dar cumplimiento a las labores de
aislamiento, para la restauracién en los Predios en el municipio de Pasto: Montana
Casanare, Tdbano Campanero, El Padramo, Monte Grande, Pozo Hondo, Comun y Alto
comun. Predio en el municipio de Buesaco: Las Violetas; Predio en el municipio de Potosi:
Loma Del Medio; Predio en el municipio de Leiva: Lo frio y Predio en el municipio de El
Tambo: Pocaurco.

CLAUSULA SEGUNDA. - COMPROMISOS DE LA CONTRATISTA: En desarrollo del objeto de la
orden de prestacién de servicios, LA CONTRATISTA se obliga a:

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Cumplir con el objeto de la OPS de acuerdo con las actividades establecidas en el
presente documento y dentro de los plazos pactados.

2. Cumplir con todos los requisitos necesarios para la legalizacién de la OPS.

3. Guardar reserva de toda la informacion que conozca en el desarrollo de la OPS vy
mantener con cardcter confidencial toda la informacion de propiedad del CONTRATANTE
a la que tenga acceso en desarrollo de su objeto sin que pueda divulgarla a terceras
personas.

4. Presentar en forma mensual la certificacidn que acredite estar al dia en los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral en salud, pensién y riesgos laborales del contratista y
del personal vinculado a realizar las labores contenidas en el presente confrato, en
cumplimiento de la ley 100 de 1993 dispuso en el numeral 1° del Articulo 15, modificado
por el Articulo 3° de la Ley 797 de 2003.

Correo: fuenteydesarrollo@hotmail.com
Edificio Novacentro, oficina 1002

{ San Juan de Pasto, Narifio
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CLAUSULA TERCERA. - PLAZO: El presente contrato tiene una vigencia de ejecucion de
cinco (5) meses contados a partir de la suscripcion del mismo. Clase del contrato a
celebrarse: prestacion de servicios.

CLAUSULA CUARTA. - FORMA DE PAGO: El valor total del contrato es por la suma es SETENTA
Y SEIS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($76.700.000,00) pagaderos de la siguiente
forma: El CONTRATANTE realizara pagos parciales de acuerdo al avance parcial de
actividades con sus respectivos soportes y evidencias, hasta pagar el valor total del 100%
previo cumplimiento del objeto contractual con sus respectivos soportes y una vez revisado
por la Fundacién. PARAGRAFO: No obstante, el contrato podrd ejecutarse en menor
fiempo posible, de acuerdo al avance del proyecto o al cumplimiento del CONTRATISTA,
caso en el cual, el pago del excedente se redlizard una vez acreditado el cumplimiento
total de las obligaciones contractuales.

CLAUSULA QUINTA. - GARANTIAS: La contrafista se compromete a llevar a cabo la
ejecucion del presente dando estricto cumplimiento a las obligaciones adquiridas,en el
presente contrato.

CLAUSULA SEXTA. - RELACION LABORAL: La FUNDACION NARINO FUENTE DE DESARROLLO,
no adquiere ningun tipo de relacién laboral con la Contratista.

CLAUSULA SEPTIMA. - SUPERVISION: La supervision del presente contrato serd ejercida por
LA FUNDACION a través de su representante legal o su delegado quien deberd controlar
su correcta ejecucién y cumplimiento.

CLAUSULA OCTAVA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: LA CONTRATISTA con la
suscripcion de este contrato afirma bajo juramento que no se halla incurso en ninguna de
las causales de inhabilidad, incompatibilidades establecidas en la Constitucién, la Ley y
en general las normas aplicables a la contrataciéon estatal u otras prohibiciones para
contratar con la FUNDACION NARINO FUENTE DE DESARROLLO.

CLAUSULA NOVENA. - INCUMPLIMIENTO: LA FUNDACION podrdimponer a LA CONTRATISTA,
en caso de retardo en el cumplimiento parcial del término del contrato o
incumplimiento parcial del mismo, multas sucesivas por un valor equivalente al uno por
ciento (1%) del valor total del mismo, por cada dia de retardo en el cumplimiento del
objeto contractual. El valor de dichas multas podrd ser deducido directamente por LA
FUNDACION de los valores que le adeude LA CONTRATISTA al momento de su cobro.

CLAUSULA DECIMA. - PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento o declaratoria de
caducidad LA CONTRATISTA se hard acreedor a una sancién a titulo de clausula penal
pecuniario equivalente al 10% del valor total del contrato, suma que se hard efectiva
directamente por la Fundacidn. El valor de la cldusula penal pecuniaria y de las demds
multas las podrd tomar directamente la Fundacién de los saldos que se adeuden al
contratista o de la garantia constituida, asi mismo podrdn ser exigidos por jurisdicciéon
coactiva, en todo caso se observaran las reglas minimas previstas por el articulo 87 del
decreto 2474 de 2008.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. -TERMINACION: El presente contrato serd terminado por el
Contratante y la Contratista al momento por acuerdo entre las partes y unilateralmente por
elincumplimiento de las obligaciones derivadas del confrato.

Correo: fuenteydesarrollo@hotmail.com
Edificio Novacentro, oficina 1002

Eﬁ San Juan de Pasto, Narifio
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. - PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y LEGALIZACION: El
presente contrato de prestacion de servicios se perfecciona con la firma de las partes.

Para constancia se firma en Pasto, a primer (1) dia del mes de julio de 2024

POR LA FUNDACION POR LA CONTRATISTA
N\ -#ANTYD

s (Q}(U\((j*:(o‘a )ﬂo L\
BOLIVAR ALEJANDRO MARTINEZ AGREDA NATHALIA MORILLO ARTURO
C.C 1.130.615.631 de Cali (V) C.C 1.085.286.007 de Pasto (N)
Representante Legal Contratista

Correo: fuenteydesarrollo@hotmail.com
Edificio Novacentro, oficina 1002

( San Juan de Pasto, Narifio




Cuenta de Cobro No 001

FUNDACION NARINO FUENTE DE DESARROLLO
NIT: 900862033-6

DEBE A:

NATHALIA MORILLO ARTURO
CC No. 1.085.286.007 de Pasto (N)

LA SUMA DE:
CUARENTA Y SEIS MILLONES VEINTE MIL PESOS M/CTE ($ 46.020.000,00)

Por concepto de:

Primer pago correspondiente al 60% del confrato cuyo objeto es: “Realizar actividades
necesarias y garantizar el transporte menor para postes y alambre requerido, para dar
cumplimiento a las labores de aislamiento, para la restauracién en los Predios en el municipio de
Pasto: Montafia Casanare, Tabano Campanero, El Paramo, Monte Grande, Pozo Hondo, Comun y
Alto comun. Predio en el municipio de Buesaco: Las Violetas; Predio en el municipio de Potosi:
Loma Del Medio; Predio en el municipio de Leiva: Lo frio y Predio en el municipio de El Tambo:
Pocaurco.”.

Correspondiente al periodo comprendido entre el 1 de julio hasta 31 de octubre, adjunto
planillas de pago de seguridad social.

Cordialmente,

(Q;((_s\ci"(@ Mo K

NATHALIA MORILLO ARTURO
CC No. 1085.286.007 de Pasto (N)

Conftratista



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085286007 NUMERO PLANILLA: 7930046528  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATHALIA MORILLO ARTURO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 10 NO 32 32 LA AURORA  TELEFONO: 7211111 | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/25 NUMERO AUTORIZACION: 799734269
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades auxiliares de las actividades d
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc /TSSJE%) LrI\ITIJEEPEwolE $ 1.300.000 NO 231001- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- (30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $108528600| $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1085286007 = AA  NOLUNTARIO COLFOND | | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
AL SISTEMA oS S.A. COMPARI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085286007 | | NUMERO PLANILLA: 4577619100  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATHALIA MORILLO ARTURO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 97
DIRECCION: _ CLL10NO 3232 LA AURORA - TELEFONO: . 721111 | pECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/07  NUMERO AUTORIZACION: 9990616693
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N _ INDEPENDIENTE || N(UMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7930046528 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/07/25
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades auxiliares de las actividades d
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $112.000 $0 $0 $0 $0 $8.000 $0 $112.000 $8.000 $ 120.000
[SUBTOTALES: $112.000 $8.000 $ 120.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 87.500 $0 $6.200 $0 $ 87.500 $ 6.200 $0 $93.700
[SUBTOTALES: $ 87.500 $6.200 $0 $93.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $42.000 $ 42.000 $3.000 $0 $ 45.000
[SUBTOTALES: $ 42.000 $3.000 $0 $ 45.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 5 E g O | F|lUuooX a = z = w < (@) ol = o 5 FSP RACRIES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne A NOMBRES i = <Z,; o5|z|Wo<ggg o | v | Z |00 = < 2 Q| x O - VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO A S > > % = > < > = |
9 i L@ (8] O — ADMIN @ IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 CcC 'l(\\/ISTRJLRLC()D II\II\ITDEEPENDIE $1.300.000 NO A 231001- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- (30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $108528600| $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1085286007 NATHALIA NOLUNTARIO! COLFOND 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
AL SISTEMA 0S S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2 CC XIF({DTRLIJ;LS :\’I\ITDEEPENDlE $1.300.000 NO C[01-30 231001- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 $ $ 250.000 $0 $250.00014-23- 30 $108528600| $ 48.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1085286007 NATHALIA VOLUNTARIO COLFOND 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000
AL SISTEMA (ON] S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
3 [cC ,'«\\AISTRJLRLOO :\II\ITDEEPENDIE $1.300.000 NO R|01-30 231001- 0| $700.000 $112.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 112.000EPS005- |0| $ 700.000 $87.500 $0 $87.50014-23- 0| $700.000108528600|$ 42.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1085286007 NATHALIA  MOLUNTARIO! COLFOND SANITAS POSITIVA
AL SISTEMA 0S S.A. comPARI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085286007 NUMERO PLANILLA: 7935488200  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATHALIA MORILLO ARTURO || peR|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 10 NO 3232 LA AURORA  TELEFONO: 7211111 | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/20  NUMERO AUTORIZACION: 856035635
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades auxiliares de las actividades d
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $6.800 $0 $0 $ 6.800
'SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP AOETES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
2E W 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 |cC XI;)‘ITJLRL(? II\II\ITDEEPENDlE $ 1.300.000 NO 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $108528600| $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1085286007 A VOLUNTARIO COLFOND | | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
AL SISTEMA oS S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085286007 | | NUMERO PLANILLA: 4577619577  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATHALIA MORILLO ARTURO || peR|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: _ CLL 10 NO 3232 LA AURORA  TELEFONO: . 7211111 | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/07  NUMERO AUTORIZACION: 9990616657
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N _ INDEPENDIENTE || N(MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7935488200 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2024/08/20
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades auxiliares de las actividades d
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $112.000 $0 $0 $0 $0 $5.300 $0 $112.000 $5.300 $117.300
SUBTOTALES: $112.000 $5.300 $117.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $87.500 $0 $4.200 $0 $87.500 $4.200 $0 $91.700
SUBTOTALES: $87.500 $4.200 $0 $91.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZAPES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $42.000 $42.000 $2.000 $0 $ 44.000
SUBTOTALES: $42.000 $2.000 $0 $44.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO é
No " 56N INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| i & S5 o an0lS|Z2| 05| 2 |Wagg<gl 4|2 218 o0 |=| & 29 & O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlglE@m| = | X |FFFFOl > > %) O = 4 > g > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
2| Wz < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE}= APORTEAPORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC 'IXISTRLIJLRLS I’\II\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO A 231001- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- (30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $108528600| $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1085286007 NATHALIA  NOLUNTARIO! COLFOND 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
AL SISTEMA oS S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2 CcC XSTRJLRLOO I’\II\ITDEEPENDIE $1.300.000 NO C[01-30 231001- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- (30 $ $ 250.000 $0 $250.00014-23- 30 $108528600| $ 48.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
085286007 NATHALIA  MOLUNTARIO! COLFOND 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIV:A 2.000.000
AL SISTEMA 0S S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
3 CcC XSTI?JI_RI_C()D :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.300.000 NO R 01-30 231001- 0| $700.000 $112.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 112.000EPS005- 0| $700.000 $ 87.500 $0 $87.50014-23- 0| $700.000108528600(% 42.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10852860071 7 = ALA  NOLUNTARIO COLFOND SANITAS POSITIVA
AL SISTEMA 0S S.A. COMPARII
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T ODNVIVVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085286007 | | NUMERO PLANILLA: 7038654578  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATHALIA MORILLO ARTURO || peR|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 10 NO 3232 LA AURORA  TELEFONO: 7211111 | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/30  NUMERO AUTORIZACION: 945768725
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades auxiliares de las actividades d
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $ 6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
JlE|lWw= < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE}= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 CC XSTRLIJLRLS :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO 231001- (30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $108528600| $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1085286007 NATHALIA  NOLUNTARIO! COLFOND 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
AL SISTEMA (ON] S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085286007 | | NUMERO PLANILLA: 4577619771  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATHALIA MORILLO ARTURO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 36
DIRECCION: _ CLL10NO 3232 LA AURORA - TELEFONO: . 721111 | pECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/07  NUMERO AUTORIZACION: 9990616623
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N _ INDEPENDIENTE || N(UMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7938654578  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/09/30
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades auxiliares de las actividades d
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $112.000 $0 $0 $0 $0 $2.900 $0 $112.000 $2.900 $114.900
[SUBTOTALES: $112.000 $2.900 $114.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 87.500 $0 $2.300 $0 $ 87.500 $2.300 $0 $89.800
[SUBTOTALES: $ 87.500 $2.300 $0 $89.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $42.000 $ 42.000 $1.100 $0 $43.100
[SUBTOTALES: $ 42.000 $1.100 $0 $43.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 5 E g O | F|lUuooX a = z = w < (@) ol = o 5 FSP RACRIES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne A NOMBRES i = <Z,; o5|z|Wo<ggg o | v | Z |00 = < 2 Q| x O - VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO A S > > % = > < > = |
9 i L@ (8] O — ADMIN @ IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 CcC 'l(\\/ISTRJLRLC()D II\II\ITDEEPENDIE $1.300.000 NO A 231001- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- (30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $108528600| $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1085286007 NATHALIA NOLUNTARIO! COLFOND 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
AL SISTEMA 0S S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2 CC XIF({DTRLIJ;LS :\’I\ITDEEPENDlE $1.300.000 NO C[01-30 231001- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 $ $ 250.000 $0 $250.00014-23- 30 $108528600| $ 48.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1085286007 NATHALIA VOLUNTARIO COLFOND 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000
AL SISTEMA (ON] S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
3 [cC ,'«\\AISTRJLRLOO :\II\ITDEEPENDIE $1.300.000 NO R|01-30 231001- 0| $700.000 $112.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 112.000EPS005- |0| $ 700.000 $87.500 $0 $87.50014-23- 0| $700.000108528600|$ 42.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1085286007 NATHALIA  MOLUNTARIO! COLFOND SANITAS POSITIVA
AL SISTEMA 0S S.A. comPARI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085286007 || NUMERO PLANILLA: 4577620516  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATHALIA MORILLO ARTURO || pbER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiaS DE MORA. 5
DIRECCION: CLL 10 NO 3232 LA AURORA  TELEFONO: 7211111 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/07 NUMERO AUTORIZACION: 9990616717
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades auxiliares de las actividades d
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $ 320.000 $ 500 $ 320.500
[SUBTOTALES: $ 320.000 $ 500 $ 320.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $ 400 $0 $ 250.000 $ 400 $0 $ 250.400
SUBTOTALES: $ 250.000 $ 400 $0 $ 250.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ! $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $ 100 $0 $10.600
SUBTOTALES: $10.500 $ 100 $0 $10.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
2| Wz < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE|= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC XSTRLIJLRLS :\’I\ITDEEPENDIE $ 2.000.000 NO 231001- (30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 $ $ 250.000 $0 $250.00014-23- 30 $108528600| $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1085286007 NATHALIA  NOLUNTARIO! COLFOND 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000
AL SISTEMA oS S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

2024/11/07 2:39 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



4/11/24, 9:47 a.m.

DE DESARROLLO
Nit 900.862.033-6
CR 39 19 100 ED GAN MURANO
BRR PALERMO
' Tel: (602) 3002300424
8620334 Pasto - Colombia

RANTING

»

Proveedor NATHALIA MORILLO ARTURO
Nit 1.085.286.007-9
CR 30 21 51 BRR LAS CUADRAS ED SAN

Teléfono (602) 3002300424 - Ext. 000

Direccion JUANITO AP 301 Ciudad Pasto - Colombia
item Descripcion Cantidad
TRANSPORTE MENOR PARAPOSTES Y
ALAMBRE REQUERIDO, PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LAS LABORES DE |
1 AISLAMIENTO, PARA LA RESTAURACION EN 1.00

LOS PREDIOS DE LOS DIFERENTES
MUNICIPIOS SEGUN EL CONVENIO DE
ASOCIACION 2024-334

Valor en Letras:
Cuarenta y cuatro millones ciento setenta y nueve mil doscientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

En Efectivo $ 44,179,200.00

Observaciones:

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 642

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-10-30 -

Vr. Unitario Vr. Total
46,020,000.00 44,179,200.00
Total Bruto 46,020,000.00
Retefuente 4% 1,840,800.00

Total a Pagar 44,179,200.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764069504238 aprobado en 20240424 prefijo DS desde el numero 501 al 1000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 50b9d6657fc78d057e85d06446b3b4fd3bd496893fd21d5df4f3970a70fb3d3094195b294c8c255b3d93129f4960e28d

about:blank

Elaborade por Sligo 5.A.5 Nit: 830.048.145-8

m



ANEXO 3

Pago Transporte de profesionales

(Cuenta de cobro mes de octubre, Planilla de seguridad
social mes sep y oct y comprobante de egreso mes octubre)



Cuenta de Cobro No 003

FUNDACION NARINO FUENTE DE DESARROLLO
NIT: 900862033-6

DEBE A:

DAVID ALEJANDRO MORENO CUCHALA
1.010.136.830 expedida en Pasto (N)

LA SUMA DE:

SIETE MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
(7.916.667,00)

Por concepto de:

Pago del confrato cuyo objefo es: Servicio de transporte terrestre de profesionales para
apoyar el desarrollo de las actividades contempladas en el CONVENIO DE ASOCIACION
No. 2024 — 334.

Correspondiente al periodo comprendido entre el 1 de septiembre hasta 31 de octubre,
equivalente a 19 viagjes a diferentes predios en la ciudad de Pasto y los municipios: El
tambo, Buesaco, Potosi y Leiva cada uno por valor de CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M(CTE ($416.667)

Cordialmente,

{1 g
W;ZJW Q
DAVID AlEJAﬂDFO CHALA

1.010.136.830 expedida en Pasto (N)

Conftratista



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
g SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e
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ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010136830 | | NUMERO PLANILLA: 4566951774  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID ALEJANDRO MORENO CUCHALA || peRi0po COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/01  NUMERO AUTORIZACION: 9990167253
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $13.600 $13.600 $0 $0 $13.600
SUBTOTALES: $ 13.600 $0 $0 $13.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTFICA \omeres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE @ 2 & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é el VO?_TJ%F;;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO [SALARIO|5 |SR3| £ | @ F|lF|F|FO] > | > | D 2 > |5 5| & ON : 2
o g e 3} 0 = ADMIN || IBC  (GOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN |g  IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE APORTE ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC MORENO  [NDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- (30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 § 1 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1010136830 CUCHALA - T o COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
IALEJANDRO PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010136830 | | NUMERO PLANILLA: 4577495843  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID ALEJANDRO MORENO CUCHALA || peRi0po COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 20
DIRECCION: _ CLL  TELEFONO: . 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/07  NUMERO AUTORIZACION: 9990609574
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | N(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4566951774  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/10/01
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

SUBTOTALES: $0 $0 $0

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $18.100 $18.100 $ 400 $0 $18.500
[SUBTOTALES: $18.100 $ 400 $0 $ 18.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIE < ol -wuwalae a | -]z S| w|<| O o | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne . NOMBRES . s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| O 3 VIOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FIFFFD 2| > | @ Q S g > | & I
IR s} 3] 3 ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \nnZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTES ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC MORENO  |[NDEPENDIE $ 1.300.000 NO A 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 3 1 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1010136830 CUCHALA - T o COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
IALEJANDRO |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC MORENO  [NDEPENDIE $ 1.300.000 NO C 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 3 1 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1010136830 gg%‘“’* g‘gﬁm ATO COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
IALEJANDRO [PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 CC MORENO  INDEPENDIE $ 1.300.000 NO R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ OEPS037- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 0 $0 1 $18.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1010136830 SX\%ALA gg‘i‘m ATO COLPENSI NUEVA POSITIVA
IALEJANDRO |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010136830 | | NUMERO PLANILLA: 4571798402  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID ALEJANDRO MORENO CUCHALA || peRi0po COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/28  NUMERO AUTORIZACION: 9990470493
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $13.600 $13.600 $0 $0 $13.600
SUBTOTALES: $ 13.600 $0 $0 $13.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTFICA \omeres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE @ 2 & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é el VO?_TJ%F;;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO [SALARIO|5 |SR3| £ | @ F|lF|F|FO] > | > | D 2 > |5 5| & ON : 2
o g e 3} 0 = ADMIN || IBC  (GOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN |g  IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE APORTE ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC MORENO  [NDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- (30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 § 1 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1010136830 CUCHALA - T o COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
IALEJANDRO PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010136830 | | NUMERO PLANILLA: 4577502017  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID ALEJANDRO MORENO CUCHALA || peRiopo cOTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CLL  TELEFONO: . 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/07  NUMERO AUTORIZACION: 9990609628
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4571798402 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/10/28
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

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

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $18.100 $18.100 $0 $0 $18.100
SUBTOTALES: $18.100 $0 $0 $18.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIE < ol -wuwalae a | -]z S| w|<| O o | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne . NOMBRES . s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| O 3 VIOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FIFFFD 2| > | @ Q S g > | & I
IR s} 3] 3 ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \nnZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTES ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC MORENO  |[NDEPENDIE $ 1.300.000 NO A 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 3 1 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1010136830 CUCHALA - T o COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
IALEJANDRO |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC MORENO  [NDEPENDIE $ 1.300.000 NO C 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 3 1 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1010136830 gg%‘“’* g‘gﬁm ATO COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
IALEJANDRO [PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 CC MORENO  INDEPENDIE $ 1.300.000 NO R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ OEPS037- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 0 $0 1 $18.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1010136830 SX\%ALA gg‘i‘m ATO COLPENSI NUEVA POSITIVA
IALEJANDRO |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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4/11/24, 9:48 a.m. Factura - iSiigo

FUNDACION NARINO FUENTE &5,

DE DESARROLLO g
: Nit 900.862.033-6 Documento soporte por compras a
F NUAC'_IOTI (7 CR 39 19 100 ED GAN MURANO p P f

sujetos no obligados a facturar

BRR PALERMO
Rﬂ. ‘L\-" Tel: (602) 3002300424 No. DS 644
NIT:® Pasto - Colombia
Proveedor DAVID ALEJANDRO MORENO CUCHALA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.010.136.830-9 Teléfono (602) 3178212213 - Ext. 000
2024-10-30 -
Direccion CL12B838CA Ciudad Pasto - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
SERVICIOS DE TRANSPORTE DE
PROFESIONALES Y EQUIPO TECNICO DESDE
LA CIUDAD DE PASTO HASTA EL ACCESO
T VEHICULAR MAS CERCANO AL SITIO DE 1.00 7,916,667.00 7,639,583.65
INTERVENCION EN EL MARCO DEL CONVENIO
DE ASOCIACION No. 2024 — 334
Valor en Letras:
Siete millones quinientos noventa y dos mil ochenta y tres pesos m/cte con sesenta y CiNco total Bruto 7,916,667.00
cent.
Retefuente 3.5% 277,083.35
Condiciones de Pago:
En Efectivo $ 7,592,083.65 RetelCA 6,00 47,500.00
Total a Pagar 7,592,083.65

Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764069504238 aprobado en 20240424 prefijo DS desde el numero 501 al 1000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 7cc161dafd585e2d3c5¢7bedc315d9b96cf25ed48ab92d8a0bab0faf8a35c312695¢3975a2e04fd8a03dbc9acs52c87a2

about:blank

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 30.048.145-8

m



ANEXOS INFORME
FINANCIERO MES
NOVIEMBRE



ANEXO 1

Pago de insumos y herramienta

(Factura electrodnica)



FUNDACION TEJIENDO VIDA PARA LA PAZ
NIT 901.359.411
O | Funoacion Carrera 30#21-51
N0 | resenoovien Tel: (032) 3113339252
Pasto - Colombia
jdavidbravo@gmail.com

Sefiores FUNDACION NARINO FUENTE DE DESARROLLO

NIT 900.862.033-6 Teléfono (602) 3002300424 - Ext. 000

Direccién Carrera 39 #19-100 Ed Gran Murano Ciudad Pasto - Colombia

item Descripcion Cantidad
1 Alambre de pua, calibre 12.5 pulgada (350 metros) 217.00
2  CAJADE GRAPAS 27.34
3 Clavos en hierro de 2pulg con cabeza (350 GR) 54.67
4 | Herramientas 1.00
5 Poste para aislamiento medidas 2,10 mt de largo, 0,08 * 0,08 7,600.00
6 Pie Amigos medidas 2,10 mt de largo, 0,08 * 0,08 366.00

Total items: 6

Valor en Letras:
Trescientos ochenta y seis millones quinientos setenta y seis mil trescientos cincuenta y
nueve pesos m/cte con veinticuatro cent.

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Cheque - Cheque $ 386,576,359.24

Observaciones:

Factura electronica de venta
No. FE 1511

Fecha y hora Factura

Generacion 12/11/2024, 15:32

Expedicion 12/11/2024, 18:31

Vencimiento 12/11/2024
Vr. Total

68,391,239.00
300,740.00
178,880.24
260,400.00
302,860,000.00

14,585,100.00

Total Bruto 375,567,771.63
IVA 19% 10,996,187.61
IVA 5% 12,400.00
IVA 0% 0.00
Total a Pagar 386,576,359.24

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NiUmero Autorizacion Electrénica 18764066740027 aprobado en 20240305 prefijo FE desde el numero 1501

al 2000 Vigencia: 12 Meses

- Actividad Econdmica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: c5d7709063d24fcee3ccdf872215fa107fa8e0d224835105ce128a9f6edd412075b02b8384b1a87b6b07b6ff52176aa1

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



ANEXO 2

Talleres

(Cuenta de cobro, Planilla de seguridad social octubre y
comprobante de egreso mes noviembre)



Cuenta de Cobro No 002

FUNDACION NARINO FUENTE DE DESARROLLO
NIT: 900862033-6

DEBE A:
NATHALIA MORILLO ARTURO

CC No. 1.085.286.007 de Pasto(N)

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS MDA /CTE ($1.656.000)

Por concepto de:

Pago del contrato cuyo objeto es: Servicio de catering para los asistentes a los talleres de
capacitacion en temas ambientales a llevarse a cabo en los diferentes municipios en el
marco del CONVENIO DE ASOCIACION No. 2024 — 334, cuyo objeto es: "Aunar esfuerzos
de tipo econdmico, técnico fisico y humano entre CORPONARINO y una entidad sin
dnimo de lucro para adelantar el aislamiento con el fin de implementar acciones de
restauracién ecoldgica pasiva en predios del departamento de Narino para la
conservacion y proteccion del recurso hidrico en el marco de la ley 99 de 1993".

Segundo pago parcial por el suministro de ciento sesenta (160) refrigerios cada uno por
valor de DIEZ MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS ($10.350,00) por un total de UN MILLON
SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS MDA /CTE ($1.656.000)

Correspondiente al mes de noviembre de 2023

Cordialmente,

&(’U\K}Q((OJ )ﬂo L\
NAlRTORG R KR
CC No. 1.085.286.007 de Pasto(N)

Conftratista



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085286007 || NUMERO PLANILLA: 4577620516  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATHALIA MORILLO ARTURO || pbER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiaS DE MORA. 5
DIRECCION: CLL 10 NO 3232 LA AURORA  TELEFONO: 7211111 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/07 NUMERO AUTORIZACION: 9990616717
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades auxiliares de las actividades d
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $ 320.000 $ 500 $ 320.500
[SUBTOTALES: $ 320.000 $ 500 $ 320.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $ 400 $0 $ 250.000 $ 400 $0 $ 250.400
SUBTOTALES: $ 250.000 $ 400 $0 $ 250.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ! $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $ 100 $0 $10.600
SUBTOTALES: $10.500 $ 100 $0 $10.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
2| Wz < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE|= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC XSTRLIJLRLS :\’I\ITDEEPENDIE $ 2.000.000 NO 231001- (30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 $ $ 250.000 $0 $250.00014-23- 30 $108528600| $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1085286007 NATHALIA  NOLUNTARIO! COLFOND 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000
AL SISTEMA oS S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

2024/11/07 2:39 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



7/11/24, 6:12 p.m.

KANING

Proveedor NATHALIA MORILLO ARTURO
Nit 1.085.286.007-9

CR 30 21 51 BRR LAS CUADRAS ED SAN

Direccion JUANITO AP 301

item Descripcion

SERVICIO DE CATERING PARALOS
ASISTENTES A LOS TALLERES DE

Factura - iSiigo

FUNDACION NARINO FUENTE
DE DESARROLLO
Nit 900.862.033-6
CR 39 19 100 ED GAN MURANO
BRR PALERMO
Tel: (602) 3002300424
Pasto - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 645

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Teléfono (602) 3002300424 - Ext. 000

2024-11-07 -
Ciudad Pasto - Colombia

Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

CAPACITACION EN TEMAS AMBIENTALES A

LLEVARSE A CABO EN LOS DIFERENTES

1,656,000.00 1,656,000.00

MUNICIPIOS EN EL MARCO DEL CONVENIO DE

ASOCIACION NO. 2024 — 334

Valor en Letras:

Un millén seiscientos cincuenta y seis mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
En Efectivo

Observaciones:

Total Bruto 1,656,000.00

$ 1,656,000.00

Total a Pagar 1,656,000.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764069504238 aprobado en 20240424 prefijo DS desde el numero 501 al 1000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 36ce85b39c55193097e3feb1054c204c00414b1¢76f2c30d2dba12945e9a46aaf1331f5170e0a128850ac1ebd30816d7

about:blank

Elabarade por Sligo §.A S Nit: 830.048.145-8

m



ANEXO 3

Polizas

(Poliza de cumplimiento y pdliza de responsabilidad civil)



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

Samos s Desino egunca o Empreca £0mo5 a Novena Mejor Emprosa
ra Trabajar on Colomola para Trobojar on Améica Lating

o de (olombla Great |Los Mejores Lugares Great | LosMejoresLugares
Place. | para Trabsjar Place | para Trabajer
. S o

NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wor
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

oz Work.

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS ! _ o .
4361982905 POLIZA No: 436-47- 994000059639 ANEXO: 4

AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TiPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 06 ‘ 11 ‘ 2024 ‘ ‘ 06 ‘ 11 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomere:  CORPORACI ON AUTONOVA REGI ONAL DE NARI NO IDENTIFICACION:  NIT 891. 222. 322-2
pIRECCION:  CALLE 25 7 ESTE 84 FI NCA LOPE VI A LA ciupap: PASTO, NARI NO TELEFONO: 6028888877
CAROLI NA SAN JUAN DE PA
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE NARI NO IDENTIFICACION:  NIT 800. 103. 923-8
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARI NO IDENTIFICACION: T 800. 103. 923-8
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO
DESC|§|A$8| ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 10/ 10/ 2023 30/ 06/ 2025 188, 593, 124. 20
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 10/ 10/ 2023 31/ 12/ 2027 141, 444, 843. 15
CALI DAD DEL SERVI CI O 10/ 10/ 2023 30/ 06/ 2025 188, 593, 124. 20
BENEFI Cl ARl OS -
NI T 800103923 - DEPARTAMENTO DE NARI NO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO N° GN3283- 2023 CELEBRADO ENTRE
EL DEPARTAMENTO DE NARI NO Y CORPCRACI ON AUTONOVA REG ONAL DE NARI NO -

CORPONARI NO CUYO OBJETO ES: EL CONTRATI STA SE OBLI GA A REALI ZAR RESTAURACI ON ECOLOG CA PASI VA EN PREDI OS DEL
DEPARTAMENTO DE NARI NO PARA LA CONSERVACI ON Y PROTECCI ON DEL RECURSO Hi DRI CO, EN EL MARCO DE LA LEY 99 DE 1993.

khkkkkkkkk

SE MODI FI CA LA PRESENTE POLI ZA DE ACUERDO AL ANEXO MODI FI CATORIO No2, REFERENTE EN PRORROGAR EL PLAZO DE
EJECUCI ON DEL CONTRATO No. GN3283-2023 HASTA EL 30 DE JUNI O DE 2024.
TODAS LAS CONDI Cl ONES Y ESTI PULACI ONES NO MODI FI CADAS POR LA PRESENTE PERMANECERAN VI GENTES.

*kkkkkkkkk

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ANEXO MODI FI CATORIO No.3 SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL
31/10/2024. TODAS LAS CONDI Cl ONES Y ESTI PULACI ONES NO MODI FI CADAS POR LA PRESENTE PERVANECERAN VI GENTES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***518, 631, 091. 55 $ *FrxrxxxAx%693, 403 $*****5 000. 00 $ *HExFx*]3D 697 | rrx*x*xxxx83] 099
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS SANTAMARI A PEREZ 9647 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A hitps:/www.solidaria.com.co/wa,_t

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FIR GURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436198290
DIRECCION NOT,IFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE
CADB267A0EOCFF7F5B IH%M}E&I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



Asequradora Solidaria S — —

®d.(°|ombia Greut LosMepresLugeles Great Los Mejores Lugares
T POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL ﬁ'f: 1\;%:::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4361982913 POLIZA No: 436 -74 - 994000009620 ANEXO: 4
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGE: 436  RAMO: 74 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 06 | 11 | 2024 | ViGENciADELAPOLIZA| 31 | 10 \2024\ 23 59\ | 31 | 12 | 2024 [23:59 | 61 | |06 | 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON Re)
O
] X o}
PRmm DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 31 ‘ 10 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 61 ‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE NARI KO IDENTIFICACION:  NIT 891. 222. 322-2
DIRECCION:  CALLE 25 7 ESTE 84 FINCA LOPE VI A LA ciupap: PASTO,  NARI RO TELEFONO: 158383877
CARCLI NA SAN JUAN DE PA
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE NARI RO IDENTIFICACION:  NIT 800. 103. 923-8
piReccioN:  CALLE 19 No. 23 - 78 cupap: PASTO, NARI NO TELEFONO: 5097235003
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. DEPARTAMENTO DE NARI KO NI'T : 800103923
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  NARI KO Cl UDAD: PASTO

DI RECCI ON: VIA NO. - PASTO
ACTI VI DAD: CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: AV. -0
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 260, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 260, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 5.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMVBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON ,DEL CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO N GN3283-2023 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE NARI NO Y CORPORACI ON AUTONOMA REG ONAL DE NARI NO -

CORPONARI NO CUYO OBJETO ES: EL CONTRATI STA SE OBLI GA A REALI ZAR RESTAURACI ON ECOLOG CA PASI VA EN PREDI OS DEL
?SS@RTANENTO DE NARI NO PARA LA CONSERVACION Y PROTECCI ON DEL RECURSO HiDRICO, EN EL MARCO DE LA LEY 99 DE

ACLARACI ON:

*kkkkkkkkkkk*

LA POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL SE ENCUENTRA EXPEDI DA DE ACUERDO AL DECRETO 1082 DE 2015
CUMPLI ENDO LO SI GUI ENTE:

1. MODALI DAD DE OCURRENCI A: PREVI STOS EN LA LEY PARA LA ACCI ON DE RESPONSABI LI DAD CORRESPONDI ENTE.
2. I NTERVI NI ENTES:

ASEGURADO. DEPARTAMENTO DE NARI NO NI T. 800.103.923-8 Y CORPONARI NO NI T. 891.222.322-2

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260, 000, 000. 00 $ FHHAXAIXIXXZAT7, 616 $*****5 000. 00 $ *rrx***G6, 997 $ FErxrIAAAX410,614
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGUROS SANTAVARI A PEREZ 9647 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

e ||| 1] —ri

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Q

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436198291 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota o ol TELLI PAS 0
CADB267A0EOCFF7F5A CLI ENTE .

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



Pasto, 04 de diciembre de 2024

Doctora

VICTORIA FERNANDA ROSERO 0.

Subdirectora de Intervencion Para la Sostenibilidad Ambiental
CORPONARINO

Copia:

Doctora

EDITH BASTIDAS CALDERON

Secretaria de ambiente y desarrollo sostenible
Gobernacién De Narifio

Supervision Contrato No. GN3830-2023

At. ZAIDA MUNOZ, ANA MARIA VILLOTA, ALEXANDER OBANDO
Apoyo a la supervision - Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sostenible

MIGUEL MARTINEZ

Apoyo juridico a la supervision - Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sostenible

INT41-056

Referencia: Realizar la interventoria técnica, administrativa y financiera al contrato interadministrativo GN
3283-2023 denominado “RESTAURACION ECOLOGICA PASIVA EN PREDIOS DEL
DEPARTAMENTO DE NARINO PARA LA CONSERVACION Y PROTECCION DEL RECURSO

HIDRICO, EN EL MARCO DE LA LEY 99 DE 1993".

Asunto: Concepto de evaluacién informe técnico No.6 ajustado 2

Cordial saludo,

Deseando éxitos en sus labores cotidianas y actuando en calidad de represente legal de la Agencia De Desarrollo
Local De Narifio - ADEL con NIT No. 814004674-5, quien ejerce como contratista de interventoria del objeto de
referencia, en cumplimiento de sus obligaciones contractuales y teniendo en cuenta el correo electronico enviado el
dia 18 de noviembre de 2024 por el contratista, ajustado el dia 26 de noviembre de 2024 y 04 de diciembre de 2024,
mediante el cual anexa informe técnico No. 6 ajustado V2; en este sentido el equipo de interventoria establece, que
una vez realizada la revision del documento antes precitado, se APRUEBA, dado que cumple lo ejecutado con lo

reportado en dicho documento técnico.

Agradezco su atencion,
Cordialmente.

BY ESTO CASTRO PAZ

CC.14985259.498

Representante Legal

gerencia@adelnarino.org - interventoriaadel41@gmail.com

Elaboré: Ing. Yesid Calvache
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INT41-053
Pasto, 27 de noviembre de 2024

Doctora

EDITH BASTIDAS CALDERON

Secretaria de ambiente y desarrollo sostenible
Gobernacién De Narifio

Supervision Contrato No. GN3830-2023

At. ZAIDA MUNOZ, ANA MARIA VILLOTA, ALEXANDER OBANDO
Apoyo a la supervisién
Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sostenible
MIGUEL MARTINEZ
Apoyo juridico a la supervisién
Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sostenible

Referencia: Realizar la interventoria técnica, administrativa y financiera al contrato interadministrativo GN
3283-2023 denominado “RESTAURACION ECOLOGICA PASIVA EN PREDIOS DEL
DEPARTAMENTO DE NARINO PARA LA CONSERVACION Y PROTECCION DEL
RECURSO HIDRICO, EN EL MARCO DE LA LEY 99 DE 1993".

Asunto: Concepto de evaluacion informe financiero bimensual No.6

Cordial saludo,

Deseando éxitos en sus labores cotidianas y actuando en calidad de represente legal de la Agencia De
Desarrollo Local De Narifio - ADEL con NIT No. 814004674-5, quien ejerce como contratista de interventoria
del objeto de referencia, en cumplimiento de sus obligaciones contractuales y teniendo en cuenta el correo
electronico enviado el dia 21 de noviembre de 2024 por el contratista, mediante el cual anexa informe bimensual
financiero No. 6 el cual se ajusta dicho documento de acuerdo a los requerimientos solicitados; en este sentido
el equipo de interventoria establece que una vez realizada la revisiéon del documento antes precitado, se
APRUEBA.

Agradezco su atencion,

Cordialmente.

BY ESTO CASTRO PAZ

CC.1.085.259.498

Representante Legal

gerencia@adelnarino.org - interventoriaadel41@gmail.com
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