Comfenalco Tolima

Correspondencia Despachada
igencia: 2025 - Consecutiva: D-4115
Sede: Administrativa
Fecha de |
Radicacian: naruaaozs—oia.ﬁe AM
) NOTIFICACION POR AVISO POR MEDIO DEL
Resmen: G0 o2 PROCEDE Comfenalco
Destinatarins ~ ZAFRAANESTESIOLOGO S.A S/EDGAR
Extemnos: ZAFRA ROJAS-{IBAGLE) T O L I M A
Destinatarios ~ 101101014-DIVISION RECUPERACION
Internos: APORTES SUBSIDIO ¥ CARTERA Uea Hota en Catidad deVida
Usuario Alde
Radicadar: mar Gonzalez . ., . . .
Caja de Compensacion Familiar de Fenalco del Tolima Comfenalco
Nit. 890.700.148-4
101101014 -
lbagué,

NOTIFICACION POR AVISO

POR MEDIO DEL CUAL SE PROCEDE A NOTIFICAR AL SENOR (A)JEDGAR ZAFRA ROJAS EMPLEADOR AFILIADO A
COMFENALCO TOLIMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL UNICO DE COBRO DE APORTES
PARAFISCALES “MUCAP” DE COMFENALCO TOLIMA

Auto Por Notificar:

Proceso de Expulsion:

Sujeto a Notificar:

Direccidn de Nofificacion:

Direccién electrénica:
Funcionario Competente:
Cargo:

Recursos:

Auto de inicio Proceso de Expulsion fecha 21 de aloril del 2025

No. 101101014-4827-2025

EDGAR ZAFRA ROJAS
REPRESENTANTE LEGAL
ZAFRA ANESTESIOLOGO S.A.S
NIT 201828099

CL 67 # 6 - 30 AP 808 ED OPORTO
3158854444
Ibagué - TOLIMA

MAGUCONTABILIDADES@HOTMAIL.COM
MILTON HENRY PATARROYO JIMENEZ
Jefe Division Recuperacién Aportes, Subsidios y Cartera

Reposicién ante la jefe del Departamento de Subsidio y el de
apelaciéon ante la Direccidon Administrativa, que deberdn interponerse
por escrito en la diligencia de notificacion personal o dentro de un (1)
mes siguiente a ella o a la notificacién por aviso de este Auto de Inicio
Proceso de Desdfiliacion (Expulsion) y la liquidacidon de aportes
parafiscales.

No obstante, los valores mencionados se incrementardn respecto el Ultimo aporte realizado a la caja de compensacion

familiar.

Es de anotar, que una vez entregado o publicado el aviso y sus anexos, se presume que la nofificacién surte sus efectos
a partir del dia siguiente de su entrega o su publicacién.

Cordialmente.
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MILTON HENRY PATARROYO JIMENEZ

Jefe Division Recuperacién Aportes, Subsidios y Cartera.
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T O L I M A
Una Hota en Calidad deTida

Caja de Compensacion Familiar de Fenalco del Tolima Comfenalco

DIVISION RECUPERACION, APORTES, SUBSIDIO Y CARTERA ™ *7070%14+

AUTO DE INICIO PROCESO DE DESAFILIACION DE AFILIADO A LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA
“COMFENALCO” NIT 890.700.148-4

Expediente No. 101101014-4827-2025

El suscrifo jefe de la Division Recuperacion Aportes, Subsidio y Cartera, de
conformidad con el numeral 6.3 y 6.5 del Manual Unico De Cobro De Aportes
Parafiscales de la Caja de Compensacion Familiar de Fenalco del Tolima
Comfenalco, en concordancia con el Art. 21 pardagrafo 4° de la Ley 789 de 2002, y
con fundamento en las siguientes:

CONSIDERACIONES:

Es una obligacion legal y estatutaria que los miembros dfiliados a la Caja de
Compensacion Familiar de Fenalco del Tolima “"COMFENALCO” realicen el pago
oportuno de los aportes a Subsidio Familiar.

Que el empleador afiliado ZAFRA ANESTESIOLOGO S.A.S, Afiiado a la Caja de
Compensacion Familiar de Fenalco del Tolima “COMFENALCO”, identificado con
NIT. N°® 901828099 con domicilio en Ibagué; ha incumplido con el pago de aportes a
Subsidio Familiar del 4%, del periodo NOVIEMBRE, DICIEMBRE DEL 2024 Y ENERO DEL
2025 (202411-202412-202501) y a la fecha adeuda un valor presunto de Ciento
Cincuenta y Seis Mil Pesos M/Cte (156000), de conformidad con la Liquidacion de
Aportes expedida por el Departamento de Admon. Aportes y Pago Subsidio y que
se anexa como parte integra de este Auto.

En reiteradas oportunidades la Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO
TOLIMA, ha requerido a ZAFRA ANESTESIOLOGO S.A.S, para que efectle los pagos
correspondientes, sin obtener ninguna respuesta para el pago de estos aportes o
para la concertacion de un acuerdo de pago, como tampoco se acreditdé la no
obligacién de pago de aportes parafiscales.

El afiliado(a) ZAFRA ANESTESIOLOGO S.A.S, tiene la oportunidad procesal de ponerse
a paz y salvo en el pago de sus aportes parafiscales, a partir de la notificacion del
presente AUTO y hasta antes de vencerse el término para tomarse la decision de
desafiliacion (Expulsion).

En mérito de lo anteriormente expuesto, el suscrito jefe de la Divisidon recuperacion
aportes, subsidio y cartera de Comfenalco Tolima,
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PUna Vota en Catidad deTVida

Caja de Compensacion Familiar de Fenalco del Tolima Comfenalco

DIVISION RECUPERACION, APORTES, SUBSIDIO Y CARTERA ™ *7070%14+

AUTO DE INICIO PROCESO DE DESAFILIACION DE AFILIADO A LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DEL TOLIMA
“COMFENALCO” NIT 890.700.148-4

Expediente No. 101101014-4827-2025.
RESUELVE:

PRIMERO. Iniciar el proceso de desdfiliacion (Expulsion) de la empresa ZAFRA
ANESTESIOLOGO S.A.S identificada con NIT. 901828099, con el fin de establecer que
el afiliado antes mencionado incurrid en la causal 1 de desdfiliacion (Expulsion)
contemplada en el numeral 6.2 ““Reincidencia en la mora del pago de aportes”, del
Manual Unico De Cobro de Aportes Parafiscales “MUCAP” de afiliados a
Comfenalco Tolima, de conformidad con la Liquidacion de Aportes expedida por el
Departamento de Administracion de Aportes y Pago Subsidio.

SEGUNDO. Notifiquese, al representante legal Senor(a) EDGAR ZAFRA ROJAS
identificado con Cédula de ciudadania N° 91207139 o quien haga sus veces, el
contenido del presente Auto con la respectiva Liquidacion de Aportes que se anexa
como parte integra del mismo, a la direccidon de notificacion que reposa en nuestros
archivos.

TERCERO. Conftra el presente auto, procede el Recurso de Reposicidn ante la jefe de
Subsidio y Aportes y el de Apelacion ante la Direccidén Administrativa, que deberdn
interponerse denfro de (1) mes siguiente, contado a partir del recibo del presente
auto y su liquidacion o al vencimiento del término de publicacion de este Auto y su
liquidacion, segun el caso.

MILTON HENRY PATARROYO JIMENEZ
Jefe Divisién Recuperacion Aportes, Subsidio y Cartera

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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T O L I M A

e Tt ex 2otcene v DPTQ ADMON DE APORTES Y PAGO DE SUBSIDIO
LIQUIDACION DE APORTES PARAFISCALES

Cddigo: FO-APO
Fecha: octubre de 2021
Version: 6
S.G.C.

101101001~ 2211 2025

FECHA DE EXPEDICION: 26/03/2025

RAZON SOCIAL: ZAFRA ANESTESIOLOGO S.A.S
NIT/CC: 901828099

DIRECCION: CL 67 # 6 - 30 AP 808 ED OPORTO
REPRESENTANTE LEGAL: EDGAR ZAFRA ROJAS
NUMERO DE TRABAJADORES: 1

RADICACION: 22463183-126

CIUDAD: Ibagué
TELEFONO: 3158854444 0
C.C.: 91207139

MESES ADEUDADOS: 3

(Se anexa registro del sistema de los trabajadores afiliados o los trabajadores relacionados en el Ultimo pago de aportes realizado por el

empleador)

DESDE: 202411-202412-202501

VALOR DEUDA TOTAL: 156000

La presente liquidacion es con corte a 202501, no obstante, los periodos siguientes se calcularan conforme al Gltimo periodo reportado a la Caja de
Compensacion Familiar y hasta que se haga efectivo su pago. Esta liquidacion no incluye intereses moratorios, los cuales son estimados directamente
por el sistema Pila. Conforme a lo dispuesto en el inciso segundo del paragrafo 4 del articulo 21 de la ley 789 de 2002, la presente liquidacion presta
mérito ejecutivo para el cobro de los aportes adeudados.

Promotor de Aportes Coordinador de Aportes Jefe Dpto. de Administracién de Aportes y Pago Subsidio
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De conformidad con el Art. 21, Paragrafo 4 de la Ley 789 de 2002 La presente Liquidacion esta sujeta a los recursos de reposicion ante la
Jefe del Departamento de Subsidio y Aportes y el de apelacion ante la Direccion Administrativa con el animo de informar el pago de la
deuda o corregir las inconsistencias en el pago de aportes parafiscales, y de esta manera se ejerza el derecho de contradiccion y defensa.




