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Coopiagran
COOPERATIVA DE INGENIEROS
AGRONOMOS DE ANTIOQUIA
EPSEA
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SENOR(ES) MUNICIPIO DE AMAGA
DIRECCION CALLE 51 5076

CIUDAD AMAGA

TELEFONO +57 8470126

Item

CLASIFICADORA TIPO ECOPLUS
(SEMI — INTEGRADO) 4@
(M6dulo Semi — Integrado de 4@,
despulpadora 2 % (300 kg /h kilos
cereza/hora), camisa en acero
inoxidable, pechero de profundidad
fija, motor abierto %2 hp 1800RPM)

PALIN HOYADOR CON CABO
(Perfecta en el angulo de encabado
gue permite un desempefio ideal a
través de una postura mas cémoda
y segura. Son piezas estampadas
en acero de alto carbono, tratadas
térmicamente con temple y
revenido garantizando un menor
desgaste, resistentes a la flex)

BALDE RECOLECTOR DE CAFE
(Balde recolector de Cafe: Material:
Polietileno. Caracteristicas del
Producto :18 Litros de Capacidad,
Ligero y comodo, Amigable con el
medio ambiente, al ser 100%
Reciclable, Alta Resistencia al
stress cracking.)

LENGUETA RECOLECTORA DE
CAFE (:Lengiieta para recoleccion
de café — extension del coco
recolector de café: Es una
Extension Liviana que se adhiere al
recipiente plastico tradicional de
recoleccion de café mediante
tornillos y chapolas. Tamafio: Largo
28cm, Ancho: 33cm y profundidad:
6cm)

COOPIAGRAN

NIT 800023294 - 1
Carrera 46 # 75 sur 150
+57 3155704496
coopiagran.co@gmail.com

NIT 890981732

FORMA DE .
PAGO 30 Dias
EMAIL haqend_a@amaga—
antioquia.gov.co
Referencia Cantidad Precio lva
CLASIFICADORA
TIPO ECOPLUS
(SEMI — 12 $7900000 0%
INTEGRADO)
4@
PALIN
HOYADOR CON 22 $60000 0%
CABO
BALDE
RECOLECTOR 73 $42000 0%
DE CAFE
LENGUETA
RECOLECTORA 24 $34000 0%

DE CAFE

cufe: 2eff069a03748b718h85dabbb263766cc1b05ce8b215137630cab6fc7545dc19a44b81310094719e9ff1819d2e8f7d7a

Resolucion de facturacion electronica No.18764055208938 del FV59 al FV100 fecha 29-09-2024 vigencia 12

meses.

Resolucién de facturacion electrénica No.18764034849031 del FV16 al FV100 fecha 29-08-2021 vigencia 12
meses. Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el articulo 774
del codigo del comercio. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacion sea reportado a las
centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. Ley de Proteccidon de datos: confirmo que estoy de
acuerdo con la politica para el tratamiento de datos personales de la empresa lo cual se encuentra establecida
para dar cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y al decreto 1377 de 2013. Después de 8 dias no se aceptan
devoluciones. Por favor consignar en la cuenta de ahorros 752155200 BANCO DE BOGOTA

Factura
Electrénica de
Venta

No. FV72

Copia Factura de Venta

FECHA DE EXPEDICION (DD/MM/AA)
07/11/2023 12:02:25
FECHA DE GENERACION (DD/MM/AA)

07/11/2023

FECHA DE VENCIMIENTO (DD/MM/AA)

07/12/2023

Dcto Total

$94,800,000

$1,320,000

$3,066,000

$816,000

SubTotal
Total

$100,002,000
$100,002,000



___JLABORAD® POR: ia yarra ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

e-Factura ccadenas.a. Nit. 890.930.534-0 Elaborado por GEST{:}RU Nit. 901548158-6



Medellin, noviembre 01 de 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

EN CALIDAD DE REPRESENTANTE
LEGAL DE COOPIAGRANNIT
800.023.294-1

CERTIFICO QUE

Yo, CLAUDIA NANCY PARRA MARIN en calidad de Representante legal de
COOPIAGRAN con Nit 800 023 294-1, de acuerdo con la ley 789 de 2.002 Y EDUARDO
BLADIMIRO ANGULO PALENCIA contador de COOPIAGRAN manifestamos bajo
juramento que la Cooperativa se encuentra al dia en el cumplimiento del pago de sus
obligaciones legales con los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje. Cuando ellohubiere lugar en relacion con sus empleados por un periodo

no inferior a (6) seis meses anteriores a la presentacionde la certificacion.

Atentamente,

CLAUDIA NANCY PARRA MARIN
CC 43.469.484.

Representante Legal

TP 104134-T

EDUARDO BLADIMIRO ANGULO PALENCIA
CC 98.633.777.

Revisor Fiscal

TP 104134-T
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

JpRCORCORCDRGCORVORCORC HRUDNUDEC DRCORCIRC DX DRGT

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDUARDO BLADIMIRO ANGULO PALENCIA identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 98633777 de ITAGUI (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 104134-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:C0915271CD1121D5

 'REPUBLICA DE CC._.OMBIA
%gsmmcnowagagomu,
M + CED IDA :

FECHA % NACIMIENTO | 2-NOV-1967

ANO
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F

'ESTATURA G.S. AH SEXO
09-DIC-1985 MARINILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

NACIO
ALBABTATAIZ RLNOIFO LOPEL

A-0115100-201187 12-F-0043469484-2004 1 104 03996043004 02 147077755



Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 Decreto Reglamentario No. 2833 de 1981

TRABAJADOR (A) SOCIAL
Cédigo: 250394302

Registro: 43.469.484

Nombres: Claudia Nancy
Apellidos: Parra Marin

Inscripcion:22 de julio de 2014
Vigencia: 22 de julio de 2024

Registro Profesional

1. Este Registro Profesional es personal e intransferible

2. De uso en todo acto de ejercicio de la profesion de Trabajo Social

RN T

5328772503543021933
CALLE 78 N2 12 A - 15 TELEFAX: 257 6129

BOGOTA, D. C. - COLOMBIA

CONTAMATIC
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43469484

SABANETA DEPARTAMENTO:
CARRERA 46 #75SUR150 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CLAUDIA NANCY PARRA MARIN
ANTIOQUIA

3636565

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7897749582 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/10/31 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2023
248574548

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
2023/10/31 9:59 AM USUARIO: SOI - CC43469484 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43469484 NUMERO PLANILLA: 7897749582  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA NANCY PARRAMARIN | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANETA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 46 #75SUR150  TELEFONO: 3636565 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/31  NUMERO AUTORIZACION: 248574548
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA L $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( 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 [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s Zlo5|z wigglgjglol o | v | Z| 0| o= < 2 9| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL e} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
HEE O O r ADMIN 9 IBC |COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [CC mF;m LII\ITIDEEPENDIE $2.186.400 NO 01-30 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 §  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 $ 43469484 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
43469484 CLAUDIA  CONTRATO PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 ARL SURA 1.160.000
NANCY PRESTACION ON CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
PAGINA 1 DE 1
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