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ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION FECHA: 24/Jul/2019
FECHA PRESENTE ACTA 7/12/2023
CONTRATO _X CONVENIO ____ No. 3324 DE FECHA: 07/09/2023
SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL PROYECTO FORTALECIMIENTO A LA PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD DE
OBJETO PEQUENOS PRODUCTORES AGROPECUARIOS COMO ESTRATEGIA DE SEGURIDAD Y SOBERANIA ALIMENTARIA EN EL
MARCO DEL PROGRAMA “BOYACA NOS ALIMENTA” 2023 EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA
CONTRATISTA MULTIAGRO INVERSIONES S.A.S. NIT: 900488765
RL. YULFREDIS ALMENAREZ ALMEIRA C.C: RL. 1065611745

INTERVENTOR _ SUPERVISOR X YESICA MARCELA HERNANDEZ BOTIA C.C: 1.018.422.883

VALOR INICIAL : $540.161.230,00

VALOR DEL CONTRATO /
CONVENIO : APORTE DEPARTAMENTO: N.A.

APORTE DE CONTRAPARTE: $0,00
ADICIONAL N° VALOR $0,00
ADICIONAL N° VALOR $0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $540.161.230,00
PLAZO INICIAL Dos (2) meses
PRORROGAN° Tiempo: De Fecha:
PRORROGAN° Tiempo: De Fecha:
PLAZO TOTAL Dos (2) meses
FECHA DE INICIACION 15 de septiembre del 2023
ACTA DE SUSPENSION N° _1 De Fecha: 10 de noviembre del 2023
ACTA DE REINICIACION N° _1 De Fecha: 4 de diciembre del 2023
FECHA DE TERMINACION 14 de noviembre del 2023
FECHA DE TERMINACION REAL 7 de diciembre del 2023
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 15 de septiembre al 9 de noviembre del 2023 y del 4 de diciembre al 7 de diciembre del 2023
RBPP N° 2023 004150016

N°s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 7383 ANO: 2023, RPC No:
ANO )

En las oficinas de Gobernacion de Boyaca (medios virtuales) se reunieron los sefiores, Yésica Marcela Hernandez Botia Interventor / Supervisor, y el sefior (a) Yulfredis
Almenarez Almeira como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado estd de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o
convenio y registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica
que el CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales de acuerdo a la(s) planilla (s)

N° 7896073021, 7900095095, 7903898611 y 7907283628 del mes (es) _septiembre, octubre, noviembre y diciembre de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amotizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de

financiacion (aclarar dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato o Convenio 540.161.230,00
Amortizacién Anticipo
Valor a pagar de la presente acta 540.161.230,00

Valor Total actas pagadas

Saldo sin ejecutar

Valor a Reintegrar al Departamento

Sumas iguales 540.161.230,00 540.161.230,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance) ,
diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA:

No. CUENTA: 7261006542 BANCO: SCOTIABANK Colpatria AHORROS: CORRIENTE:X

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se
realizar4 con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las
revisiones efectuadas a los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: N.A.

No siendo otro el objeto de la presepte, reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma:

BOTIA Nombre: YULFI IS ALMENAREZ ALMEIRA
CONTRATIS
icionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.
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VERSION: 1
’_l_‘ ‘GOBERNACION DE = FORMATO -
(B bdyacas CODIGO: A-AD-GC-F-029
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 26/Feb/2021

MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE INFORME:

CONTRATO: X CONVENIO:

INTERVENTORIA: SUPERVISION

PARCIAL FINAL X
[INFORME No: | 2 [Fecia: | 7[ce| DICEMBRE  [de| 2023 |
[PERIODO: DEL 14| de|  OCTUBRE  [de| 2023 | AL [7[de| DICEMBRE [de| 2023 |
NO. CUNTRATU U
CONVENIO 3324 DE | 2023 | FECHA 7|de| SEPTIEMBRE |de| 2023
VALOR DEL CONTRATO O
CONVENIO 540.161.230,00 COP RPC 7383
[REGISTROBP y P No. 2023-00415-0016 |
CONTRATISTA O ENTIDAD
PARTE DEL CONVENIO MULTIAGRO INVERSIONES S.A.S.

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL PROYECTO FORTALECIMIENTO A LA PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD
DE PEQUENOS PRODUCTORES AGROPECUARIOS COMO ESTRATEGIA DE SEGURIDAD Y SOBERANIA ALIMENTARIA EN EL
MARCO DEL PROGRAMA “BOYACA NOS ALIMENTA” 2023 EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA.

INFORMACTON DEL CONTRATO O CONVENIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR O |, ; ;
INTERVENTOR YESICA MARCELA HERNANDEZ BOTIA
Teléfono: 3144382776 Direccion: TUNJA, GOBERNACION DE BOYACA
, CONTRATO/CONVENIO
FECHAS DE INICIO Y TERMINACION
dd ‘ mm‘ aaaa
FECHA DE INICIACION | 15 ‘ 09 ‘ 2023
PLAZO INICIAL |DOS (2) MESES
PLAZO CON ADICIONES IN.A.
FECHA DE TERMINACION SEGUN CONTRATO O CONVENIO INICIAL 14 11 2023
FECHA DE TERMINACION REAL (Segun prorrogas y suspensiones) | 7 ‘ 12 ‘ 2023
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FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

INFORME ADMINISTRATIVO

RELACION DE ACTAS GENERADAS (Inicio, Parcial, Suspensién, reinicio, etc.)

CONTRATO O CONVENIO
FECHA
DESCRIPCION (dd/mm/aaaa) OBSERVACION
ACTA DE INICIO 15| 09 | 2023
ACTA DE SUSPENSION 10| 11| 2023
ACTA DE REINICIACION 12| 2023
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION 12| 2023
ADICIONALES EN VALOR Y/O PLAZO
CONTRATO O CONVENIO
FECHA
ADICIONAL
NUMERO DE ADICIONAL (dd/mm/aaaa) VALOR PLAZO
N.A.
VALOR ADICIONALES Y PLAZO TOTAL $0,00
MODIFICATORIOS DEL CONTRATO O CONVENIO
FECHA
MODIFICATORIO . .
No. CLAUSULA MODIFICADA (dd/mm/aaaa) DESCRIPCION MODIFICACION
Desvincular a los Municipios de Siachoque, Tota y Tibasosa
1 Clausula 32 6 | 12| 2023 |del Programa Boyaca Nos Alimenta 5, para incluir a los
municipios de Coper y La Victoria

SEGUIMIENTO A OBLIGACIONES LEGALES Y ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO

VERIFICACION
ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EJECUCION | 0BSERVACIONES Y SOPORTES (Cuando
T |P N aplique)
GENERALES

1. Dar cumplimiento a los derechos

Se ha dado cumplimiento al

servicios necesarios para el
cumplimiento objeto del contrato.

estatuto de contratacion| X
y deberes consagrados en el bl
, ublica
articulo 5° de la Ley 80 de 1993. P
A la fecha se ha
2. Llevar a cabo una correctay |desarrollado X
oportuna ejecucién del objeto  |satisfactoriamente el objeto
contrato. contractual
Ha proveido a su total costo
los bienes y servicios
3. Proveer a todo costo, los X

contratados en los 48
muncipios
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VERSION: 1

CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

4. Atender las observaciones del
supervisor del contrato.

Ha atendido a los
requerimientos,
observaciones y solicitudes
de la supervisora

5. Responder en los plazos
establecidos cada uno de los
requerimientos aclaracién o de
informacion que le formule el
supervisor.

Hay una comunicacién
fluida con la contratista

6. Presentar factura detallando
cada uno de los requerimientos
aclaracién o de informacion que le
formule el supervisor.

Se emiti6 la factura
electrénica No. FE 13647
del 4 de diciembre del 2023
de Multiagro a la
Gobernacién de Boyaca

7. Presentar factura detallando
cada uno de los servicios en
desarrollo contrato.

Se emitid la factura con el
detalle exacto de los
sumnistros contratados y
entregados

8. Presentar las pdlizas de garantia
pactadas en el contrato.

Se aprobaron las garantias
previo a la inicicacién del
contrato

Se actualizdé la poliza teniendo
en cuenta el periodo de
suspension y se colgd en Secop,
la cual se aprobé por Ila
Secretaria de contratacion

9. Soportar y presentar
oportunamente las cuentas de
cobro con documentos exigidos.

Se han pesentado los
documentos para el pago
requeridos por la
supervisora

10. Entregar en condiciones
Gptimos los bienes y/o servicios
objeto contrato.

En general ha entregado de
forma éptima los insumos
en 48 municipios
verificados a la fecha

11. Conocer integramente los
manuales del Sistema Integrado de
Gestion de Calidad de la
Gobernacion de Boyaca y aplicar los
procedimientos con sus respectivos
formatos en desarrollo del contrato
y participar en la actualizacion de
procedimientos del sistema segun
asignacion.

Se le ha dado la orientacion
sobre el desarrollo del
contrato en cumplimiento a
el manual del sistema de
gestion de calidad y ha sido
acatado a satisfaccion
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CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

12. Ejecutar y cumplir el objeto del
contrato, de acuerdo con lo
estipulado en los estudios y las
cldusulas del contrato.

Se ha dado cumplimiento al
objeto contractual y a las
especificaciones  técnicas
integramente

13. Las demas inherentes al
cumplimiento del objeto
contratado y que sean
determinadas por el supervisor y/o
interventor.

Se han acatado las
indicaciones de la
supervisora para el 6ptimo
desarrollo del contrato

14. CONFIDENCIALIDAD. EL CONTRATISTA debe guardar y mantener reserva de
toda la informacién que sea de propiedad del DEPARTAMENTO DE BOYACA o
conozca en desarrollo del contrato, en especial cuando se trate de informacion
sujeta a reserva legal. Igualmente, el CONTRATISTA esta obligado a entregar
todos los documentos, correspondencia, publicaciones, Utiles y demas bienes
de propiedad del DEPARTAMENTO DE BOYACA relacionados con el objeto del
presente contrato y aquellos que contengan informacién confidencial. En
consecuencia EL CONTRATISTA se obliga a:

1. Proteger la informacién confidencial que
el DEPARTAMENTO DE BOYACA comparta o
suministre;

Se ha dado cumplimiento

2. Seguir los procedimientos establecidos
en el manual de politicas de seguridad de la
informacion el cual se encuentra en el
sistema integrado de gestion;

Se ha dado cumplimiento

3. No dar a conocer a terceros la
informacion confidencial, sensible, critica,
reservada o clasificada a terceros, que
pueda perjudicar al DEPARTAMENTO DE
BOYACA;

Se ha dado cumplimiento

4. No dar a la informacidn confidencial un
uso distinto para el cual fue compartida o
suministrada, salvo previa autorizacién por
escrito del DEPARTAMENTO DE BOYACA;

Se ha dado cumplimiento

5. Devolver y entregar toda la informacién
archivada, utilizando la nemotecnia de las
tablas de retencién documental;

Se ha dado cumplimiento

6. Cumplir con el plan de continuidad del
negocio el cual se encuentra en el sistema
integrado de gestion;

Se ha dado cumplimiento

7. No podra realizar la interceptacion de la
red de transmision de datos en
concordancia con la ley 1273 de 2009.

Se ha dado cumplimiento
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CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

8. Indemnizacion: EL CONTRATISTA se
obliga a resarcir los perjuicios, por dafio
emergente y lucro cesante que llegare
ocasionar la revelacion, divulgacién o
utilizacién de la informacién de manera
distinta al objeto del presente contrato, ya
sea por mera negligencia o de forma
dolosa.

Se ha dado cumplimiento

ESPECIFICAS

1. Transportar y entregar los
insumos, de acuerdo a la ficha
técnica en las cantidades y
especificaciones técnicas sefaladas
en el estudio previo, en los sitios
requeridos en la cabecera
municipal, asumiendo todos los
riesgos, costos y gastos que se
generen por concepto de
transporte, entrega y servicios
prestados en la ejecucion del
contrato, en los plazos acordados y
en las condiciones requeridas.

Se realizaron las entregas
en 48 municipios
verificados por la
supervisora y el equipo de
la Secretaria de Agricultura,
tanto en calidad como en
cantidad de insumos
contratados. Se prestaron
los servicios de logistica
para entregar en cada
cabecera municipal.

2. Garantizar que los bienes
entregados se encuentran libres de
gravamenes, imposiciones, reservas

de dominio o cualquier otray que
tiene las facultades de venderla.

Los insumos se encontraron
en condiciones iddneas
para su entrega, con el
etiquetado segln las
condiciones contractuales

3. Responder por la garantia

técnica, sustituyendo los elementos
que presenten cualquier anomalia,

irregularidad, dafio, imperfecto o

que no corresponda a las
descripciones o caracteristicas
técnicas exigidas, dentro del plazo
establecido.

Se atendieron las
subsanaciones que fueron
detectadas durante la
ejecucion del contrato de
conformidad con las
especificaciones técnicas

4. Obrar con diligencia y cuidado
necesario en los asuntos que le
asigne el supervisor del contrato de
los bienes a proveer.

En general se da respuesta
a los requerimeintos de la
supervisora.

5. Cumplir con el objeto del
contrato y las especificaciones
técnicas establecidas en el presente
estudio, el pliego de condiciones,
los anexos, y en la oferta
presentada por el Proponente.

Se ha dado un
cumplimiento  total  al
suministro de los insumos
contratados y a las
especificaciones de dichas
entregas en cuanto a la
logistica y demas servicios
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CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

6. Acatar las instrucciones que
durante el desarrollo del contrato
imparta el departamento a través
de la persona que llevara a cabo la

supervision del contrato.

Se han acatado las
indicaciones de la
supervisora para el 6ptimo
desarrollo del contrato

7. Reemplazar bajo su costo y
riesgo los elementos que resulten
defectuosos o de mala calidad sin

costo adicional para el
departamento.

Se ha contado con |la
colaboracién del contratista
para subsanar los insumos
incompletos en algunos
municipios 'y en el
suministro del descargue de
los insumos

8. El contratista Unicamente
atendera las instrucciones,
recomendaciones, sugerencias y
quejas que el presente el
supervisor del contrato.

Se cuenta con buena
comunicacion v
receptividad a las
indicaciones dadas por la
supervisora

9. EI CONTRATISTA debe informar
oportunamente al supervisor y/o
Secretaria de Agricultura y/o
Secretaria de contratacion
cualquier novedad que se presente
y afecte la eficiente ejecucion del
contrato.

Se cuenta con buena
comunicacion v
receptividad a las
indicaciones dadas por la
supervisora

10. EL CONTRATISTA suministrara
todo el equipo y los materiales de
consumo necesarios para cumplir
con el objeto, para lo cual debera
contar con disponibilidad de
materiales, equipamiento y mano
de obra. EL DEPARTAMENTO no
aceptara demora o reclamo de EL
CONTRATISTA debido a la falta o
escasez de materiales, equipo y/o
mano de obra que sean previsibles.

Se desarrollo
satisfactoriamente el objeto
contractual en los 48
municipios priorizados en el
departamento de Boyaca y
se han proveido los demas
servicios para entregar en
cada cabecera municipal

11. Los materiales y demas
elementos que EL CONTRATISTA
emplee para la ejecucion del
contrato deberan ser de primera
calidad en su género y adecuados al
objeto que se les destine.

Se ha dado cumplimiento al
uso Optimo de los demas
elementos para el
cumplimiento  contractual
que ha proveido e
contratista
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VERSION: 1
A ‘GOBERNACION DE = FORMATO -
(‘%ﬂ Boyacas CODIGO: A-AD-GC-F-029
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 26/Feb/2021
INFORME TECNICO

El presente contrato se desarrollé de forma eficiente, durante los dos meses pactados entre las partes y
teniendo en cuenta el modificatorio presentado, de tal manera que se realizé la entrega de los insumos
agropecuarios a pequefios productores del sector rural, postulados por las administraciones municipales que
fueron priorizadas en el proyecto. Asi las cosas, se desarrollaron las entregas en 48 municipios del
departamento y en total a 867 pequefios productores. Lo anterior en coordinacion entre el contratista, la
supervisora con apoyo del equipo de la Secretaria de Agricultura, y las administraciones municipales de cada
uno de los municipios o Juntas de Accion Comunal priorizadas.

AVANCE DE EJECUCION

CONTRATO O CONVENIO

% DE AVANCE % TIEMPO TRANSCURRIDO
0,
CONTRATO/CONVENIO s

100,0% % PAGOS AUTORIZADOS 0,0%

% % DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO

1% TIEMPO TRANSCURRIDO CONTRATO/CONVENIO

& % PAGOS AUTORIZADOS P ) ) J ) )
? r - v v v v “ “ ~
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

DESCRIPCION DETALLADA DE LA EJECUCION, AVANCE Y ESTADO DEL CONTRATO Y/O CONVENIO CON ESPECIFICACION EN
CUANTO A LAS PARTICULARIDADES Y OBSERVACIONES PRESENTADAS EN EL DESARROLLO CONTRACTUAL

EJECUCION, AVANCE Y ESTADO

Ala fecha, el avance de la ejecucion del contrato es del 100% de la entrega de los insumos en los sitios pactados en la minuta,
48 cabeceras municipales, prestando los sevicios de transporte y descargue en los lugares predispuestos por las
administraciones municipales priorizadas o las Juntas de Accién Comunal que fueron beneficiadas con el programa.

SEGUIMIENTO FINANCIERO
CONTRATO O CONVENIO
CUENTA No. 7261006542 FIDUCIA No.:| | BANCO: SCOTIABANK Colpatria
ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA: SCOTIABANK Colpatria
NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA: MULTIAGRO INVERSIONES S.AS.
4 FECHA
DESCRIPCION
PORCENTAJE| (dd/mm/aaaa) VALOR
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION 100% 7112| 2023 $540.161.230,00
TOTAL $ 540.161.230,00
INFORME JURIDICO

El contrato contd con una suspensién entre el 11 de noviembre y el 3 de diciembre a la espera del tramite de modificacién y a la
subsanacién de algunas inconsistencias menores presentadas en cinco municipios. Una vez superados estos hechos se procedio al
reinicio y a la terminacion efectiva con cumplimiento al objeto contractual.

OBSERVACIONES:

1

A

¥

NOTA: En los campos del formato, en los cuales\po aplique el djfgenciamjento debido al objeto del contrato o convenio colocar: "No aplica o N.A."

SOBERNACION DE BOYACA
SECRE VAR DE CONTRATACION

Leidy Heriler Parras
151223
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FORMATO

VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 07/12/2023

PERIODO REPORTE DEL 15/ 09/ 2023 AL 9/11/2023 - 4/12/2023

AL 7/12/2023

REGISTRO BPyP No.: 2023-00415-0016

FECHA INICIACION 7/09/203

CONTRATISTA: MULTIAGRO INVERSIONES S.A.S

FECHA TERMINACION: 07/12/2023

CONTRATO No.

3324

INTERVENTOR: YESICA MARCELA HERNANDEZ BOTIA

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL PROYECTO FORTALECIMIENTO A LA PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD
DE PEQUENOS PRODUCTORES AGROPECUARIOS COMO ESTRATEGIA DE SEGURIDAD Y SOBERANIA ALIMENTARIA EN
EL MARCO DEL PROGRAMA “BOYACA NOS ALIMENTA” 2023 EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA.

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL INTERVENTOR

VERIFICACION EJECUCION

ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P
GENERALES

1. Dar cumplimiento a los fjerechos y Se ha dado cumplimiento al estatuto

1 deberes consagrados en el articulo 5° de 1la . . P X
Ley 80 de 1993 de contrataciodn publica

2. Llevar a cabo una correcta y oportuna A la' fecha s'e ha desar‘r‘ol}ado

2 ejecucién del objeto contrato. satisfactoriamente el objeto X
contractual

3. Proveer a todo costo, los servicios bH'a proveido a' s'u totalt cotstdo los

3 necesarios para el cumplimiento objeto del Lenes y serviclos contratados en X

contrato.

los 48 munciipios entregados a la
fecha




4. Atender las observaciones del supervisor
del contrato.

Ha atendido a los requerimientos,
observaciones y solicitudes de la
supervisora

5. Responder en los plazos establecidos
cada uno de los requerimientos aclaracién o
de informacién que le formule el supervisor

Hay una comunicacidén fluida con la
contratista

6. Presentar factura detallando cada uno de
los requerimientos aclaracién o de
informacidén que le formule el supervisor.

Se hard una unica factura final

7. Presentar factura detallando cada uno de
los servicios en desarrollo contrato.

Se hara una unica factura final

8. Presentar las pélizas de garantia
pactadas en el contrato.

Se aprobaron las garantias previo a
la inicicacién del contrato

Secretaria de Contratacion suscribio acta de
aprobacion de poliza el 12/09/2023

9. Soportar y presentar oportunamente las
cuentas de cobro con documentos exigidos.

Ha presentado cuentas de cobro en la
mayoria de los municipios entregados
a medida que se desarrolla 1la
logistica de entregas a lo largo del
departamento.

10

10. Entregar en condiciones 6ptimos los
bienes y/o servicios objeto contrato.

En general ha entregado de forma
6ptima los insumos en 48 municipios

11

11. Conocer integramente los manuales del

Sistema Integrado de Gestién de Calidad de

la Gobernacién de Boyaca y aplicar los

procedimientos con sus respectivos formatos

en desarrollo del contrato y participar en

la actualizacién de procedimientos del
sistema segun asignacidn.

Se le ha dado la orientacién sobre
el desarrollo del contrato en
cumplimiEnto a el manual del sistema
de gestidén de calidad y todo esto ha

sido acatado a satisfaccién

12

12. Ejecutar y cumplir el objeto del
contrato, de acuerdo con lo estipulado en
los estudios y las clausulas del contrato.




13

13. Las demds inherentes al estipulado en
los estudios y las clausulas del contrato.
interventor.

Se han acatado las indicaciones de
la supervisora para el 6ptimo
desarrollo del contrato

14

14. CONFIDENCIALIDAD. EL CONTRATISTA debe guardar y mantener reserva de toda la
informacidn que sea de propiedad del DEPARTAMENTO DE BOYACA o conozca en
desarrollo del contrato, en especial cuando se trate de informacidén sujeta a
reserva legal. Igualmente, el CONTRATISTA estd obligado a entregar todos los
documentos, correspondencia, publicaciones, udtiles y demds bienes de propiedad
del DEPARTAMENTO DE BOYACA relacionados con el objeto del presente contrato y
aquellos que contengan informacidén confidencial. En consecuencia EL CONTRATISTA
se obliga a:

15

1. Proteger la informacion confidencial que
el DEPARTAMENTO DE BOYACA comparta o
suministre;

Se ha dado cumplimiento

16

2. Seguir los procedimientos establecidos

en el manual de politicas de seguridad de

la informacidén el cual se encuentra en el
sistema integrado de gestidn;

Se ha dado cumplimiento

17

3. No dar a conocer a terceros la
informacién confidencial, sensible,
critica, BOYACA; reservada o clasificada a
terceros, que pueda perjudicar al
DEPARTAMENTO DE BOYACA

Se ha dado cumplimiento

18

4. No dar a la informacidén confidencial un

uso distinto para el cual fue compartida o

suministrada, salvo previa autorizacidén por
escrito del DEPARTAMENTO DE BOYACA;

Se ha dado cumplimiento

19

5. Devolver y entregar toda la informacidn
archivada, utilizando la nemotecnia de las
tablas de retencién documental

Se ha dado cumplimiento




20

6. Cumplir con el plan de continuidad del
negocio el cual se encuentra en el sistema
integrado de gestidn

Se ha dado cumplimiento

21

7. No podra realizar la interceptacidn de
la red de transmisién de datos en
concordancia con la ley 1273 de 2009.

Se ha dado cumplimiento

22

8. Indemnizacidén: EL CONTRATISTA se obliga
a resarcir los perjuicios, por dafo
emergente y lucro cesante que llegare
ocasionar la revelacién, divulgacién o
utilizacién de la informacién de manera
distinta al objeto del presente contrato,
ya sea por mera negligencia o de forma
dolosa.

Se ha dado cumplimiento

ESPECIFICAS

23

1. Transportar y entregar los insumos, de
acuerdo a la ficha técnica en las
cantidades y especificaciones técnicas
sefialadas en el estudio previo, en los
sitios requeridos en la cabecera municipal,
asumiendo todos los riesgos, costos y
gastos que se generen por concepto de
transporte, entrega y servicios prestados
en la ejecucidn del contrato, en los plazos
acordados y en las condiciones requeridas.

Se ha realizado entregas en 48
municipios,

24

2. Garantizar que los bienes entregados se
encuentran libres de gravamenes,
imposiciones, reservas de dominio o
cualquier otra y que tiene las facultades
de venderla.

Los insumos se encuentran en
condiciones iddneas para su entrega




25

3. Responder por la garantia técnica,
sustituyendo los elementos que presenten
cualquier anomalia, irregularidad, dafio,

imperfecto o que no corresponda a las
descripciones o caracteristicas técnicas
exigidas, dentro del plazo establecido.

Los insumos se encuentran en
condiciones idoneas para su entrega

26

4. Obrar con diligencia y cuidado necesario
en los asuntos que le asigne el supervisor
del contrato de los bienes a proveer.

En general se da respuesta a los
requerimeintos de la supervisora

27

5. Cumplir con el objeto del contrato y las
especificaciones técnicas establecidas en
el presente estudio, el pliego de
condiciones, los anexos, y en la oferta
presentada por el Proponente

Se ha dado cumplimiento en general
al objeto contractual, habiendo
realizado las entregas en 48
municipios a la fecha.

28

6. Acatar las instrucciones que durante el
desarrollo del contrato imparta el
departamento a través de la persona que
llevara a cabo la supervisién del contrato.

Se han acatado las indicaciones de
la supervisora para el éptimo
desarrollo del contrato

29

7. Reemplazar bajo su costo y riesgo los

elementos que resulten defectuosos o de

mala calidad sin costo adicional para el
departamento.

Se ha contado con la colaboracidn
del contratista para subsanar los
insumos incompletos en algunos
municipios y en el suministro del
descargue de los insumos

30

8. E1 contratista uUnicamente atendera las

instrucciones, recomendaciones, sugerencias

y quejas que el presente el supervisor del
contrato.

Se cuenta con buena comuicacién y
receptividad a las indicaciones
dadas por la supervisora




31

9. E1 CONTRATISTA debe informar
oportunamente al supervisor y/o Secretaria
de Agricultura y/o Secretaria de
contratacién cualquier novedad que se
presente y afecte la eficiente ejecucidn
del contrato.

Se cuenta con buena comuicacién y
receptividad a las indicaciones
dadas por la supervisora

32

10. EL CONTRATISTA suministrara todo el
equipo y los materiales de consumo
necesarios para cumplir con el objeto, para
lo cual deberd contar con disponibilidad de
materiales, equipamiento y mano de obra. EL
DEPARTAMENTO no aceptara demora o reclamo
de EL CONTRATISTA debido a la falta o
escasez de materiales, equipo y/o mano de
obra que sean previsibles.

A la fecha se ha desarrollado
satisfactoriamente el objeto
contractual en 48 municipios
priorizados en el departamento de
Boyaca y se han proveido los demas
servicios para entregar en cada
cabecera municipal

33

11. Los materiales y demas elementos que EL
CONTRATISTA emplee para la ejecucidn del
contrato deberan ser de primera calidad en
su género y adecuados al objeto que se les
destine.

Se ha dado cumplimiento al uso
optimo de los demas elementos para
el cumplimiento contractual que ha

proveido e contratista

Firma:

INTERVENTOR }/O SYP

T: Cumple totalmente lag actividades pactadas.

P: Cumple parcialmenté las actividades pactadas.

N: No cumplid las actividades pactadas.

1 GOBERNACION DE BOYACA
i i SECRETARIA DE CONTRATACION

Leidy Heriler Porras

Firmae—|Siaare

... 15112123

Firma:

Nombre:
CONTRATISTA

YULFREDIS ALMENAREZ ALMEIRA

MULTIAGRO INVERSIONES SAS
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ENTREGAS DEL PROGRAMA BOYACA NOS ALIMENTA V — CONTRATO 3324 DEL 2023 - A TERCEROS
Y A BENEFICIARIOS FINALES

Insumos: Abono, cal agricola, roca fosférica, fungicida, insecticida, semilla de frijol, maiz y arveja

1. Duitama




2. Busbanza

Floresta

3.




5. Sotaquird




6. Chiquinquira




8. PazdeRio




10. Samaca




12. Soata




14. Mongui

15. Cucaita




17. Briceino




18. La Victoria

19. Santana




21. Aquitania
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24. Tibana




26. Ventagquemada




29. Nobsa

30. La Uvita




31. Tuta
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35. El Espino




36. Sativasur

37. Villa de Leyva

38. Chiscas




39. Sutamarchan

40. Pesca




41. Cuitiva

42. Sutatenza

43. Coper



46. Moniquira



47. Belén




48. Santa Rosa de Viterbo
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VERSION: 0

\;1 BOYOCé ¥ FORMATO

CODIGO: A-AD-SA-F-021

ACTA DE RECIBO SUMINISTROS ALMACEN FECHA: 10/Sep/2019

Marque con una X que especialidades se incluyen en el contrato
PRESTACION DE

SUMINISTRO: X SERVICIOS: OBRA: MANO DE OBRA:
CONSULTORIA: ARRENDAMIENTO: ALQUILER: SERVICIOS:
SECRETARIA AGRICULTURA
ACTA No: 1 |FECHA PRESENTE ACTA: 6 DE DICIEMBRE DEL 2023
TIPO CONTRATO No. 3324 FECHA: |7/09/2023 CONVENIO No. | |FECHA: |
SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL PROYECTO FORTALECIMIENTO A LA PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD DE PEQUENOS
OBJETO PRODUCTORES AGROPECUARIOS COMO ESTRATEGIA DE SEGURIDAD Y SOBERANIA ALIMENTARIA EN EL MARCO DEL PROGRAMA
“BOYACA NOS ALIMENTA” 2023 EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA
VALOR TOTAL CON
VALOR INICIAL $540.161.230,00 VALOR ADICIONAL I ADICIONES I $540.161.230,00
FECHA DEL ACTA DE APROBACION 12/09/2023 FECHA APROBACION DE POLIZAS ADICIONES 6/12/2023
DE POLIZA
PLAZO INICIAL Dos (2) meses
PLAZO TOTAL CON ADICIONES Dos (2) meses
CONTRATISTA MULTIAGRO INVERSIONES S.A.S. NOMBRE REPRE./L YULFREDIS ALMENAREZ ALMEIRA
Nit. 900488765 CEDULA CONTRATISTA 1.065.611.745
INTERVENTOR NA
SUPERVISOR YESICA MARCELA HERNANDEZ BOTIA
FECHA DE INICIACION 15 de septiembre del 2023
FECHA DE SUSPENSION 10 de noviembre del 2023
FECHA DE REINICIACION 4 de diciembre del 2023
FECHA TERMINACION 7 de diciembre del 2023

En las oficinas de Gobernacién de Boyaca (medios virtuales) se reunieron los sefiores Yésica Marcela Hernandez Botia Interventor y/o Supervisor, y
Yulfredis Almenarez Almeira el contratista, identificado con C. C. N° 1065611745, obrando en nombre de MULTIAGRO INVERSIONES S.A.S.,
identificado con NIT N° 900488765, el delegado(a) de la oficina de almacén debidamente autorizado para la celebracion de este acto con el objeto de

suscribir la presente acta de recibo a satisfaccion de los elementos relacionados a continuacion:

del contrato se dejaran a cargo de: Yésica Marcela Hernandez Botia, para realizar el correspondiente egreso.

contractual.

No siendo otro el objeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma: pai

item DESCRIPCION DEL ELEMENTO UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD VALOR UNIT’T\F/{LC)) (incluye VALOR TOTAL (Incluye IVA)
1 Semilla de frijol cerinza, bola roja o cargamanto kilogramo 3468,00 $ 30.000,00 | $ 104.040.000,00
2 Semilla de arveja Santa Isabel kilogramo 3468,00 |$ 30.000,00 | $ 104.040.000,00
Semilla de maiz amarillo variedad ICA V-109, 156, .
3 508, 304, FNC 8610 kilogramo 3179,00 |$ 30.000,00 | $ 95.370.000,00
2 IACbAc\mo orgéanico mineralizado x 50 kilos con Registro unidad 1734,00 $ 32.000,00 | $ 55.488.000,00
5 Cal agricola x 50 kilos unidad 2601,00 |$ 28.000,00 | $ 72.828.000,00
6 Roga fosférica parcialmente acidulada x 50 kilos con unidad 173400 |$ 37.84500 | $ 65.623.230,00
registro ICA
7 Funglmdg I.A. Carbendazin Sistemico y de contacto litro 578,00 $ 55.000,00 | $ 31.790.000,00
con amplio espectro de control
8 Insecticida I.A Cipermetrina sintético de tipo piretroide litro 289,00 $ 38.000,00 | $ 10.982.000,00
$ R
$ R
SERVICIO
TOTAL| $ 540.161.230,00
Relacione los pagos en la ejecucién del contrato a la fecha, de acuerdo a lo que se enuncia a continuacion:
ANTICIPO: VALOR:
PARCIAL N°: VALOR:
FINAL: VALOR:
UNICO: X VALOR: 540.161.230,00 CONTRA ENTREGA

Los elementos suministrados en desarrollo del presente contrato, se entregan en el (los) sitio(s) estipulado (s) en los estudios previos; los suministros que hacen parte

NOTA: Cuando se requiera realizar la entrega a terceros, el Interventor y/o Supervisor se hace responsable de allegar el formato de acta de entrega a terceros, una vez se cumpla el plazo

= Contratis
; ; / %, /
7

= —

Vo. Bo. ALMACEN GENERAL

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

*En los campos del formato, en los cuales no aplique el diligenciamiento debido al objeto del contrato o convenio colocar: "No aplica o N/A"

——

Nombre: YMLFREDIS ALMENAREZ ALMEIRA
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GOBERNACION DE BOYACA

ALMACEN GENERAL
COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO

Entrada por compra (Contrato)

Fecha: 6 de diciembre de 2023

No. 454

ESTADO: Sin Legalizar

FECHA: 06/12/2023

Responsable: MULTIAGRO INVERSIONES S.A.S. Nit: 900488765
U. Ejecutora: SECRETARIA GENERAL
Contrato 3324 07/09/2023 Factura FE -13647 04/12/2023
Comentarios: SEGUN ACTA DE RECIBO SUMINISTROS ALMACEN No. 1 DEL 06/12/2023 - FIRMADA POR YESICA
MARCEL AHERNANDEZ BOTIA - SECRETARIA DE AGRICULTURA - EL CONTRATISTA Y Vo.
Bo.CARLOS Q. CORREALES ROJAS - ALMACENISTA GENERAL.
Cat. Elem. |R.L Nombre Unidad Cantidad VlIr. Unitario VlIr. Total
191001 1105 3 SEMILLA FRIJOL Kilogramo 3468.00 30,000.00 104.040.000,00
1105 4 SEMILLA ARVEJA Kilogramo 3468.00 30,000.00 104.040.000,00
1105 6 SEMILLA MAIZ Kilogramo 3179.00 30,000.00 95.370.000,00
1003 4 ABONO ORGANICO Bulto 1734.00 32,000.00 55.488.000,00
1110 5 CAL AGRICOLA Unidad 2601.00 28,000.00 72.828.000,00
1110 6 CAL ROCA FOSFORICA Bulto 1734.00 37,845.00 65.623.230,00
1019 41 FUNGICIDA Litro 578.00 55,000.00 31.790.000,00
1398 22 INSECTICIDA AGENT Litro 289.00 38,000.00 10.982.000,00
TOTAL ENTRADA 540.161.230,00
PARAMETRIZACION CONTABLE
Cuenta Descrincion VIr. Debito VIr. Credito

R

ADOLFO LEON ZARATE LOPEZ
Director de Servicios Administrativos y Logisticc

e

OUIEN ENTREGA

Yulfredis Aimenafez Aimeiracc.14065.611.745 de Valledupat

ISO Cédigo Versién Fecha

o G

CARLOS QUINTILIANO CORREALES ROJAS

Almacenista General

e\

Yésica Marc

12/07/2023
3:19:01 pm

Usuario
XIOMARA

Botia cc. 1.018.422.883

INTERVENTOR RVISOR
Herriand

Page 1 of 1
PCT Enterprise
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900488765 || NUMERO PLANILLA: 7896073021  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MULTIAGRO INVERSIONES SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR ~DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 2011 203 BRR LA GRANJA  TELEFONO: 5709976 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/14 NUMERO AUTORIZACION: 160421832
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
230301 230301-PORVENIR 9 $2.019.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.019.200 $0 $2.019.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.364.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.364.800 $0 $ 1.364.800
SUBTOTALES: $ 3.384.000 $0 $ 3.384.000
( 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 S UTORIZACTON VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $0 $ 185.600
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 3 $0 $0 $0 $ 266.400 $0 $0 $0 $ 266.400 $0 $0 $ 266.400
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 108.400 $0 $0 $0 $ 108.400 $0 $0 $108.400
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $100.000
'SUBTOTALES: $ 846.000 $0 $0 $ 846.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizadles , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 14 $0 $0 $0 $129.300 $129.300 $0 $0 $129.300
SUBTOTALES: $129.300 $0 $0 $129.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 14 $ 846.000 $0 $ 846.000
'SUBTOTALES: $ 846.000 $0 $ 846.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP AFORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° "GN |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| Lici oo lcaiari0 22| 05| 2 | ¥ |2|K|B|L 821213823 £ 1292 somn © g [COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | \ovin 1©1 B |comizacion YALOR| TOTAL | oy 1O e DE TOTAL || IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl o © 2, APORTE 2 ADRES| APORTE ) APORTE}S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 cC ARENGAS | DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSC24- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 3 $ 12.20030 $CCF15- |$46.400 $0 $0 $0 $0
1002995457 JCS;'\CNE;(EGO COLPENSI| | 1.160.000 COOSALU | | 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
ONES D ESS SAR
2 cc PEREIRA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 3 $6.10030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1010126026 MEIA_ PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
IANDRES S.A. SAR
3 [cC IALMENAREZ DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS001- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 $§ o1 $6.10030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1020796043 Qmﬁ'ﬁ’* PORVENIR| | 1.160.000 IALIANSAL 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
UD S.A. SAR
4 cC IALMENAREZ DEPEND $2.500.000 FIJO S 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS002- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-29-LA 30 3 1 $13.10030 $CCF15- $ $0 $0 $0 $0
1065611745 BMERA PORVENIR| | 2.500.000 SALUD 2.500.000 EQUIDAD 2.500.000 2.500.000COMFACE | 100.000
TOTAL SAR
5 cC OROZCO  DEPEND $1.160.000 FIIO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CCFC55- 30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA |30 3 $6.10030 $CCF15- |$46.400 $0 $0 $0 $0
1065825167 I NIVE PORVENIR| | 1.160.000 CAJACOPI| | 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
ARINA EPS S.A.S SAR
6 cC PENA DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 3 $6.10030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1081910628 ik‘%F;{EEi COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
ICAROLINA ONES S.A. SAR
7 cc SALAZAR  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 3 $6.10030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1124990197 gggiEZ PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
EPS SAR
8 cC DEORO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600MUTUAL |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 3 $ 12.20030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
12694381 SANTANA PORVENIR| | 1.160.000 SER EPS- 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
RAFAEL S SAR
9 cc ANEGAS |DEPEND $1.550.000 FIJO S 25-14 30 $ $248.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 248.000EPS037- |30 [ $62.000 $0 $62.00014-29-LA 30 $§ 01 $8.10030 $CCF15- |$62.000 $0 $0 $0 $0
A9771036  SUARES COLPENSI| | 1.550.000 NUEVA 1.550.000 EQUIDAD 1.550.000 1.550.000COMFACE
ICECILIA ONES EPS SAR
10 cC URREA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 $ $6.10030 $CCF15-  |$46.400 $0 $0 $0 $0
49797785 SUMREZ PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
S.A. SAR
11 cC ALMEIRA  DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS001- |30 [ $80.000 $0 $80.00014-29-LA 30 $§ 001 |$10.50030 $CCF15- |$80.000 $0 $0 $0 $0
51761408 ‘E?I;’LF%ES PORVENIR| | 2.000.000 IALIANSAL 2.000.000 EQUIDAD 2.000.000 2.000.000COMFACE
MARIA UD S.A. SAR
12 cC BOTTO  DEPEND $1.160.000 FIIO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- 30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 $ 001 |$12.20030 $CCF15- |$46.400 $0 $0 $0 $0
77172352 PEREL PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

® Scotiabank. (8 COLPATRIA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900488765 | | NUMERO PLANILLA: 7896073021  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MULTIAGRO INVERSIONES SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 2011 203 BRR LA GRANJA  TELEFONO: 5709976 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/09/14 NUMERO AUTORIZACION: 160421832
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ \ei | Tipo DE | 3| 2 5,% olFwuaalea |-z slwl<| o o =& 5 FSP APORTES INDICADOR o 6 CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; S|ZloE5|z|upl<gl<|0| o |2 | F || 0| = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFlFo > | > |2 0|2 3] 5 |2/ > %] apmiN |g  IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
= 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
13 cC ALMENAREZDEPEND $3.500.000 FIJO S 25-14 30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000EPS001- |30 $§  $140.000 $0 $140.00014-29-LA |30 § 001 [$18.30030 $CCF15- 3 $0 $0 $0 $0
01229722 |MENDOZA COLPENSI| | 3.500.000 ALIANSAL | | 3.500.000 EQUIDAD 3.500.000 3.500.000COMFACE | 140.000
ONES UD S.A. SAR
14 PT 1335225 VARGAS  DEPEND $1.160.000 FIO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA |30 3 $6.10030 $CCF15- |$46.400 $0 $0 $0 $0
A COLPENSI| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
JOSE ONES SAR
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Oif =

SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900488765 | | \yMERO PLANILLA: 7907283628  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MULTIAGRO INVERSIONES SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 2011 203 BRR LA GRANJA  TELEFONO: 5709976 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 323559071
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
230301 230301-PORVENIR 9 $2.019.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.019.200 $0 $2.019.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 1.550.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.550.400 $0 $ 1.550.400
'SUBTOTALES: $ 3.569.600 $0 $ 3.569.600
( 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 ATOREACON VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $108.400 $0 $0 $0 $ 108.400 $0 $0 $108.400
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 3 $0 $0 $0 $ 266.400 $0 $0 $0 $ 266.400 $0 $0 $ 266.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $0 $100.000
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $0 $ 185.600
SUBTOTALES: $892.400 $0 $0 $892.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. CoTizallTES ’ J INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 15 $0 $0 $0 $ 135.400 $ 135.400 $0 $0 $ 135.400
SUBTOTALES: $ 135.400 $0 $0 $ 135.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 15 $892.400 $0 $892.400
SUBTOTALES: $892.400 $0 $892.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g :':J % % DO: % U) 5 g w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO’?_'EJONI'T';EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC ARENGAS ~DEPEND $1.160.000 FIWO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSC24- [30 § $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA |30 3 $ 12.20030 $CCF15- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
1002995457 SNCEDO COLPENSI| | 1.160.000 COOSALU | | 1.160.000 EQUIDAD | | 1.160.000 1.160.000COMFACE
ONES D ESS SAR
2 (C PEREIRA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 $ $6.10030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1010126026 MEJA PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
IANDRES S.A. SAR
3 cC ALMENAREZ DEPEND $1.160.000 FWO S 230301- |30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS001- [30 g $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 § o1 $6.10030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1020796043 ALMEIRA PORVENIR| | 1.160.000 ALIANSAL | | 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
UD S.A. SAR
4 cC ALMENAREZ DEPEND $2.500.000 FIO S 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS002- [30 $§  $100.000 $0 $100.00014-29-LA [30 § 1 $ 13.10030 $CCF15- 3 $0 $0 $0 $0
1065611745 B MERA PORVENIR| | 2.500.000 SALUD 2.500.000 EQUIDAD | | 2.500.000 2.500.000COMFACE | 100.000
TOTAL SAR
5 cC OROZCO  |DEPEND $1.160.000 FIWO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CCFC55- [30 § $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA |30 $ $6.10030 $CCF15- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
1065825167} NVE PORVENIR| | 1.160.000 CAJACOPI| | 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
KARINA EPS S.A.S SAR
6 (C PENA DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 $ $6.10030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1081910628 FLOREZ COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
ICAROLINA ONES S.A. SAR
7 (cC SALAZAR  DEPEND $1.160.000 FWO S 230301- |30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 g $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA |30 $ $6.10030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1124990197|SUAREZ PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
EPS SAR
8 cC DEORO  DEPEND $1.160.000 FIO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600MUTUAL [30 g $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 $ $ 12.20030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
12694381 [SANTANA PORVENIR| | 1.160.000 SER EPS- 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
RAFAEL S SAR
9 cC ANEGAS |DEPEND $1.550.000 FIO S 25-14 30 $ $248.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 248.000EPS037- [30 § $62.000 $0 $62.00014-29-LA |30 § o1 $8.10030 $CCF15- [$62.000 $0 $0 $0 $0
A9771036  SUARES COLPENSI| | 1.550.000 NUEVA 1.550.000 EQUIDAD | | 1.550.000 1.550.000COMFACE
CECILIA ONES EPS SAR
10 [cC GARCIA  |DEPEND $1.160.000 FIIO S 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSCO7- [30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 $ $6.10030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
49776238  FONSECA COLPENSI| | 1.160.000 ASOC. 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
TATIANA ONES MUT. SER SAR
EMPRESA
SOL. ESS
11 cC URREA  DEPEND $1.160.000 FIWO S 230301- |30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 § $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA |30 3 $6.10030 $CCF15- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
Ao707785 SUAREZ PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 EQUIDAD | | 1.160.000 1.160.000COMFACE
S.A. SAR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

® Scotiabank. (&) COLPATRIA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2023/12/07 9:01 AM USUARIO: SOI CC91229722

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900488765 NUMERO PLANILLA: 7907283628  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MULTIAGRO INVERSIONES SAS | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 20 11 203 BRR LA GRANJA - TELEFONO: 5709976 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/07  NUMERO AUTORIZACION: 323559071
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E |-|OJ I?‘I:J % % DO: % |(7) 5 % w <§f (<.() % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E % 2l ax|FrFFO > >|@ 0|23 > |< > 2| ADMmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TFf‘Tl‘E ADMIN z IBC  |COTIZACION X’SI}‘?(EFSQ ATF>%T£TI_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
12 cC ALMEIRA  DEPEND $2.000.000 FHNO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS001- [30 4 $ 80.000 $0 $80.00014-29-LA |30 $ 001 |$10.50030 $CCF15- |$80.000 $0 $0 $0 $0
51761408 ‘E?gl'ﬁ/?éES PORVENIR| | 2.000.000 IALIANSAL 2.000.000 EQUIDAD 2.000.000 2.000.000COMFACE
MARIA UD S.A. SAR
13 CC BOTTO DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 % $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 $§ 001 |$12.20030 $CCF15- | $ 46.400 $0 $0Q $0 $0
77172352 Eﬁgiﬁl PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
14 cC IALMENAREZDEPEND $3.500.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $560.000EPS001- |30 $  $140.000 $0 $140.00014-29-LA |30 $§ 001 |$18.30030 $CCF15- $ $0 $0 $0 $0
91229722 g‘,f{jﬁf;f‘\ COLPENSI| | 3.500.000 IALIANSAL 3.500.000 EQUIDAD 3.500.000 3.500.000COMFACE | 140.000
ONES UD S.A. SAR
15 |PT 1335225 VARGAS  DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA 30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA |30 $ $ 6.10030 $CCF15- $ 46.400 $0 $0 $0 $0
53\“,”\,'5@@ COLPENSI| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
1OSE ONES SAR
TOTAL $ 5.489.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900488765 | | \yMERO PLANILLA: 7903898611  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MULTIAGRO INVERSIONES SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA.
DIRECCION: CL 2011 203 BRR LA GRANJA  TELEFONO: 5709976 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/16 NUMERO AUTORIZACION: 281402532
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
230301 230301-PORVENIR 9 $2.019.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.019.200 $0 $2.019.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 1.550.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.550.400 $0 $ 1.550.400
'SUBTOTALES: $ 3.569.600 $0 $ 3.569.600
( 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 ATOREACON VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $0 $ 185.600
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 3 $0 $0 $0 $ 266.400 $0 $0 $0 $ 266.400 $0 $0 $ 266.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $0 $100.000
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $108.400 $0 $0 $0 $ 108.400 $0 $0 $108.400
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
SUBTOTALES: $892.400 $0 $0 $892.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. CoTizallTES ’ J INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 15 $0 $0 $0 $ 135.400 $ 135.400 $0 $0 $ 135.400
SUBTOTALES: $ 135.400 $0 $0 $ 135.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 15 $892.400 $0 $892.400
SUBTOTALES: $892.400 $0 $892.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g :':J % % DO: % U) 5 g w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO’?_'EJONI'T';EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC ARENGAS ~DEPEND $1.160.000 FIWO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSC24- [30 § $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA |30 3 $ 12.20030 $CCF15- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
1002995457 SNCEDO COLPENSI| | 1.160.000 COOSALU | | 1.160.000 EQUIDAD | | 1.160.000 1.160.000COMFACE
ONES D ESS SAR
2 (C PEREIRA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 $ $6.10030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1010126026 MEJA PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
IANDRES S.A. SAR
3 cC ALMENAREZ DEPEND $1.160.000 FWO S 230301- |30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS001- [30 g $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 § o1 $6.10030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1020796043 ALMEIRA PORVENIR| | 1.160.000 ALIANSAL | | 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
UD S.A. SAR
4 cC ALMENAREZ DEPEND $2.500.000 FIO S 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS002- [30 $§  $100.000 $0 $100.00014-29-LA [30 § 1 $ 13.10030 $CCF15- 3 $0 $0 $0 $0
1065611745 B MERA PORVENIR| | 2.500.000 SALUD 2.500.000 EQUIDAD | | 2.500.000 2.500.000COMFACE | 100.000
TOTAL SAR
5 cC OROZCO  |DEPEND $1.160.000 FIWO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CCFC55- [30 § $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA |30 $ $6.10030 $CCF15- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
1065825167} NVE PORVENIR| | 1.160.000 CAJACOPI| | 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
KARINA EPS S.A.S SAR
6 (C PENA DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 $ $6.10030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1081910628 FLOREZ COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
ICAROLINA ONES S.A. SAR
7 (cC SALAZAR  DEPEND $1.160.000 FWO S 230301- |30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 g $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA |30 $ $6.10030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1124990197|SUAREZ PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
EPS SAR
8 cC DEORO  DEPEND $1.160.000 FIO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600MUTUAL [30 g $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 $ $ 12.20030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
12694381 [SANTANA PORVENIR| | 1.160.000 SER EPS- 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
RAFAEL S SAR
9 cC ANEGAS |DEPEND $1.550.000 FIO S 25-14 30 $ $248.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 248.000EPS037- [30 § $62.000 $0 $62.00014-29-LA |30 § o1 $8.10030 $CCF15- [$62.000 $0 $0 $0 $0
A9771036  SUARES COLPENSI| | 1.550.000 NUEVA 1.550.000 EQUIDAD | | 1.550.000 1.550.000COMFACE
CECILIA ONES EPS SAR
10 [cC GARCIA  |DEPEND $1.160.000 FIIO S 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSCO7- [30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 $ $6.10030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
49776238  FONSECA COLPENSI| | 1.160.000 ASOC. 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
TATIANA ONES MUT. SER SAR
EMPRESA
SOL. ESS
11 cC URREA  DEPEND $1.160.000 FIWO S 230301- |30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 § $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA |30 3 $6.10030 $CCF15- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
Ao707785 SUAREZ PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 EQUIDAD | | 1.160.000 1.160.000COMFACE
S.A. SAR
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Solf/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

® Scotiabank. (&) COLPATRIA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900488765 | | NUMERO PLANILLA: 7903898611 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MULTIAGRO INVERSIONES SAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 2011203 BRR LA GRANJA  TELEFONO: 5709976 | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/11/16  NUMERO AUTORIZACION: 281402532
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
N© A NOMBRES . s Z o5/ zluo<gglggls | 9| F 0ol =| 2 29 3} ) TOTAL 3] .|VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
5 & hg 3] 3} 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
12 [cC ALMEIRA  DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $320.000 $0Q $0 $0 $0Q Normal $ 320.000EPS001- |30 § $80.000 $0 $80.00014-29-LA 30 $ 001 |$10.50030 $CCF15- | $80.000 $0 $0 $0 $0
51761408 QUROZ PORVENIR| | 2.000.000 ALIANSAL | | 2.000.000 EQUIDAD 2.000.000 2.000.000COMFACE
MARIA UD S.A. SAR
13 (cC BOTTO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 $ 001 |$12.20030 $CCF15- |$46.400 $0 $0 $0 $0
77172352 PEREL PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
EMILIO S.A. SAR
14 cC IALMENAREZDEPEND $3.500.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000EPS001- 30 $  $140.000 $0 $140.00014-29-LA 30 $§ 001 |$18.30030 $CCF15- 3 $0 $0 $0 $0
01220722 |MENDOZA COLPENSI| | 3.500.000 ALIANSAL | | 3.500.000 EQUIDAD 3.500.000 3.500.000COMFACE | 140.000
ONES UD S.A. SAR
15 |PT 1335225 VARGAS ~ DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA 30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA [30 $ $6.10030 $CCF15- $ 46.400 $0 $0 $0 $0
Ay COLPENSI| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
1OSE ONES SAR
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900488765 || NUMERO PLANILLA: 7900095095  TIPO DE PLANILLA:; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MULTIAGRO INVERSIONES SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR ~DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 2011 203 BRR LA GRANJA  TELEFONO: 5709976 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/10/11 NUMERO AUTORIZACION: 213368716
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
230301 230301-PORVENIR 9 $2.019.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.019.200 $0 $2.019.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 1.550.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.550.400 $0 $ 1.550.400
SUBTOTALES: $ 3.569.600 $0 $ 3.569.600
( 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 S UTORIZACTON VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 2 $0 $0 $0 $92.800 $0 $0 $0 $92.800 $0 $0 $92.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 108.400 $0 $0 $0 $ 108.400 $0 $0 $108.400
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $0 $100.000
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 3 $0 $0 $0 $ 266.400 $0 $0 $0 $ 266.400 $0 $0 $ 266.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $0 $ 185.600
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
'SUBTOTALES: $ 892.400 $0 $0 $892.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizadles , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 15 $0 $0 $0 $ 135.400 $ 135.400 $0 $0 $ 135.400
'SUBTOTALES: $ 135.400 $0 $0 $135.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 15 $ 892.400 $0 $892.400
'SUBTOTALES: $892.400 $0 $892.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP AFORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° " Cion . |[NOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| s e c o o ariol 22| 05| 2 | W BZBKG 9|2 218 02| £ 2|9 |« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O An| VALOR | TOTAL O TOTAL ¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SR 3} o ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
1 cC ARENGAS | DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSC24- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 3 $ 12.20030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1002995457 JCS;'\CNE;(EGO COLPENSI| | 1.160.000 COOSALU | | 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
ONES D ESS SAR
2 cc PEREIRA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 3 $6.10030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1010126026 MEIA_ PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
IANDRES S.A. SAR
3 [cC IALMENAREZ DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS001- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 $§ o1 $6.10030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1020796043 Qmﬁ'ﬁ’* PORVENIR| | 1.160.000 IALIANSAL 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
UD S.A. SAR
4 cC IALMENAREZ DEPEND $2.500.000 FIJO S 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS002- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-29-LA 30 3 1 $ 13.10030 $CCF15- $ $0 $0 $0 $0
1065611745 BMERA PORVENIR| | 2.500.000 SALUD 2.500.000 EQUIDAD 2.500.000 2.500.000COMFACE | 100.000
TOTAL SAR
5 cC OROZCO  DEPEND $1.160.000 FIIO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CCFC55- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA |30 3 $6.10030 $CCF15- |$46.400 $0 $0 $0 $0
1065825167 I NIVE PORVENIR| | 1.160.000 CAJACOPI| | 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
ARINA EPS S.A.S SAR
6 cC PENA DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 3 $6.10030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1081910628 ik‘%F;{EEi COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
ICAROLINA ONES S.A. SAR
7 cc SALAZAR  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 3 $ 6.10030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1124990197 gggiEZ PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
EPS SAR
8 cC DEORO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600MUTUAL |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 3 $ 12.20030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
12694381 SANTANA PORVENIR| | 1.160.000 SER EPS- 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
RAFAEL S SAR
9 cc ANEGAS |DEPEND $1.550.000 FIJO S 25-14 30 $ $248.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 248.000EPS037- |30 [ $62.000 $0 $62.00014-29-LA |30 $§ 01 $8.10030 $CCF15- |$62.000 $0 $0 $0 $0
A9771036  SUARES COLPENSI| | 1.550.000 NUEVA 1.550.000 EQUIDAD 1.550.000 1.550.000COMFACE
ICECILIA ONES EPS SAR
10 cC GARCIA  DEPEND $1.160.000 FIJO SI |o1 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600MUTUAL |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 $ $6.10030 $CCF15-  |$46.400 $0 $0 $0 $0
49776238 FONSECA COLPENSI| | 1.160.000 SER EPS- 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
TATIANA ONES S SAR
11 cC URREA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 3 $6.10030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
Ao707785 SUAREZ PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
S.A. SAR
12 cC ALMEIRA  DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS001- |30 9 $80.000 $0 $80.00014-29-LA 30 $§ 001 |$10.50030 $CCF15- |$80.000 $0 $0 $0 $0
51761408 QUROZ PORVENIR| | 2.000.000 ALIANSAL | | 2.000.000 EQUIDAD 2.000.000 2.000.000COMFACE
MARIA UD S.A. SAR
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SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900488765 || NUMERO PLANILLA: 7900095095  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MULTIAGRO INVERSIONES SAS || peRioDO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARIO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 2011203 BRR LA GRANJA  TELEFONO: 5709976 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/11  NUMERO AUTORIZACION: 213368716
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | <\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
N 7cion | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE 45106 |satario|2 (S| 02 | 2 | & 28288 21213 83 /2 3 £ 282 sommn O g [COTZACION VOLUNTARIOS TARIFA ADMIN |G| IBC |coTizaCION| YALOR| TOTAL | apmiN |5 1BC pE | JOTAL lg 1BC | spyyn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o2 ) ) ADRES| APORTE ) APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
g’ E xx < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO e
13 cC BOTTO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal EPS005- [30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA |30 $§ 001 |$12.20030 $CCF15- |$46.400 $0 $0 $0 $0
77172352 PEREL PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
14 [cC IALMENAREZDEPEND $3.500.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal EPS001- [30 §  $140.000 $0 $140.00014-29-LA 30 $§ 001 |$18.30030 $CCF15- 3 $0 $0 $0 $0
01220722 MENDOZA COLPENSI| | 3.500.000 ALIANSAL | | 3.500.000 EQUIDAD 3.500.000 3.500.000COMFACE | 140.000
ONES UD S.A. SAR
15 |PT 1335225 VARGAS  DEPEND $1.160.000 FIO Sl 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal NUEVA  [30 g $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 3 $ 6.10030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
= COLPENSI| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACE
JOSE ONES SAR
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§ Scotiabank. (& coLpATRIA

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
NIT 860.034.594-1

CERTIFICA QUE

La empresa MULTIAGRO INVERSIONESSAS . Con NIT 9004887655 Se encuentra vinculado en el banco a través de la

Cuenta Corriente No 7261006542, Abierta desde el 25 de febrero del 2021, la cual se encuentra en estado Activo.

La presente certificacion se expide en Bogota a los 06 dias de diciembre de 2023

Cordialmente,

Scotiabank Colpatria

Linea de atencidn:
Bogotd: 7561616 - Cali: 4831616 - Medellin: 5041616 - Barranquilla: 3851616 - thagué: 2771616 - Pereira; 3401616

| : ;

22 Cartagena: 6931616 - Nelva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cdcuta: 5955195 - santa Marta: 4365966 www.scotiabankcolpatria.com
[ Villavicenclo: 6836126 - valied 1 5898480 - F dn: 8353735 - Resto del pals: 018000 522222

L=

‘ = | *Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licancia. Colpatria blech
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4/12/23, 16:21 Factura - iSiigo

MULTIAGRO INVERSIONES SAS
NIT 900.488.765-5
CL20#11-203
Tel: (605) 3164814522 - Ext. 1
Valledupar - Colombia
gerencia@multiagro.net
www.multiagro.net

.-'IIl

Factura electrénica de venta
No. FE 13647

Serwbeas on Huesiro Conge

Fechay hora Factura

Sefiores DEPARTAMENTO DE BOYACA
NIT 891.800.498-1 Teléfono (605) 6087420150 - Ext. 000 Generacién 04/12/2023, 16:15
Direccis PALACIO DE LS TORRE, CALLE 20 NO 9- . ) ! Expedicion 04/12/2023, 16:21
ireccion 90 SEDE PRINCIPAL Ciudad Boyaca - Colombia
Vencimiento 18/01/2024
f L . — Valor Impto. Valor
Item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto.Cargo Cargo Impto.Rete. Vr. Total
FRIJOL BOLA SEMILLA DE FRIJOL CERINZA , BOLAROJA Y
1 CARGAMANTO ROJO X KG 3,468.00 30,000.00 0.00 0% 0.00  104,040,000.00
2 SEMILLA DE ARVERJA SANTA ISABEL X KG 3,468.00 30,000.00 0.00 0% 0.00  104,040,000.00
3 SEMILLA DE MAIZ ICA V109-156-508+-304 Y FNC 8610 X KG 3,179.00  30,000.00 0.00 0% 000  95,370,000.00
4  ABONO ORGANICO MIERALIZADO 1,734.00  32,000.00 0.00 0% 000  55488,000.00
X 50 KG
5  CALAGRICOLA X 50 KG 2,601.00 28,000.00 0.00 0% 000  72,828,000.00
6 ROCAFOSFORICA X 50 KG 1,734.00  37,845.00 0.00 0% 000  65,623,230.00
7  FUNGICIDA| .A. CARBENDAZIM 500 SC MEZFER X LT 578.00 55,000.00 0.00 0% 0.00  31,790,000.00
8  CYPERTAG 200 EC X LT 289.00  38,000.00 0.00 0% 0.00  10,982,000.00
Total items: 8
Total Bruto 540,161,230.00
Valor en Letras: Total a Pagar 540,161,230.00

Quinientos cuarenta millones ciento sesenta y un mil doscientos treinta pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-01-18 por $ 540,161,230.00

Observaciones:
yesica.hernandez@boyaca.gov.co

Orden de entrega: - Fecha:

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. NGmero Autorizacion 18764046998664 aprobado en 20230403 prefijo FE desde el numero 10001 al 15000
Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4620 Comercio al por mayor de materias primas agropecuarias; animales vivos Tarifa 0.008
CUFE: 16a2ce120320e427ff3d26d42623a999fd5f188ba5f59f51aa9fb2568a892e78e172121c073e37bf16373fed669221de

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



