JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CUOADESIN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédige Unico de Factura - CUFE :

fc8b8f82e6203d106f3b3f11432c0c00b0a2927d2042bd88eb228820c1023318920a91224ab7767999af308ccefb0e8

Nimero de Factura: FE-1720
Fecha de Emision: 17/05/2024
Fecha de Vencimiento: 30/06/2024
Tipo de Cperacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: COOPERATIVA INTEGRAL DE SERVICIOS DE SINCELEIQ
Nombre Comercial: COOPERATIVA INTEGRAL DE SERVICIOS DE SINCELEJO

Nit del Emisor: 823001650

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econdmica: 8121

Datos del Adguiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departamento: Sucre

Municipio / Ciudad: Sincelejo

Direccion: CL 24 16 87 BRR CENTRO
Teléfono / Mévil: 3002985328

Correo: servicioscooadesin2020@hotmail.com

Nombre o Razén Social: E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documente: 806010305

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Pais: Colombia

Departamento: Bolvar

Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
Direccion: CALLE 33

Teléfono | Movil:

Correo: factura@esecartagenadendias.gov.co



Nro.

Detalles de Productos

Codigo

-

12

13

15

16

Descripcion

FUMIGACION MES
FEBRERQ
DESRATIZACION MES
FEBRERQ
TRANSPORTE ISLAS MES
FEBRERO
FUMIGACION MES
MARZO
DESRATIZACION MES
MARZO
CONTROL DE COMEJEN
MES MARZO
INSTALACION DE CAJAS
CAEBADERAS MES
MARZO
TRANSPORTE ISLAS MES
MARZO
FUMIGACION MES ABRIL
PARCIAL
DESRATIZACION MES
ABRIL PARCIAL
CONTROL DE COMEJEN
MES ABRIL PARCIAL
INS DE CAJAS
CEBADERAS MES ABRIL
PARCIAL
FUMIGACION MES ABRIL
DESRATIZACION MES
ABRIL
CONTROL COMEIEN MES
ABRIL
OTROS SERVICIOS MES
ABRIL

TRANSPORTE ISLAS MES
ABRIL

u/M

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

NIU

Cantidad

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00
1,00

Precio unitario

$

24.165.389,00 §
3.648.403,00 §
3.810.000,00 $
22.366.690,30 §
3.580.840,34 §

688.235,29 ¢

138.907,56 $

3.810.000,00 $
2.243.697,48 $
3.524.537,82 ¢

229.411,76 %

300.966,39 §

22.893.960,00 %
3.670.924,00 $

458.824,00 4

672.269,00 $

3.810.000,00 $

Descuento

detalle

0,00 s

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00 $

0,00

0,00 $

0,00 §

0,00 $

0,00 $

0,00 ¢

0,00 §
0,00 $

0,00 §

0,00 $

0,00 $

Recargo detalle

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

$

$

$

$

$
$

$

$

IMPUESTOS

IVA

4.591.423,91

693.196,57

4.249.671,16

680.359,66

130.764,71

26.392,44

426.302,52

669.662,19

43.588,23

57.183,61

4.349.852,490

697.475,56

87.176,56

127.731,11

%

19.00

19.00

19.00

19.00

19.00

19.00

19.00

19.00

19.00

19.00

19.00

19.00

19.00

19.00

INC

%

Precio unitario |
de venta

$ 24.165.389,00
$ 3.648.403,00
$ 3.810.000,00,
$ 22.366.690,30
$ 3.580.840,34

4§ 688.235,20
§  138.907,56

$ 3.810.000,00
§ 2.243.697,48
$ 3.524.537,82

§  229.411,76

$ 300.966,39

$ 22.893.960,00

$ 3.670.924,00
13 458.824,00
$  672.269,00

$ 3.810.000,00



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024~
05-17 13:38:13

Documento generado el: 2024-05-17
13:38:13

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764065613033

Rango desde: 1701

i ! MAY

(53
2024

MONEDA : T
TASA DE CAMBIO

Subtotal 100.013.055,94
Descuento detalle 0,00
B e S N, S S S, |
| Total Bruto Factura L350 100.013.055,94
VA 16,830.780,63
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 8,00
Total impuesto (=) 16.830,780,63
Total neto factura (=) 116.843.836,57
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) .y _ 0,00
[Totalfactura(=)  COP$ & 116.843.836,57]

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES Iy

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
(R Epl . S (S IS 0,00
Rango hasta: 1900 Vigencia: 2025-02-15

BF--; 495

Opiang o 23«}2[4



INFORME DE ACTIVIDADES COMTRATISTAS

Codigo: FTO-SAF-
INCO-28

Version: 1

Fecha: 07/07/2020

CONTRATO N° 028-24

NOMBRE DEL CONTRATISTA :

COOPERATIVA INTEGRAL DE SERVICIOS DE SINCELEJO - COOADESIN

IDENTIFICACION:

NIT. 823,001,650-8

FECHA DE INICIO:

19 DE FEBRERO DE 2024

PERIODO DEL INFORME:

CUENTA 1

LUGAR DE EJECUCION (Area)

CENTROS DE SALUD Y SEDE ADMINISTRATIVA DE LA E.S.E HLCI

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE FUMIGACION PARA EL CONTROL DE VECTORES, CONTROL DE PLAGAS Y DESRATIZACION, COMO MECANISMO
DE PREVENCICGN DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA, EQUIPOS Y REDES, EN LOS DIFERENTES CENTROS DE SALUD, PUESTOS DE SALUD Y SEDE
ADMINISTRATIVA ADSCRITOS A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HLCI, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS QUE SE TIENEN EN LA MANIPULACION Y
UTILIZACION DE PLAGUICIDAS REGISTRADOS Y PERMITIDOS POR EL INVIMA, ICA, MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE LOS SOPORTES DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1). Cumplir con el objeto contraciual de manera eficiente y responsable,
desarrollando y ejecutando las aclividades gue sean compalibles con el
contraio.

Se anexa seporie de informe de actividades y regisiro fotografico donde se
evidencia el cumplimiento de objeto contractual, demosirando que las
actividodes realizadas corresponden a dicho objelo, on las actividades
realizadas desinfectacién (fumigacion conira vectores adultos),
desratizacion (cambio de cebos, confrol de comejen.)

2).Ejecutar el trabojo de fumigacion y desratizocion en los diferentes
hospitales, centros de salud. Pueslos de salud y sede adminisirativa con la
periodicidod requeride por servicio a realizar, concerlando el cronoegrama
du rabagjo previamente con el coordinador de cada centro con el fin de
no afectar la prestacion de los servicios asistenciales en la atencion de los
usuarios.

Se realizé el cronograma de aclividades en conjunto con los coordinadores
de cada cenlro asistencial para la prestacion de los servicios, evilando asi no
afectar la atencion de los usuarios. Las actividades se realizaron segun su
disponibilidad.

3).Presentar a la supervision del contrato al inicio del mismo un cronograma
de frabojo que permito eslablecer las sesiones mensuales de las
aclividades que se realizardn en cada centro asistencial.

Se presentd con anterioridad un cronograma de aciividodes con la
disponibilidad de cada centro de salud, puesio de salud vy sede
administrativa adscritos a la Empresa Social del Estado Hospital Local
Cartagena de Indias.

4) Realizar las labeores utilizando personal compelente y adecuado en su
ejecucion, Utilizando todos los EPP requeridos para la realizacion de las
actividades y/o protocolos de Bioseguridad.

Para las labores realizadas  se utilizd un personal idoneo y capacitado;
Bidlogo profesional, Agenie Aplicador (Fumigadores) con certificados en
manejo infegrado de plagas en salud publica, y capacitadoe para frabajos
en altura y auxiliar capacitado en dichas dreas. Ul recurso humano
empleado estaba debidamente uniformado con todas las normas de
bioseguridad recomendadas por las autoridades sanilarias compelentes
tales como el uso de trajes especiales de proteccion, guantes, tapabocas,
calzado antideslizante de seguridad, gafas de proleccion, protectores
cuditivos, mascarillas respiratorias.

5) Durante la ejecucion del contrato el contratisia deberd cumplir con las
normas reglamentadas sobre sceguridad y salud en el frabajo, medicina
preventivo e higiene y seguridad induslrial y los demds aspectos inherentes
que han sido establecidos o establesca la Ley.

La Cooperativa Integral de Servicios de Sincelejo COOADRESIN mangja su
sislema de gestion de la seguridad vy la salud en ol frabajo (SG SS8T) acorde
con lo establecido en la normalividad vigenie, estableciendo proteccion de
la seguridad y salud de los trabajadores.

6) Presentar a la supervision del conhato soportes mensuales de las labores
realizadas durante la ejecucion del mismo.

Se presenta un informe técnico de labores realizadas, con su respectivo
registro fotografico y el reporte de visitas de cada ceniro debidamente
firmado y con sellos con las aclividades realizadas.




7) Comunicar a la supervision del conirato cualquier anomalio o

Se mantiene una comunicacion directa y constante con el supervisor del

contratiempo surgide en la ejecucion del coniralo, para iomar los : - A
= 9 I # contrato para cualguier medida correctiva presentada.

correctivos necesarios.

; _ -~
FIRMA DEL CONTRATISTA:. A\J X "MZK’ "’_L_ef’r’f(ﬂl C//

HNOMBRE DEL CONIRATISTA:COOPERATIVA INTEGRAL DE SERVICIOS DE SINCELEJO -
COOADESIN NIT. 823,001,650-8

REP. LEGAL: ALEXANDER GARCIA CERRA

CC: 92.511.515 DE SINCELEJO

FIRMA DEL SUPER\ASOQ:/[], Ct(,h,uea» @i ULQD b

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIANELA CAICEDO DURAN

>

CARGO DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL UNIVERSITARIO




SOPAGOS

A G
’ -."‘ u—:-z

PLANILLA NRO. 29899775

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2024-05-17

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; DATOS DEL APORTANTE
COOPERATIVA |
INTEGRAL DE TIPO DE
RAZON SOCIAL SERVICIOS DE | TIPO DE PERSONA Juridica DOCUMENTO NIT
SINCELEJO {
COOADESIN »
Nre. DE | TIPO DE B menox a 200
IDENTIFICACION o i P i " APORTANTE empleados
DIRECCION DE i
CORBRER DRI TR CALLE | DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
H
| TANTIAGARCIAVERGA
ACTIVIDAD ! CORREQ z
sk b 4290 SLRCTRARICO muzo@ggmux. % o) TELEFONO 3200000000
FAX o ‘ SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
: “ Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada i ARL ARL SURA s it Empleador
‘ REPRESENTANTE LEGAL
Nro, DE i
TRt PG TON 92511515 ;_‘ PRIMER APELLIDO GARCIA SEGUNDO APELLIDO CERRA
PRIMER NOMBRE |  ALEXANDER | SEGUNDO MOMERE
PERIODO COTIZACION PENSION PERTODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
| ___Afio: 2024 Mes: 04 Afio; 2024 Mes: 05 Unico
Nro. DE TRABAJADORES | Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
oo 3 ! §520.002 29899775

Pagina 1 2024-05-16 21:46:59 ASOPAGOS SA -




T IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salarzio
Sub | i
Tipo ;. |Ext . i 2 i) .
B tip Colombi Retivid] Tipo de 7 i
TdartAeLoacion Vincula o | ™ |anc ext Dpto | Mun ad Eco | Salario Nombres Salaric Bésico
eidén Cot obl ]
£C~-1102849435 01 |No |[MNo| No 70 | 1 1131201 Fije BENITEZ OLIVERO PABLO ELIAS $1.300,000
] 1
cCc-42273072 01 | No |No| No 70 | 1 1131201  Fije SANTGS MENDOZA CAROLINA MARIA $1,360.000
cC~1005575246 01 | Mo |No| Ne 70 | 1 |1131201]  Fide TAMAFA VILLALOBOS NEDER DAVID $1.360.000
HOVEDADES :
i h R Fech T|T|T TV Fecha ‘ Fecha [I| Fecha | Fecha LE Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A!V| Facha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién |N "‘I“' 2 12| "et [D|A[D(AlS L] Sln | Sln |G| Ige | Ige |[M ILma | ILma |A| Vac | Vac (V|G| Vet | Vet | IRL | Ixp | Irp
gl ™™ |Ir z|Z|B|P|P |T|B|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |PiT|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1102849435 |[X|2024-va-26 ¥ |2022-02-29 | | 0
cCc - 42273072 ¥ | 2020-0d-26 | 3| 2024-04-29 2l 0
CC - 1005575246 | x| z2c-0e-26 | x| av2e-va-29 Pl i 0
___SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias : . Cot Vol Cot Vol I Fondo
Identificacion AFP Cotizadss IBC plmsién;ﬁ' Tarifa Cot Oh1 AELL Agort Total Cot ; Fondo Sol Suhs:.:tenci V1ir no ret
cC - 1102849435 BORVENIR 4 §173.334 r‘ 0.1600000 $27.800 50 50 $27.800 0 $0 50
cc - 42273072 PROTECCION 4 $173.334 |, 0.1§00000 $27.800 50 50 $27.800 80 £0 50
cc - 1005575246 EORVENIR ] $173.338 | 0.1600000 $27.800 $0 50 $27.800 §0 50 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SIUTIN. SRR O mx PROFESIONALES
Di b cé
" n i " IB &
Tdentificacién EPS 2% |18C salud| Tarifa | cot OBl | UBC Adic “‘““Eé‘“t Valor EG "ﬁ“:;it“t valor Lic|as nsesgos c:'lr Tarifa | Cot Obl
t t
cc - 1102849435 | BPS~S MUTURL = | 4 | 4173.334 |0.0400000| $7.000 $0 0 50 0 $0 4 | $173.334 | 1 |0.0052200| $1.000
cc - 42273072 “S'S;g"f"” = | 4| $173.334 | 0.0400000| $7.000 $0 0 50 0 $0 4 | $173.334 | 1 [0.0052200| $1.000
€C - 1005575246 mv: i-"-s- 4 | $173.334 [0.0400000| $7.000 0 o 0 0 50 4 | $173.334 | 1 |0.0052200| $1.000

Pagina 2 2024-05-16 21:46:50 ASOPAGOS SA -




APORTES PARAFISCALES

bl
o 2 Dias Cot P Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte | Tarifa Aporte
Identificacién ces a ocF | BC Cajas| “ocp CCF SENA SENA ICEF ICBF ESAP ESAP . Min Edu | Min Edu
CC-1102B849435 | CCF DE SUCRE 4 $173.334 | 0.0400000{ $7.000 |6.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 50 ! 0.8000000 50
CC-42273072 CCF _DE SUCRE 4 5173.334 | 0.0400000] $7.000 |0.0000000 50 0.0000000 50 0.0600000 $0 | 0.0000000 50
CC-1005575246 | CCF DE SUCRE 4 $173.334 [0.0400000) $7.000 |©.0000000 30 0.0000000 50 0.0000000 $0 | 0. 0000000 50
TOTALES PARA EL PERIoDO 2024 - 04
TOTAL APORTES DEL PERICDO A PENSIOGN FOR ADMINISTRADORA .
; T r
i VLR VLR |
VLR VIR VLR APORTE | VLR APORTE - i
ADMINISTRADO| ygy ppr | VER TOTAL | cowrzaciom | COTIZACION FONDO FONDO pias Moma i e o | MRS |wimad pasan
RA COT OBL VOL AFIL YOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESEY FOBRG Dk FONDO DE |
SOLIDARIDAD |SUBSISTESCIA
PROTECCION 1 $27.800 50 ‘ 50 50 $0 2 $100 50 50 | 527.%00
PORVENIR 2 $55.600 50 i s0 0 0 2 $100 50 &0 $55. 700
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VIR [] b PR | uan | avwmon|emmor| OTON eAvoR Tavce | wks }‘
AoMInIsTRA| WM | momar | vir | awr. | vir | AT ypp | NETO | pipg me | mTeRe| AL AL | avrort | FERIOD| pepion | pacas | Tacas on pot, oms
DORA AFIL coTt UBC IGE } IGE Lik LMA s pe | MORA cor SES | APORTE | APORTE Q ARt o] COT | “poe | garup | PAGAR
OBL f UPC S COT 8 INICIA ANTERI| OBL
i coT OBL OR COT I
| L opL |OR UEC !
. e
EPS-S | !
woroaL - | 2 |$14001 4 o | s 0 so |P4001 2 | gi00 | so |$1430| 4 0 $0 o |41 g0 | go |PM20
HUEVA i "
E.F.S. 1 $7.000 $0 o ” $0 o 50 $7.000 2 §100 50 §7.100| ¢$o0 1] $0 s0 $7.108 S0 $0  |§7.100
S.A. f i
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
P VLR ; |
NiM AUT VIR ADO NETO NOM RAD SALDO A | FONDOG SO
ADMINISTRA| yon apyp | YRR TOTAL PASO | 1NCAPACTDR pm:gsa f;onﬂs Dias Mora | INT MORA slgcawgrlrm"sh AUTOLIQUID| FAVOR | “rIESGos TOTAL
DORA COT OBL | ITMCAPACIDA DES OTROS | COTIEACTON COT OBL coT ACION PERIODO  PROFESIOHA| PAGAR
DES RIESGOS INICIAL | ANTERIOR | LES
ARL SURA 3 $3.000 1 $0 50 $3.000 2 5100 $3.100 ] S0 | $31 53.100
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMERE ENTIDAD N DE REIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE SUCRE 3 i $21.000 2 $100 $21.100

Pagina 3 2024-05-16 21:46:59 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL ; VLR 'TOTAL APORTES pias MoRA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SENA 0 ! st 2 $0 $0
ICBF o ‘ 50 2 50 $0
ESAP ¢ | $o 2 50 50
MinEdu 0 i $o 2 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 2 $21.200
PENSIONES 2 $83.600
RIESGOS PROFESIONALES 1 $3.100
CAJAS DE COMPENSACION 1 $21.100
SENA 3 $0
ICBF 1 50
ESAR 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION i $0
GRAN TOTAL i 5129.000

Pégina 4 2024-05-16 21:48:50 ASOPAGOS BA -
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PLANILLA NRO. 29900236

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2024-05-17

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

B DATOS DEL APORTANTE o T
COOPERATIVA
SR . o TIPO DE
RAZON SOCIAL SERVICIOS DE | TIPO DE PERSONA Juridica DOCTRI NIT
SINCELEJO
. COOADESIN : o -
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
_ IDENTIFICACION i i e B __ APORTANTE empleados |
DIRECCION DE
_CORRESPONDENCIA CALLS. DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCRLETO
TANTAGARCIAVERGA
ACTIVIDAD CORREQ . }
ECONGMICA g ELECTRONICO mazoeggm&m.c TELEFONOD I 3200000000
B FAX 0 SUCURSAL 00 | NOMBRE SUCURSAL | 00 i
Tipo de
| T120 DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA P Fn ol Empleador
iipin REPRESENTANTE LEGAL S ) |
-~ a5 q
Nro. DE
IDENTIFICACION 92511515 PRIMER APELLIDO GARCIA SEGUNDO AEEIIIW CERPA |
PRIMER NOMBRE ALEXANDER SEGUNDO NOMBRE
| pErioDo COTIZACION PENSION PERTONO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION _ ]
Afio: 2024 Mes: 04 Afio: 2024 _Mas: 05 Sucursal |
Nro. DE TRABAJADORES Virp. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION 1
1 -~ §86. 667 s 29800236 |

Pagina 1 2024-05-16 21:55:08 ASOPAGOS 8A -




J
i -  IDENTIFICACION DEL L S — | salarie
L N . . - . Balarie
Sub ‘ |
Tipo |oin|BXEleo) ombi Activid Tipo de |
2 P i Mun ctivi ipo i " _
tdentificanisn Vinculal " %l no | ot Dpto arl Bob | Sxladdo i oubres | Salaric Bésico
cidén |, {0kl i _1
; 4 "
| cc-1102840438 01 |No [No| We 70 1 [1131201,  Fijo | BENITEEZ OLIVERG PABLO ELIAS | $1.300.000
e - ; = e e e
B i -1 7 g 7 rem—— 7 T T - — - S i
T }n Fach 7T 'rir V; Fecha (V|V|8| Fecha | Pecha |1| Fecha | Fecha |L. Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecka |A|V{ Fecha | Fecha | fachaT?nch
Tdent: ficacién |n| FEOha ig) FAchA IpaipAlS| Wov |TiS/L Sln | Sln (G| Ige | Ige M lms | Lma |A| Vac | vac (ViC| Vet | Vet | IRL| Irp | Izp
g Ing |p Ejzip P pi Vep {EIT{N!Inigio|{ Fin (E!Inicio| Fin [A Inicio! Fin |C Inicio| Fin {P|T{Inicio| Fin { Inici_n_'i___;;’ég_
op - 1102849435 X202 -te-0r |x) watee1s RN | i i fol T ]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES o - -
- Dias " " , | oot wel | cox ver | ; Konds
Tdentificacién AFP Cotizados |IEC psnsion arifa Cot Ob | Afil | Apoxt Total Cot ;_ Fondo Sal iSubsi:mcs. Vir ne ret
[ Gt ~ 1102849435 PORVENIR 2 $86.667 | 0.1600000 | $13.900 | o |  so $13.900 | $0 $0 | g0
D o o STSTEMA CENERAL DE RIESCOS
SISTEMA GENERAL DE SALOD o PROVESTORALES
= T B Smes sl
- : Ném Au N b+ co
T am Aut aa IscC
Identificacion Ees 2% |18C salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adic b Valer 26 | Tije |Valor 1elgg | piseges || Texafa | cotobl
t = LE — o
¢C ~ 1102849435 | EPS~8 MUTUAL = | 5 II 5¢6.667 |0.0400000| $3.500 @ 60 o 50 0 50 2 | $86.667 | 1 |0.0052200! $500
- ABORTES PARAFISCALES - _ R
el = pias Cot | ' Tarifa | Aporte | Tarifa | Pporte | Tarifs | Aporte | Tarifa | Aporte | Tarifa | Aporte
Identificacién cer a CCF | IBC Cajas CCF ey SENA | SENA ICBF ICBF ESAP ESAP j Min Edy uﬁ_, Hdu
cC.1102849435 | CCF DE SUCRE | 2 $86.657 | 0.0400000| $3.500 |0.0000000) __§0 ©.0000000 ] 50 0.0000000 $0 _ |0.0000000 $0_ |
g TOTALES PARA EL PERiODO 2024 - 04 ; n - ]
' . TOTAL APORTES DEL PRRIODC A PENSION POR ADMINISTRADORA N . " N
I i
VLR VLR
VIR VLR VLR APORTE | VIR APORTE | :
ADMINISTRADO |y ppry, VLR TOTAL | COTIZACION | COTIZACION soupo | rowno NI | et | TR | e i TOTAL PAGAR
A}
] B omesbnniis: P SHEN | SEUMETN JOK: [ PR aaw SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA L
PORVEVIR 1 $13.900 $0 50 $0 50 2 $100 50 $0 §14.000
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TOTAL AFORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINTSTRADORA - ]
1 | ! SALIO | guro o T N
| i 1 | b } ViR | y1o |sosror|susror| crow | FAVSR | BAVOR | romaw |
osanzseea| wine | romas | vam | avr. | vie | AT gy | NEIO | i (TWTERE) ypepgl AL | AL |AUToLz) PRRIOD|pppiop| pagar | TOTAL | FONDO | g,
-y ' | jge | UESC  gyun [PRORTE| wopy | SES | Tops | aporwE|aPomTE| o g o cor | PASRR |DB SOL| paoan
DORA aFIL | cor | U | IGE | TMA s pE | o | B {28 ANTRRT . UPC | SALDD
o or| s |IMICIA AwTERT | OBL -
! : coT | OBL 1 |OR COTlop uec l 5
; .% 5 S oBL ¢
. A . :
A, 1 '} _—
nm' . " 63.500 80 o | $o Y 80 [£3.500 2 §100 40 [§3.60D| &0 o st 80 |§3.600 S0 $0 [4§3.600
MOV i i it . M n:
N B FOTAL APORTES DEL PERIODO 4 RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA - S
T ) . VLR - ﬂ {
NiM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ViR APORTES | VIR NETO SUBTOTAL |
ik voRL 1 FAGO x| INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESCOS TOTAL
ADMTRERTRM | WO ATTL | Toop om, | mecapactoa | THCAEACIDR | BRGRO08 A | R | DM MORA | cor opt, | APOATES ACTON PERIODO | PROFESIONA|  PAGAR
s OTROS | COTIZACION cor
| oEs RIESCOS INICIAL | ANTRRIOR 185
AFL SURA i $500 ¢ _3%0 50 §500 R TR . $500 0 §0 s5 §500 |
B . TOTAL APORTES PARAFISCALES B -
HOMBRE_ENTIDAD ]  Wom DE AFIL 1 _vim 7oTAL APORTES _ DiAs MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR |
C3F_DE_SUCRE i 1 - §3.500 2 i $100 $3.600 o
iy 0 ) 2 o 0 s
ICBF 4} - _§0 2 N 50 _30 -
ESAP i ; 0 . §0 2 §0 b $0 R
_ MinEdu i 0 §0 2 $0 P ‘
- __TOTAL A PAGAR . L N ) —j‘t
COMCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR - !
- SALUD . S 1 £3.600 T
L PENSIONES § 1 : $14.000 N ;
RIESGOS PROFESIONALES 1 ___§500 s :
CAJAS DE COMPENSACION T $3.600 - o
SESA o b - $0 e SR——
_ICEY 1 %0 =
ESAP - e N 80 o
MINISTERIO DE EDUCACISN _ 1 " 50 N .
GHAN TOTAL S paupa i — §21.700 o R
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ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO, 29899712

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2024-05-16

DATOS DEL APORTANTE

COOPERATIVA
INTEGRAL DE W
RAZON SOCIAL SERVICIOS DE TIPO DE PERSONA Juridica P et i NIT g
SINCELEJO ,
COOADESIN g
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION §23001650 . 8 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA CALLE DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
TANIAGARCIAVERGA
ACTIVIDAD CORREO
ECONCMICA 4290 BLECTRORICO anzozo@ggwmnzL.c TELEFONO 3200000000 |
FAX s} SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0 |
: Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada AR ARL SURA Fo. # ) Empleador
REPRESENTANTE LEGAL _%
Nro. DE - P I
PO . o e 92511515 RIMER APELLIDO GARCIA SEGUNDO APRLLIDO CERRA E
PRIMER NOMBRE ALEXANDER SEGUNDO NOMERE

PERTODO COTIZACION PENSION

PERTODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2024 Mes: 03 Afio: 2024 Mes: 04 Jnico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1
$520,002 29899712 |

Pégina 1 2024-05-16 16:44:02 ASOPAGOS BA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO ‘i Salario
. Sub
Tipo ;. |Bxt . G i
. tip Colombi Activid! Tipo de 1 < "
Identificacién V:Ln_c}lla o | ™ lano ext Dpto Mux ad Eco Salario Nombres | Salario Bisico
eidn |aor obl i
CC-1102849435 01 |No|Mo| Ne 70 1 |1131202 Fijo BENITEZ OLIVERO PARLO ELIAS $1.300.000
cc-42273072 01 |No|Wo| Neo 70 1 |113i201 Fijo SANTOS MENDOZA CAROLINA MARIA $1.300.000
CC-1005575246 01 |No |No| No 70 i |113az01 Fijo TAMARA VILLALOBOS NEDER DAVID | $1.300.000
_ NOVEDADES :
Il pecha |R| Fecha |T ﬂr'rrﬂv.? Fecha |v|v|8| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |v| Fecha | Fecha |Alv| Fecha | Fecha f Fecha | Fecha
Identificacién [N| Fion® |E| "2O0® DIAIDIAIS| Wov |TisiL| Sln | Sln |G| Ige Ige (M| Lma | Lma |A| Vac | Vac |Vic| Vet | Vet | IRL| Irp Irp
G 9 |7 E|E|E|P|P. Vsp |E|TIN|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin [AInicio| Fin |ClInicic| Fin |P|T|Inicic]| Fin | Inicio| Fin
CC - 1102849435 |x|z02¢-03-20 |x | 2024-03-23 i | &
CC - 42273072 |x|wo2e-03-20 {x | 2024-03-23 1 T o
¥
or - 1005575246 || z02¢-03-20 |37 2024-03-25 i [ (1}
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot Vol Cot Vol E Fond
Identificacidn AFP Cotinadon IBC pansién Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Cot Fondo Sol Suhs.i,:tenci Vlir no ret
CC - 1102849435 PORVENIR 4 §173.334 | 0.1600000 $27.800 50 50 $27.800 $0 £0 $0
oc - 42273072 FROTECCION 4 §173.334 | 0.1600000 $27.800 0 50 $27.800 $0 50 %0
ce - 1005575246 PORVENIR 4 $173.334 | 0.1600000 | $27.800 50 $0 $27.800 50 50 50
SISTEMA GEMERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD P eiesoiosndh
Di } pi cé
Identificacién EPS oe | TBC salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adie “‘”‘éé"‘t Valor EG “ﬁ‘zi?t valor Lic|32® Ri::gm gr Tarifa | Cot Obl
t +
CC - 1102849435 Eps“sfgft’u - | a4 | $173.334 |0.0400000| $7.000 $0 0 0 0 $0 4 | $173.334 | 1 |0.0052200] $1.000
cc - 42273072 | BFS-S MUTUAL = | 4 | £173.334 |0.0400000| §7.000 $0 0 $0 ) $0 4 | $173.334 | 1 |0.0052200! 3%1.000
CC - 1005575246 mvg i-’-s- 4 | $173.338 |0.0400000] $7.000 50 0 $0 0 $0 4 | $173.334 | 1 |0.0052200! $1.000
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APORTES PARAFISCALES

2 ik Dias Cot i Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién ccw a cop | 1BC Cajas cor cCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
€C-1102849435 | CCF DE SUCRE 4 $173.334 | 0.0400000]| $7.000 |0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-42273072 | CCF DE SUCRE 4 $173.334 | 0.0400000| $7.000 |0.0000000 50 0. 0000000 89 0. 0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1005575246 | CCF DE SUCRE 4 $173.334 | 0.0400000| $7.000 |0.0000000 50 0.0000000 §0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERiODO 2024 - 03
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR ViR
ViR VLR VLR APORTE | VLR APORTE |
ADMINISTRADO | iy apry, VLR TOTAL | oop1zACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR | JWAERESRS | INIEMESRE | .eni SRR
RA COT OBL VOL AFIL YOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES | FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PROTECCION $27.800 $0 50 50 80 35 5900 50 s0 $28.700
PORVENTR $55.600 $0 §0 £0 50 35 $1.700 $0 50 $57.300
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RADICA FAVOR SALDO E
VLR VLR |suBTor | sumTOT| CIGN OR | pavor | ToTAL |
ADMINISTRA toraL | vir | avr. | vir | PO vie | VRO | pias |TCONE|ureme| AL AL |auroL: |FERECD | ppmiop | pacar | porin | TOMPO | moray
DORA cor | UPC | IGE 1GE LMA MORA SES |APORTE |APORTE| © o cor | PAGRAR
1MA S DE cor ANTERI | vec | satup
OBL UBC |Scor| 8 |INICIA ANTERT | OBL
cor OBL OR COT i
L OR UPC |
OBL 1l
Ips-5 $14.00 $14.00 $14.50 §14.50 : $14.50
MUTUAL - ’ $0 0 50 0 $0 : 35 $500 $0 % $0 0 $C 50 =<1 30 0 '
MOV 0 0 1] 1] ﬂ 0
NUEVA
E.B.S. $7.000, §0 0 $0 0 0 |s7.000| 35 $300 | &0 |4§7.300| &0 0 $0 $0 {57.300| $O so  |87.300
S.A, i
TOTAL APORTES DEL PERiODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA :
» VLR 4 |
NiM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| yo oo | VLR TOTAL |  PAGO | goapec | APDRSSS | VIR N | bias wmoma | INT Moma | SUBTOYAL |uporsgurn| Favor | RIESGos | roman
DORA COT OBL | INCAPACIDA . COT ORL ACTON PERTODO | PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS  |COTIZACION coT
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA $3.000 o 50 50 $3.000 s $100 $3.100 o $0 0 $3.100
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VIR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL & PAGAR
COF DE_SUCRE 3 $21.000 35 §700 $21.700
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TOTAL BPORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NiM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SENA 0 50 35 50 50
ICBF o 50 35 $0 50
ESAP 0 50 35 $0 30
MinEdu 0 50 35 50 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 2 $21.800
PENSIONES 2 $86.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $3.100
CAJAS DE COMPENSACION 1 $21.700
SENA A $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL i $132.600
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ASO PAG??

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 29900217

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2024-05-17

) DATOS DEL APORTANTE - -
COOPERATIVA
. INTEGRAL DE TIPO DE
RAZON SOCIAL SERVICIOS DE TIPO DE PERSONA Juridica DOCUMENTO NIT
SINCELEJO
L _ COOADESIN - -
Nro. DE TIPG DE B mencr a 200
IDENTIFICACION 823001650 D.v. 8 APORTANTE empleados |
DIRECCION DE . e
CORPRETONDRNCTA CALLE DEPARTAMENTO SUCRE MURICIPIO EFNCELEJO
TANIAGARCIAVERGA
ACTIVIDAD CORRED
oyl s 4290 RIECTRANTCO nazozoegg?unzn.c TELEPORO 3200000000
__ FAX 0 SUCURSAL 0o WOMBRE SUCURSAL 0o
1 Tipo de
'!'.':PO_DE ENTIDAD Privada ARL ARIL SURA __aport Empleador |
i REPRESENTANTE LEGAL i
Nro. DE
| IDENTIFICACION | 92511515 PRIMER APELLIDO | GARCIA SEGUNDO APELLIDO CERRA
PRIMER NOMBRE _ ALEXANDER | SEGUNDO NOMERE
|_____PERIODO COTIZACION PENSION PERTODO COTIEACTON SALUD FORMA DE PRESENTACION )
Afo: 2024 Mes: 03 Afo: 2024 Mag: 04 Sucursal
= Nro, DE TRABAJADORES Vig. 'TOTAL NOMINA ) Nro. DE RADICACION
1 $43.334 28900217
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— IDENTIFICACION DEL AFILIADO e e a e G Salario
= -y
1 ﬁ: Ext|coiombi t Activid Tipo de
tdantifionctn |v:.n_cu.la it - - 0 ot Dpto Mun 28 Eeo Saiario Nombres | Balaric Basico
| clom oo, obl ¢
4 ') ———
Ce-1102849435 | on |Wo Mol Ne 76 |1 |i131301.  Fide BENITEZ OLIVERO PABLO ELIAS - $1.300.000 |
s i B ___NOVEDADES oiiies
1| Fect T;RE Fecha |T|% T|T'V Fecha V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L! Facha | Fecha |V| Fecha | Fecha FAW Fecha | Fecha | Fecha ] Fecha
Identificacidn |N! 1 4 4 At DIAD aﬂa; Nov ii' SiL| Slin 8ln |6 Ige Ige (M Lma Imz |A] Vac Vac (ViC| Vet Vet | IRL Irp | Irp
i G, “g £ ERIBP P%‘. Vep 4;::. TiN|Inicioj Fin |[E|Inicic| ¥Fin [Allnicio| Fin |[C|Indcic| Fir J‘#E;‘r Inicio] Fin | Inigio| Fin
CC - 1102849435 |x, m-es-n1 x| mas-err [ 1] | 11 | 1o
o SISTEMA GENERAL DE PENSIONES o B
| Fondo
Tdentificacién AFP i CD&*;“:&“ IBC pensién| Tarifa Cat Obl B T c:;azgl Total tot | Fondo Sol Subsistenci| Vir no ret
Ce - 1102849435 PORVENTR 1 $43.334 | 0.1600000 | $7.000 $0 $0 $7.000 80 ' $0 80
1 SISTEMA t;;!nn DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD | PROPESTONALES
— i -~ - I e g i
pi ) jpa Ch
Identificacién EPS oh |3BC salud| Tarifa | Cot Obl | UBC Adic “‘““;“‘t Valor B | MUR AUE |yuyq, I..'u:' = ni::o. 3| meifa | cot ool
N . I g
OF » LIa0eping| W% S = [1 $43.334 |0.0400000| §1.800 50 0 §0 0 $0 | 1| §43.334 | 1 |0.0052200; 4300
APORTES PARAFISCALES o o i
o - | Dias Cot i Tarifa | Aporta Tarifa Rporte Tarifs Aporte Tarifa Aporte Yarifa Aporte
Tdentif.cacién cer | accr |CCaias| “oop | ecr SENA SENA ICBF 1CBF ESAP ESAP | Min Edy | Min Edu
€C-1102849435 | CCF DE SUCRE 1 $43.334 | 0.0400000  $1.800 |0.0000000) 0 0. 0000000 $0_ i0,0000000]  so 00000000 80
TOTALES PARA EL PERfODO 2024 - 03 DR
- TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA e e
s . ‘
{ ! VIR ViR |
g ViR VLR VLR APORTE | VLR APORTE !
ADMINISTRADO | iy apyp, | YRR TOTAL | copyaacION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA L TNEWURRES | INTNERARE | pneny sk
= [ o VOL AFIL VGL APOR | PENSION SOL |PENSION 5UBS IWCEREGRS | EOWDO DR - -
{ ok KPR SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR i i s1.000 $0 50 _ $0 $0 36 $300 s0 so | g7.300
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

VLR : | —E[ VIR | VIR i gip | susTor|sumToT agcx)ga FAV FAVOR 'mflrmt.i
! { ¥
ADMINISYRA| NOM | TOTAL VIR | AUT. | VIR | pUT.  vir [,DRRO | pias |PEEE | qureme| Av AL | avtoLt [PERIOD | pppion | pacax | Toinn a0 | omas,
DORA AFIL | cor | UEC | IGE | 168 LMA MORA SES |APORYE|AFORTE| Q o coT PAGAR
omr | ] | L 8 oE C€OT | ype | s cor| s |Inicia|MNTERE| . peeny| caL | UPC | SALUD
i [ ! H
i - cor | OBL L ‘lom cor ‘
} i oBL | OR ORC ]
NN L E_ ! = b SORERSERS
EPS-§ i ! i ,
- 1 (si.soel $2 . o | $o 0 s0 |st.soe| 38 | $100 | g0 [$1.900] g0 0 8c $0 |s1.mc0 So $0 | §1.900
MoV N A i1 . . ] | R
B o TOTAL APORIES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIOMALEZS POR ADMINISTRADORA . T
! VLR . i
| WM AUT ! NOM RAD | SALDO A FONDO SOL
ADMINISTRA| o wpry | VER TOTAL | PAGO o ol | ASRRCES, | G RD | s moma | NI Moma | SOROUL |aurorroomn| wavom | aescos | omL
DORA COT OBL | INCAPACIDA ; COT OBL ACLON PERIODO | PROFESEOMA|  PAGAR
DES OTROS COTIZACION cotr
| DES BB INICIAL | ANTRRIOR |  LE8
AR SURA N §300 | ¢ 50 50 $300 36 100 $400 0 f 6 | sa | s400
Wl - TOTAL APORTES PARAFISCALES B - -]
| NOMBRE ENTIDAD _L NOM DE AFLL __VLR TOTAL APORTES DIAS MORA ~ INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
C3F DE_SUCRE i | 1 $1,800 36 $100 s1.300
SENA ’ | o _§0 36 $0 §0 o
ICEF ; 1] 50 36 B £0 0 |
| ESAP i ¢ 50 36 50 = §0 =
MinBdu ' 0 . 50 36 30 e A
o _ TOTAL A PAGAR _ ) o . ,
COSCEPTO - TOTAL ENTIDADES v _wALOR - -
_SALUD 1 P §1.800 . i
PERSIONES ey 1 - . e MR
RIESGOS PROFESIONALES = % - §400 S - N
] CAJAS DE COMPENSACION 1 $1.900 I |
_ SEMA 1 o 0 o ]
o ICEY o 1 o - B {
ESAF i e R &0 o 1
| _ MINISTERIQ DE EDUCACION 1 80 . DS
| GRam TOTAL 1 o $11.500 o 1
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ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO., 29900199
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2024-05-17

DATOS DEL APORTANTE
COOPERATIVA
INTEGRAL DE PIPO DE
RAZON SOCIAL SERVICIOS DE TIPO DE PERSONA Juridica DOCIMENTO NIT
SINCELEJO
COOADESIN
Nro. DE : TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION s B V. 8 APORTANTE empleados
DIRECCION DE G "
CERRE R CALLE DEPARTAMENTO SUCRE MONICIPIO SINCELEJC
TANIAGARCIAVERGA
ACTIVIDAD CORREQ .
ECOMGMICA 4290 ELECTRANTCO wozo@ggmux..c TELEFONO 3200000000
FAX 4] SUCURSAL 00 NOMBRE SUCURSAL 0o
: Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA & e Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIFICACION 92511515 PRIMER APELLIDO GARCIA SEGUNDCO APELLIDO CERRA
PRIMER NOMERE ALEXANDER SEGUNDO MOMERE
PERIODO COTIZACION PENSION PERTODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2024 Mes: 02 Afio: 2024 Mes: 03 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $43.334 29900199
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipo s |ExXt i S A
s tip Colombi Activid, Tipo de g 3
Identificacién Vincula| "ot no | Texe| DPtO Mun  |'od Eco | Salario Hombres Salaric Basico
cién .oy obl
cc-1102849435 01 [ No |[No| Ne 70 1 1131201 Fijo BENITEZ OLIVERO PABLO ELIAS $1.300,000
____NOVEDADES
Il pecha B Fecha |T|T(TITIV Fecha [V|V|S| Fecha | Fecha [I| Fecha | Facha I.[ Facha | Fecha |V Fecha | Fecha |A{V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién |N ;‘-" E| Ret |P|AD[AlS| Nov |TiS|L| SIn 8in (6| Ige Ige (M| Lma Lma [A] Vae vaec |v|c| vet Vet | IRL | Irp Irp
el ™Y |r Elz|pip|P| Vsp |E|TN|Inicio| Fin |ElIniecic| Fin A!; Inicio! PFin |ClIniecio! Fir |P|T|Inicio! Fin Inicio| Fin
CC - 1102849435 |x|20a-0z-28 5| 2024-02-20 | 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIOMES .

{ficacis AFP Pius IBC pensién| Tarif Cot Obl Cot Vol Cokt Vol | myial Gt | Fonds Sol ism:!gn: il vi
Identificacidn Cotizados pe =] ifa AEil Avort 0 o] ‘ 8 : ncij Vir no ret
cC - 1102849435 PORVENIR 1 $43.334 0.1600000 $7.000 $0 s0 $7.000 50 i 50 50

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD it
Di Di &6
- ag : 4 Nim Aut Nom Aut ;.| as IBC .
Identificacidn EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic BG Valor EG nie Valor Lic Co| Riesgos cc; Tarifa Cot Obl
t t
CC - 1102849435 | BPS-S tg“vm“ “ 1 1| $43.334 |0.0400000| $1.800 $0 0 50 0 $0 1| $43.334 | 1 |0.0052200] 300
APORTES PARAFISCALES

sz i Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Zporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Tdentificacién ccE a ccp | TBC Cajas| “oop ccF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
€C-1102849435 | CCF DE SUCRE 1 $43.334 | 0.0400000| $1.800 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 30 0.0000000 50

TOTALES PARA EL PERfopO 2024 - 02
TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
| VLR VLR
VIR VLR | VLR APORTE | VLR APORTE i !
ADMINISTRADO | ypy apps, | VER TOTAL | wompzacion | corrzacién FONDO FONDO DIAS MORA yhh | INTERESES | INTERESES |0 pacak
»h Gt B VOL AFIL | VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS i o W
| SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $7.000 $0 50 §0 $0 65 5400 50 §0 $7.400
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TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
I SALDC
VLR ShR VIR | 1R sunmm;susm Neton | FAVOR m TOTAL
apsrwzsmra| Now | rorar | vim | avr. | vir | AU ypp | NETO | pgpg |INTERE|jupppg) AL | s | avronr|PERIOP|ppaton| pacaz | TOTAL ot S| TOTAL
ey aFIL | cor | wvec | 16E | 16E | o w [PRORTE| moma | SN0 | sEs |AvomrmiaporrE| @ [0 .| o cor | FROAR [T | PAGAR
OBL UBC |{SCOT|{ S |INICIA ANTERT | OBL
cor OBL o lom com{ ST
| OBL
EPS-8
- 1 |s1.800f $0 0 50 0 §0 |$1.800| &5 | $100 | S0 [$1.%00( 50 ) 0 s0 [s1.%00] s$0 $o |$1.800
MOV |
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR am;-mxsrmon?
5 VIR z
NOM AUT NUM RAD | SALDO A | FONDO SOL
BDMINISTRA| yo apve | VLR TOTAL PAGO mcnv;im:« Pm”‘mgi V&;‘;‘;’ bias Moga | INT MORA R Emugum FAVOR RIESCOS TOTAL
DORA COT OBL | INCAPACIDA i 2l P W COT OBL cor > | acrow PERTODO |PROFESIONA| DAGAR
DES s INICIAL | ANTERIOR LES
BRI, SURA 1 $300 ¢ $0 50 5300 65 $100 £400 0 $0 $4 $400
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE_AFIL VLR TOTAL APCRTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF _DE SUCRE 1 $1.800 65 $100 $1.900
SENA 0 $0 65 50 50
ICBF 0 §0 65 §0 50
ESAP o $0 65 §0 s0
MinEdu 0 $0 65 $0 $0
TOTAL A PAGAR
C———
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $1.900
PENSIONES 1 $7.400
RIESGOS PROFESIONALES 1 $400
CAJAS DE COMPENSACION 6] $1.900
SENA 1 $0
ICBF 1 50
ESAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
| GRAN TOTAL 1 $11.600
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ASOPAGQOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 29899573

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2024-05-16

S L ] a a
DATOS DEL APORTANTE
COQPERATIVA
INTEGRAL DE TIPO DE
RAZON SOCIAL SERVICIOS DE TIPO DE PERSONA Juridica DOCUMENTO NIT
SINCELEJO
COOADESIN
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION RrAgate0 il 8 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESDONDENCIA CALLE DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
TANIAGARCIAVERGA
ACTIVIDAD CORREQ
ECONOMICA 4290 ELECTRONICO nazazoeggwuazﬁ.c TELEFONO 3200000000
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
4 Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE ;
IDENTIFICACION 92511515 PRIMER APELLIDO GARCIA SEGUNDO APELLIDO CERRA
PRIMEE NOMBRE ALEXANDER SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2024 Mes: 02

Afio; 2024

Mes: 03

Onico

Nro. DE TRABAJADORES

Vic.

TOTAL NOMINA

Nro. DE RADICACION

3

§520.002

29899573
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[ IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Tipo Sub Ext |
tip Colombi Activid| Tipo de < .
Identificacidn Vin_c_ula o | ™ lano ext ipto S ad Eco Salario Ronbres Salaric Bésico
eién |, obl
cc-1102849435 01 No | No | No 70 1 (1131201 Fijo BENITEZ OLIVERO PABLO ELIAS $1.300.000
CcC-42273072 01 |No No| No 70 1 |1131201 Fijo SANTOS MENDOZA CAROLINA MARIA $1.300.000
cc-1005575246 01 |Ne |Ne| No 70 1 [11331201 Fiio TAMARA VILLALOBOS NEDER DAVID §1.300.000
NOVEDADES :
Il pech R Fech T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién (N| T1o0f [B| RS0 Iplaplais| Nov |T|s|Li Sln sln |G| Ige Ige M Ima | Lma |A| Vac | Vac (V|C| Vet | Vet | IRL irp
G P |p E|E|P/P/P| Vsp |E|T N|Inicio| Fin |E/Inicic| Fin A Inicio| Fin |C Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC ~ 1102849435 |X|202¢-02-23 || 2024-02-25 | D
CC - 42273072 R | 2024-02-23 | § | 2024-02-26 : n
oF ~ 1005575246 |x|zoz¢-02-23 % |z024-02-2¢ J! 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot Vol Cot Vol Fondo
Identificacién AFP Catigadin IBC pensién Tarifa Cot Obl AEil Aport Total Cot | Fonco Sol Subsi:tem:i Vlr no ret
cc - 1102849435 PORVENIR 4 §173.334 | 0.1600000 | $27.800 50 50 $27.800 $0 50 0
cc - 42273072 PROTECCION 4 §173.334 | 0.1600000 | 527.800 50 50 $27.800 50 50 50
ce - 1005575246 PORVENIR 4 $173.334 | 0.1600000 | £27.800 $0 50 $27.800 50 50 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOZ
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFES TOMALES
Di Di oo
Identificacién EPS &% |1BC salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adic ““"‘Eé‘“t valor EG “ﬁ‘;iﬁ“ valor Lic|af Mi:go 2 gr Tarifa | Cot Obl
t t
GC - 1102849435 | FFS~S MUTUAL = | 4 | §173.334 |0.0400000| $7.000 0 0 $0 0 $0 4 | $173.334 | 1 |0.0052200] $1.000
cc - 42273072 | EPS-S ,:g{f"“ = | 4| $173.334 | 0.0400000| $7.000 50 0 $0 0 $0 4 | $173.334 | 1 |0.0052200| $1.000
CC - 1005575246 mv:. :-"-3- 4 | $173.334 |©.0400000] £7.000 $0 o 50 0 $0 4 | $173.334 | 1 |0.0052200] $1.000

Pagina 2 2024-05-16 16:43:42 ASOPAGOS SA -




APORTES PARAFISCALES
- 2 Dias Cot 5 Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién cer a ccr_ | 'BC Cajas| “oop CCF SENA SENA ICBF 1CBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1102849435 | CCF DE SUCRE 4 $173.334 | 0.0400000 | $7.000 | 0.0000080 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0
Cc-42273072 | CCF DE SUCRE 4 $173.334 | 0.0400000| $7.000 | ©.0000000 50 £,0000000 50 0.0000000 §0 0.0000000 $0
CC-1005575246 | CCF DE SUCRE 4 $173.334 | 0.0400000] $7.000 | 0.0000000 50 9.0000000 §0 0.0000000 $0 0.0000000 0
TOTALES PARA EL PERiopo 2024 - 02
TOTAL APORTES DEIL PERIODO A PENSION DOR ADMINISTRADORA
‘ VIR VLR
VLR VIR VLR APORTE | VLR APORTE |
POMTHIRTRADD | -y aprL, VIR TOTAL | ooprzacIoN | COTIZACION FONDO |  FONDO pias MoRA VLR | INIERRSER | INGRRESEE | ..., pacan
% A VOL AFIL | VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUES AR, | O A et
; SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PROTECCION 1 $27.800 $0 80 50 $0 64 $1.500 $0 $0 $29.300
PORVENIR 2 $55. 600 50 $0 s0 n $0 64 $3.000 0 $0 $58.600
TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VIR | va maprca| SALAD | sAznO
g i AUT NETO e |INTERE| VIR | SUBTOY|SUBTOT| CION |,ppion| PAVOR | TOTAL | gupny, | ponpo
ADMINISTRA| WOM | TOTAL | VIR | Aur. | vir | pUT.  wvir |,FERO | pias | PCERE|rwmere| AL L |avror|PERIOD | pepion | pacar | pooRn | FONCO | momar
DORA AFIL | cor | uec | 1GE | 1GE LMA MORR | SES |APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
1MA S DE | cor ANTERT UBC | SALUD
OBL A | ¥ | uec |scor| s |iNicia|ANTERC|aNTERI| oOBL
! % OR UFC
| OBL
WUEVA [
E.B.S. 1 |$7.000{ %0 0 §0 0 s0 |$7.000] 64 | s400 | s0 |§7.400] so 0 $0 $0 |$7.400! &0 $0 |$7.400
S.A. ‘
1e5~-g $14.00 $14.00 l $14.80 $14.80 $14.80
MUTUAL - 2 3 $0 0 50 3} 50 : 54 $800 50 : &0 o §0 50 g $0 50 '
0 0 ) ) 0
MOV N
TOTAL APORTES DEL PER{ODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
q VIR | t
N(M AUT ; NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
VIR APORTES | VIR NETO | SUBTOTAL
ADMINISTRA| .. VLR TOTAL PAGO . - INT MORA AUTOLIQUID RIESGOS TOTAL
pora | NUM AFIL | “cor omL | ncapacipa | TNCRTACIDR| BAGR0S A | R | hS MORR | cop opy | APORTES |TUAcréN | PERODO |PROFESIONA|  PAGAR
DES = | INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS | |
ARL SURA 3 $3.000 0 $0 50 | _%3.000 | 64 $200 $3.200 [} 50 53.200
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES ; DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE SUCRE 3 $21.000 | 64 $1.200 $22.200
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TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SENA 0 50 64 50 $0
ICBF 0 50 64 50 50
ESAP 0 50 64 $0 50

MinBdu [ $0 64 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES WVALOR
SALUD 2 $22.200
FENSIONES & $87.900
RIESGOS PROFESIONALES 1 $3.200
CAJAS DE COMPENSACION y 522,200
SENR 1 $0
ICEBE 1 $0
ESAR 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 §o
GRAN TOTAL 1 $135.500
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO., 29899814
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2024-05-16

DATOS DEL APORTANTE

COOPERATIVA
. INTEGRAL DE TIPO DE
RAZON SOCIAL SERVICIOS DE TIPO DE PERSONA Juridica DOCUMENTO NIT
SINCELEJO
COOADESIN
Nro. DE TiPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION REZRBLEGD D.V. 8 ADORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPOMDENCIA CALLE DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
TANTAGARCIAVERGA
ACTIVIDAD CORREOQ :
ECOMOMICA 4290 ZLECTRANTCO nzozo@ggmn o TELEFONO 3200000000
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
: Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nroa. DE
IOENTIFICACION 92511515 PRIMER APELLIDO GARCIA SEGUNDO APELLIDO CERRA
PRIMER NOMBRE ALEXANDER SEGUNDO NOMBRE
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2024 Mes: 04 Afio: 2024 Mes: 05 Inico
Mro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
3 £1.300.000 29899814

Pagina 1 2024-05-16

16:44:17 ASOPAGOS BA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO galario
. Sub
Tipo = |Ext s P 3
s tip Colombi Activid| Tipo de : .
Identificacién vincula) "M 00 |\ ext| PPES | Mun Tpre | Salarie Nowbses Salaric Bisico
=ién Cot lobl
CC-92511515 01 No |No | No 70 i 1131201 Fijo GARCIA CEEBA ALEXANDER $1.300.000
_ HOVEDANES
I| pecha IR| Fecha |T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Facha |I| Fecha | Fechs |L| Fecha | Fecha V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn [N In E Ret DiAID AIS Neov (T|BILi 8ln Sin |5 Ige Ige (M| Ima Lama (Al Vac Vac |ViC| Vet Vet IRL Izp Irp
G g Ir E|Ep PPl Vsp E|TIN|Indicio| Fin |EiInicico| Fin h.!'l Inicio| Fin |[CiInicio| ¥Fin [PiT|Inicio| Fin Inieio| Fin
¢C - 92511515 i 0
SISTEMR CEMERAL DE PENSIONES
t
Tdentificacién AFP iy IBC pensién| Tarifs Cot Obl Got Vol Cot Vol | myra1 cot | Pondo Sol ?subzzgdb:nci Vir no ret
Cotizades pansio AFil Aport . @ - ——
oC - 92511515 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1&00000 | $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $o §0
SISTEMA GEWERAL DE RIESGCOS
SISTEMA GENERAL DE SRLUD PROFESTONALES
Di “ g cs
— p ag : 1 . Him Aut Hum Aut .| a8 IBC ;
Identificacidn EPS co | TBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic 5G Valor EG Tie Valor Lic| .. Riesgos cc’lr Tarifa Cot Obl
t i t
|
cc - 82511515 zes sura | 30 |¥1-300-0004 o400000| $52.000 [' s0 0 50 0 $0 30 [¥1-300.00| 96| o0s52200| $6.800
APORTES PARAFISCALES
g s Dias Cot " Tarifa Apnrbte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
doeLiEionakon cor a cop | TG Cajas cCF CCF SEWA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Bdy | Min Bdm
Ct-92511515 | CCF DE SUCRE 30 51'330'00 0.0400000 | $52.000 | O.0000D0D $0 B.G0ODO0G 50 0.0000000 50 0.0000000 50
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TOTALES PARA EL PERTODO 2024 - 04

TOTAL APORTES DEL Prmfobo A PENSION POR ADMINISTRADORA

- VIR VLR
‘ ) VIR VLR VLR AFORTE | VLR APORTE )
ADMINISTRADO|  yy apry, VLR TOTAL | ooprzacIoN | corIzacTén FONDO FONDO DiAS MORA ViR INTERESES | INTERESES | nomar pagap
BR O OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FOMNDG. B FONIO DE
: ' ) SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
COLEENSIONES 1 208,000 $0 50 $0 80 1 5200 50 $D $208.200
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
' SALDO
VLR VLR i VIR 1 yrm | sumror|sumror R@?g? FAVOR Eii‘?.ﬁ TOTAL
ADMINISTRA| WOM |Tovar | VIR | AvT. | virR | PUR. vir |,0R0 | pias | TEERE | mereme| AL L | AUTOLI ?mgion PERTOD | PAGAR | RoTAk DF;“;?L TOTAL
DORA AFIL | cor | UPC | IGE | 1¢E LMA MORA | SES |APORTE |AFORTE| Q 0 cor PAGAR
1MA, 5 DE | cor ANTERI UPC | SALUD
OBL vee |scor| s |1inicia ANTERI | OBL
coT | omg OR COT
L. OR UBC
I OBL
N—— % sszﬂ.oe - 4 5 - sszﬁ.ao 1 | 50 | 60 sszﬂ.m s - so 852100 4 s 5520.10
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESTOMALES POR ADMINISTRADORA
;i VIR .
NOM AUT NUM RAD | SAIDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| oo appy | VAR TOTAL |  PAGo |, AR | ABOREES | R e | bias mona | INT MoRa | SUBTOTAL |apmerzouin| Favom RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCABACIDA e B ¥ | ] £OT OBL ACION PERTODO | PROFESIONA| PAGAR
DES f | INICIAL | ANTERIOR LES
RIESEOS |
AL SURA 1 $6.800 o 50 50 | $6.800 1 $100 0 40 £0 §6.900

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGHR
CZF DE SUCRE 1 552000 i $100 $52.100
SENA 0 S0 1 50 g0
ICBF G 50 2 0 $0
ESAP v §0 1 50 $0
MinEdu ¢ $0 1 50 §0
TOTAL & PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD L $52.100

PENSIONES i 5208.200

RIESGOS PROFESIONALES 1 56.900

CAJAS DE COMPENSACION 1 §52.100
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SENA 1 50
ICBF 1 50
ESAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACICH 1 50
GRAN TOTAL 1 $319.300
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO, 29578825

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2024-04-11

DATOS DEIL APORTANTE

COOPERATIVA
INTEGRAL DE

RAZON SOCIAL SERVICIOS DE | TIPO DE PERSONA Juridica Dgéggnﬁgo NIT
SINCELEJO
COOADESIN
Nroc. DE TIPO DE B mencr a 200
IDENTIFICACION BRA00A6S0 B.v. 8 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
St CALLE DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
TANTAGARCIAVERGA
ACTIVIDAD CORREO ’
et i 4290 mLECTRONICO | FA2020@HOTMAIL.C TELEFONO 3200000000
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
5 Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA SBoTEantd Empleador
REPRESENTANTE LEGAL 4
Nro. DE ‘
R i ki 92511515 PRIMER APELLIDO GARCTIA SEGUNDO APELLIDO CERRA
| PRIMER NOMBRE ALEXANDER SEGUNDO NOMERE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2024

Mes: 03

Afio: 2024

Mes: 04

Jnico

Nro. DE TRABAJADORES

Vlir. TOTAL NOMINA

Nro. DE RADICACION

51.300.000

29578825
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo - |Ext 3 G ;
: tip Colombi Activid| Tipo de " .
tdentificacién Vincula o |9 labo axt Dpto Mun ad Eco | Salario Nombres Salaric Basico
eién Cot obl {
CCc-92511515 01 No | Ho No 70 1 1131201, Fije GARCIA CERRA ALEXANDER $1.300.000
NOVEDADES
Il recha 1B Fecha (T]TIT[TY Fecha {V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Facha LE Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|{V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién |N ?n E| "pet |D|AIDIAIS] Nov T S|L| Sln Sln G| Ige Ige M Lma Lma |A! Vac Vac |V{C] Vet Vet IRL Irp Irp
G g i E|lgip|PIPl Vsp IE|T|NiInicio| Fin |E|Inicic| Fin [A/Inicio| Fin |CiInicio| Fin |P|T/Inicio| Fin Inicio| Fin
¢C - 92511515 5
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacién AFP Dias  |1pc pensién| Tarif Cot Obl Gt Yal Cot Vol | mopal Cot | Fondo Sol mfﬁﬁ%ﬁnci Vir no ret
e Cotizados pon - Afil Aport & xHR
CC - 92511515 COLPENSIONES 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 $0 $0 $208.000 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di | Di cé
Identificacién EPS 2% |1BC salud| Tarifa | Cot Obl i vpc Adic | "L AU | vaior 56 | MR AUE yaior nic| 28 ni§§§¢, d | Tarifa | cot obl
;o £
|
cC - 52511515 gps sora |30 [$1-390-0010 o400000| §52.000 |  $0 0 $0 0 so |30 |%1-300.001 5960 0052200 | $6.800
APORTES PARAFISCALES
T < Dias Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Ideutitheactan ey a ccF_ | IBC Cajas| “oop cCF SENA SENA ICBF 1CBF ESAP ESAP | Min Bdy | Min Edu
CCc-92511515 CCF DE SUCRE 30 $1.330.0D 0.0400000} $52.000 | 0.0000000 50 0.0000000 $o 0.0000000 $0 0.0000000 50

Pagina 2 2024-04-11 14:55:41 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERiODO 2024 - 03

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA 1
‘ VIR VIR
. VIR VLR VLR APORTE | VIR ADORTE 1
ADMINISTRADO| iy ppry, | VER TOTAL | copyzacion | coTIZACION FONDO FONDO piag MoRA e | IMIEREERS | INEERRSRE | o000 onmn
RA CoT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES | FONDO DE FORDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
1
COLPENSIONES 1 $208.000 $0 50 0 $0 1} 50 | $0 §0 $208.000
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR VIR | x| susror|susTor oy gﬁgg FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | AUT. | VIR | pOT. VIR |,r0 | pias | gD |rwveRe| an AL | avronz | PERIOP |pErion | pagar | poin | TONDO | momar
DORA AFIL | cor | wUeC 168 | 16 | B¢ pma (REORTE) moma | S0 | sEs (apomtm|arorrE| o [,.0. | o el | oRa” iy | PAGAE
OBL Y : oec |Scor| 8 |INICIA ANTERT | OBL
or OBL * or coT
! e |OR UPC
EPS SURA 0 e L 0 $0 0 50 5520- oo , | 80 go [FRE g 0 $0 $0 $520' 00 g0 I
TOTAL APORTES DEL PERf0DO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
S PROFESIONALE
" VLR "
NUM AUT NUM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| (oo oo | VIR TOTAL | Pago | R 1 ARORES | R s | pfas moxa | INT MORA | STRUOVAL |agmorzouin| Favom RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL | INCAPACIDA o prroncin il P COT OBL st ACION PERfODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 1 $6.800 0 50 0 $6.80D0 | 0 50 £6.800 0 $0 $0 56.800
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE SUCRE 1 £52.000 0 $0 $52.000
SENA 0 §0 o $0 )
ICBF o 0 0 $0 50
ESAP 0 $c 0 $0 50
MinEdu ¢ 6 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $52.000
PENSTONES 1 5208.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $6.800
CAJAS DE COMPENSACION 1 $52.000
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TOTAL A PAGAR

COMCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SENA 1 50
ICBF i 0
ESAP i 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL ! $318.800
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29252972

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO.
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2024-03-12

DAT0S DEL APORTANTE .
COOPERATIVA !
INTEGRAL DE S i !
RAZON SOCIAL SERVICIOS DE TIPO DE PERSONA Juridica B OCTEZITO | NIT
SINCELEJC
COOADESIN
Nro. DE TIPQ DE B menocxr a 200
IDENTIFICACION 823001650 ik 8 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORREEFONDENCTA CALLE DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
TANIAGARCIAVERGA
ACTIVIDAD CORREQ
ECONGMICA 4290 RLECTRONICO haozo@ggruhxn.c TELEFONO 3200000000
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL . 0
Tipo de !
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA aportante ! Empleador
REPRESENTANTE LEGAL l
Nro. DE i
IDENTIFICACION 92311515 PRIMER APELLIDO GARCIA SEGUNDO APELLIDO CERRA
PRIMER NOMBRE ALEXANDER SEGUNDO NOMBRE
PERIODO COTIZACION PENSION PERfODD COTIZACIGN SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2024 Mes: 02 Afio: 2024 Mes: 03 fnico
Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
i £1.300.000 29292972
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salaric
Sub
Tipo Ext 4 5
tip Colozbi Activid| Tipo de
Identificacitn Vi;‘i-:l:a [ ";:'1 anc exe| DPte Mun 14 Heo| salario Rombres Salariec Bisico
Cokt
CC-92511518 a1 ¥o |No| Ho 70 1 1131201 Fljo GARCIA CERBA ALEXANDER £1.300.000
| NOVEDADES
I Pecha R Pucha T‘!ET’!\? Facha VV|$ Fecha | Fecha lI Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fetha | Fecha [A|V} Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N " 0 Bl "poy (D|ADIAIS| Nov (TIS Li Sln &ln |G| Ige Ige |M{ Lma Lma |A| Vac Yac [V|C! Vct Vet IRL Ircp Irp
a 9 v BlEP|BIP| vep |E|T{N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicioc| Fin [C|lInicieo| Fin |PiT|Inicic| Fin Inicio| Fin
€C - 92511518 | [
SISTEMA GCENERAL DE PENSIONES
T
| Diaa et Vol ot Vol el
Identificacién AFP i cotizados IBC pensién Tarifa Cot Obl Aril Apert Total Cot | Fondo Sol Su.bsi:t.anci Vir no ret
L]
CC -~ 92511515 COLPENSIONES | 20 $1.300.000 ] 0.1600000 §208.000 80 50 £208.000 50 g0 80
SISTEMA GENERAL DE RIESEOS
STSTEMA GENERAL DE SALUD ROVi=TONALRE
ot pi | i
as Nim Aut Nim Aut BsF | IBC
Identiﬂcacidni EPS o | IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic G Valor EG Lic Valor Lie COE Flesgos c?r' Tarifa Cot 0Obl
t | | !
cc - 52511518 EPS SURA %mﬂj“‘agu‘m’ 0.0400000 | $52.000 $0 0 $0 ) $0 3ai51'3g°'°° i |0.0052200| §6.800
APORTES PARAFISCALES
T
| Dfas cot | Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
T o o | T cce  |1BC Cajes| "oop ccr SEMA SENA ICBF ICBF ESAP ESAp Min Bdu | Min Edu
CC-92511515 | CCF DE SUCRE | 30 jsl.sgo.nﬂ 0.0400000| $52.000 |0.0000000 g0 0.0000000 $0 6.0060000 $0 0.0000000 &0
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TOTALEE PARA EL PERfoDOC 2024 - 03

TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSIGN POR ADMINISTRADORA
T VLR VLR
— ' VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| iy aprr | VLR TOTAL COTIZACION | COTIZACIGN FONDO FONDO Dias MORA VLR, THIRRESES INTERESES | . ot PAGAR
- | bl ok VOL AFIL VOL APOR | PENSIGN SOL |PENSION SUBS LHYERSARR | NOWDO DR Fowan 12
| SOLIDARTDAD |SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 L. %$208.000 $0 §0 §0 B0 0 50 50 80 £208.000
TOTAL APORTES DEL PERFODO A SALUD PCR ADMINISTRADCRAE
i ALD
VLR | VER VLR VLR |SUBTOT | SUBTOT R:lzaé? Szwag Fl\?gg TOTAL
AouinzsTea| wom | zoran | vim | AuT. | vie Msc | VLR nﬁgﬂ pias I“:EE;E INTERE| AL AL |AUTOLI P“oim PERIOD| PAGAR | point DF:“S%‘L TOTAL
DORA APIL | COT upc IGE IGE ey wua | AZORCRL Moma | B8 SES |APORTE|APORTE| @ | ... | O cot oee | aiten: | PROAR
03L UPC | § coT 8 |INIcIA ANTERI| OBL
| coT OBL . Vlop corlilrote
1 OBL
. 4 ss:ﬁ.uog ¥o 8 %5 - sszn.oo § - 4 sszo.oo - " &8 40 ssnu.ou 80 - sszo.oe
|
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESQOS PROFESICNALES POR ADMINISTRADORA
| i NiM AUT VLR WM RAD | SALDO A | FONDD sorL
. VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA - | vL® ToTaL PAGO INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA WM AFIL | "oon"onn | rNcaPACIDA I“Cj‘;’;scrm “g‘;‘;gi . cffl?xozsfgxsﬁu DIAS MORA | “cor oay, ugﬁ:f,“ ACION PERTODO |PROFESIONA| PAGAR
[ DES INICIAL ANTERIOR LES§
RIESGOS
ARL SURA 1 $6.800 0 40 0 §6.800 0 80 £6.800 0 g0 $o0 $6.800
: TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMERE ENTIDAD i NGM DE APIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCP DE SUCRE i 3 $52.000 [ $0 £52.000
SERA I 0 80 0 80 50
ICRF | 9 30 0 &0 &0
ESAD 0 40 0 50 80
MinZdu N 0 50 0 s0 £0
TOTAL A PAGAR
CONCEETO TOTAL ENTIDADES VALOR
SRLUD 1 452.000
PENSIONES 7 £208.000
RIESGOS PROFESIOMALES 1 55.800
CAJAS DE COMPENSACION 1 852.000
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TOTAL A PAGAR
CONCEPTC TOTAL ENTIDADES VALOR
SENA 1 80
ICBF i S0
ESAP 1 s0
MINISTERIC DE EDUCACION 1 s0
GRAN TCTAL 1 £318.800
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