D I AN\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UHA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto [ 1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Nimero de formulario 14847940448
(415)7707212489984(8020) 000001484794044 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
834000840 6 Impuestos y Aduanas de Arauca 34
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— - 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 0. Citdac{Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otro's nombres
35. Razén social
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS LIBERTADORES
36. Nombre comercial 37:-Sigla
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS LIBERTADORES _I_COOPTRALIB LTDA
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 [Tame 79 4
41. Direccion principal
CL 18 A 38 59 BRR VILLA GALAN
42. Correo electronico cooptralib2017@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3107 010 2 1 2|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
Nl
94 9 9|[19990304|[[4210[[199°9,0730 4| |4 2 9 0] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 i 8 T ) ')— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssoseola |7 [14ags/alss] NP | | | | [ [ [ [ | [ [ [ [ [ | | |

04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: III 61. Fecha |2022-08-12/131041 42 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deber ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 ; ;
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 20-09-2023 08:58:23AM
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POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 6

HUJ(H“ 0(

7212489984(8

Hoja 2
14847940448

101484794044 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 340008 40|6

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Arauca

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

2 63. Formas asociativas

64. Entidades e.institutos de darecho pijblico de orden nacional, departamental,

municipai-y.descentralizados.
ad ol iSO
65. Fondos 66. Cooperativas 1 g%é&g;&:des y ergapisiios
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficiq 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma |
71. Clase 01 82. Nacional 1 00 %
72. Ndmero 4 5 8
73. Fecha 19990122 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 —_—
74. NUmero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19990122 ‘
L L .V A i~ R
77. No. Matricula mercantil 50500191
78. Departamento 8 1
79. Ciudad/Municipio 7 3 6 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
—
80. Desde | X X
81. Hasta | . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Economia Solidaria 2
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual | 90. Fectia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 ). 1 :
2 | 1 1 :
3 | 1 1 :
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 20-09-2023 08:58:23AM



POR UHA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina 3 de 6

Hoja 3
14847940448

101484794044 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 34000840

6. DV

6 Impuestos y Aduanas de Arauca

12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20171 130 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV. | 143, Wumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (1 0 0 7 2 0 6 8 7 7 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
HERRERA |RODRIGUEZ RUBEN |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
B AN
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
2 : |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Pririer,nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razéri.social repréesentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresertacion
.
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 s> |
104. Primer apellido 105. Segtindo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV FO. Razon social representante legal
98. Representacion 99:.Fecha inicio ejercicio representacion
/' .
100. Tipo de documento 101. NUmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segurido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
1
|
108. Numero de Identificacion Tributaria |(NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
.
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 20-09-2023 08:58:23AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
- L
Pagina 4 e 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14847940448
UUJ)[“H)[ZIZJJIJJAUUUJ(H“ 0( "l‘l“l‘llJ“J‘Ql4o44 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzdn electrénico
8 34000 8 4 Q@ |mpuestosyAduanas de Arauca 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/femporalées
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 143. DVl 114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 0 2 5 1 3 6 | ~.]" coLomBia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre = ) 148..Otros nombres
MUNIVE FLOREZ |ROBERTO |JOSE
! 119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2 01721 1,2 2| o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 0 7 2 0 6 8 7 7 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 147. P-riEInbre 118. Otros nombres
HERRERA RODRIGUEZ iRUBEN
2 119. Razon social §
120. Valor capital del socio 121. % Participacion l 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
) |20180820] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [9 6 1 2 4 9 9 9 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segunda_apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
TELLEZ |ROJAS YEMER
3 119. Razon social TN
120. Valor capital del socio | 121. % Punicip:i; 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N 2017022 8| o
111. Tipo de documento 112. NUmgro deidentificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq 3 |1 -2 4-5/5 O. 4.9 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido _—T;?gundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VELASQUEZ IPRADA HUMBERTO
4 119. Razon social —
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20009080 1] o
111. Tipo de documento ‘712. Numiero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan {1 3 19°6/1 8 7 58 3 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
JACOME TELLEZ CELIAR

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

20009080

123. Fecha de retiro

1]

Fecha generacion documento PDF: 20-09-2023 08:58:23AM
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AUHA COLOMBIA MES HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 5 de 6

HUJ(H“ 0(

7212489984(8

Hoja 5
14847940448

101484794044 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV
8 340008 40|6

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Arauca

14. Buzon electronico

Revisor Fiscal y Contador

Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 426. DV | 127 /Numero de tarjeta profesional
= I
2 —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 181, Otros nombres
s |
3 | _ |
& | 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
0
3
| 135. Fecha de nombramiento
1 1 | QN _ N/ [
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV| 139. Numero de tarjeta profesional
o ;
5 —
E. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fiombre 143. Otros nombres
H .
3 | ! /,
& |144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fi'ma designada
g |
(7]
£ N7«
& | 147. Fecha de nombramiento
1 1 | A
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 1 1 6 8 6,5.1 7 9 2 17 6 7 3
152. Primer apellido 153. Segundo apeilido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
MEJIA |ROJAS KAREN JOENNI

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

157.0V]

(158. Sociedad o/firma designada

159. Fecha de nombramiento

20190402

Fecha generacion documento PDF: 20-09-2023 08:58:23AM



) I N\ N Formulario del Registro Unico Tributario

—
Y .
POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA EStabIeCImlentos
Pagina 6 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14847940448
(415)7707212489984(8020) 000001484794044 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
834000840 6 Impuestos y Aduanas de Arauca 34
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Oficina 0 8 |Actividades de otras asociaciones n.c.p. | 9.4 9-9 !
I
162. Nombre del establecimiento
COPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS LIBERTADORES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Arauca 8 1 | Tame 7°9 4
1
165. Direccion
CL15 12 16
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula,merzantii
458 l17°9.9.90 3,0 4|
A > NN | 1
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
78884053 ! o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Muricipi¢
2
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167: Fecha de la matricula mercantil
AN | |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
. X ]
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| L

Fecha generacion documento PDF: 20-09-2023 08:58:23AM



CERTIFICACION

TAME, ARAUCA, 20/09/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente COOPERATIVA DE
TRABAJO ASOCIADO LOS LIBERTADORES con NIT 834.000.840-6 posee en el Banco
Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 506400182164

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

e

VIGILADQ IR

Banco Davivienda 5.4,
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A



D l A—~—\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764046880400

s
(415)7707212489984(8020) 001876404688040 0

5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

834000840 6

11. Razon social

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS LIBERTADORES

12. Direccion seccional Cod.
Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4

24. Direccion

CL18 A 38 59 BRRVILLA GALAN

25. Pais 26.Departamento 27. Municigio
Colombia Arauca Tame

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforre ‘a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En. los casos) en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacioh, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere, “agotado. la~.numeracion de facturacion transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inkiabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacion de/ios sisternas técnicos de control, dara lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2023-03-31/06:16:40 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

/.
Firmado - _
—— e 984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres HERRERA RODRIGUEZ RUBEN 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcaciéon 1007206877 1004.DV 4 992. Area
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS LIBERTADORES

997. Fecha formalizacion 202 3-03-31/18:16:40




N\ . .. . r .
D I SN\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

POR UHA COLOMBIA MAS HONESTA
Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 1 8764046880400
(415)7707212489984(8020) 001876404688040 0
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
834000840 6
11. Razon social
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS LIBERTADORES
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
COPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS LIBERTADORES CL 15 12 16
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FVE 5 1,000 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. iHasia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 T
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde-el niimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa 31. Prefijo || 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6
30. Modalidad Cod. |[31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 ——
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




Comprobante.

Compromiso Presupuestal de Gasto —

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHcpulgari
24-02-00

21/03/2024 12:00:00 a. m.

CARLOS MARIO PULGARIN CARVAJAL
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 23824 de fecha 2024-02-26. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 241824 Fecha Registro: |2024-03-21 Unidad / Subunidad Ejecutora: 24-02-00 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 68.289.930,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 68.289.930,00 | Saldo x Obligar: 68.289.930,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 834000840 | Razén Social: | COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS LIBERTADORES [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 506400182164 Banco: [BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipo: | Anorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 1094267357 | Nombre: JUAN GABRIEL RODRIGUEZ SOLANO | cargo: [DIRECTOR TERRITORIAL CASANARE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: ‘ ;ee;?:tr"; ‘ Genera Viaticos: ‘ No ‘ggmissig:‘if““d de Namero: |DTCAS 2876/2023 Tipo: ‘ CONTRATO | Fecha: ‘2024-03-21
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-2401-0600-103-51102D-2401023-
el e S
CARRETERAS REGIONAL / D. INTEGRACION DE Propios 20 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL BEERIEION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
NAGIGNALES TERRITORIOS BAJO EL PRINCIPIO

DE LA CONECTIVIDAD FiSICA Y LA

MULTIMODALIDAD

68.289.930,00 0,00
Total: 68.289.930,00 0,00 68.289.930,00 68.289.930,00

Objeto: DTCAS CON 2876/2023 ADIC 2 VCAS-015711 P 05/01/2024 SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DIRECCION T. CASANARE. SECTORES 6605 TAME - COROCORO, PR 44+0000 - PR 88+0000 - LOTE

12

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
00 GESTION GENERAL DE PAC 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-03-30 34.000.000,00 34.000.000,00 [NINGUNO
00 GESTION GENERAL DE PAC 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-05-10 34.289.930,00 34.289.930,00 | NINGUNO
Pagina 1 de 2




FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina

2

de
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CcoDIGO MINFRA-MN-IN-15-FR-4
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MAQUINARIA Y EQUIPO CONTRATO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO CAGA 1 DE 1
FECHA 03/mayo/2024
(Dia / Mes / Afo)
UNIDAD EJECUTORA: TERRITORIAL CASANARE DIRECCION TERRITORIAL: CASANARE
CONTROL DIARIO DE MAQUIINARIA Y EQUIPO CONTRATO DE OBRA
PERIODO / MES INFORME MENSUAL: 1.de mayo de 2024 PROYECTO: TAME - COROCORO
CONTRATO No. 2876 DE 2023 CONTRATISTA:
CONTRATO INTERVENTORIA No. 2724 de 2023 INTERVENTORIA:  CONSORCIO VIAL ECG-INGECON
MAQUINARIA Y EQUIPO DIAS DEL MES
DESCRIPCION MARCA / MODELO CAPACIDAD LOCALIZACION 1| 2|3|a|s5|e|7|8|o|10|11|12|13|14|15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24 | 25| 26 [ 27 [ 28 | 20 | 30
HERRAMIENTA BODEGA A
MENOR N/A N/A COOPERATIVA
MAQUINARIA Y
EQUIPO (8 ZENOAH 780 ML BODEGA A
GUADARAS) COOPERATIVA
CELULAR - CAMARA BODEGA
XIAOMI REDMI NOTE 10 PRO 128 GB
FOTOGRAFICA COOPERATIVA A
TRANSPORTE - BODEGA
FORD 3
(VEHICULO) pasajero COOPERATIVA A
TOTAL MAQUINARIA Y EQUIPO| 8
TOTAL ACTIVO[ 8
TOTAL EN REPARACION[ 0
TOTAL INACTIVO[ 0
RESUMEN PERIODO / MES No. % CONVENCIONES: ~ ACTIVO= A, EN REPARACION= R, INACTIVO= .
TOTAL DE MAQUINARIA Y EQUIPO 8 100
TOTAL DE MAQUINARIA Y EQUIPO ACTIVO = A 8 100
TOTAL DE MAQUINARIA Y EQUIPO EN REPARACION = R 0 0
TOTAL DE MAQUINARIA Y EQUIPO INACTIVO = | 0 0
REPORTE DE LA MAQUINARIA Y EQUIPO (Cuando se encuentre "Inactiva” o "En " indicar las de su

OBSERVACIONES DE LA INTERVENTORIA:

NOTAS:

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
Copias: Interventor, Direccion Territorial.

4. En el evento en que el Contratista de obra no cumpla con la maquinaria y equipo minimo requeridos, la Interventoria debe indicar en la casilla "Observaciones de la Interventoria” las acciones que
5. Asi mismo en la casilla "Observaciones de la interventoria” el interventor debe consignar las observaciones que considere pertinentes relacionadas con la maquinaria y equipos.

LA INTERVENTORIA CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LA DISPONIBILIDAD DE MAQUINARIA Y EQUIPO MINIMOS EXIGIDOS PARA EL PROYECTO.

1. El Interventor debe indicar de manera breve las razones por las cuales la maquinaria y equipo relacionada se encuentran EN REPARACION= R, INACTIVO= I.
2. Se entiende por "Activo" el estado de la maquinaria disponible y en uso, por "Inactivo” el estado de la maquinaria que estando disponible no se encuentra en uso y "en reparacioén” el estado de la maquinaria no disponible por estar en mantenimiento y/o en reparacion.
3. Es responsabilidad de la Interventoria realizar el seguimiento y control diario de la maquinaria y equipo utilizado por el Contratista de obra para la ejecucién del proyecto.

Firma i '

RUBEN HERRERA RODRIGUEZ

REPRESENTANTE LEGAL:

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS LIBERTADORES

NIT: 834.000.840-6

o

a lograr el cumplimi

V2

1to de esta obligacion.

Firma

MANUEL FRANCISCO/BALYESTEROS SALCEDO
SUPERVISOR DEL CONTKATO

TERRITORIAL CASANARE

Matricula Profesional N° 25202 -77804 CND




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

cODIGO

MINFRA-MN-IN-15-FR-10

VERSION 1
ESTADO GENERAL DEL TIEMPO PAGINA | oE | ,
FECHA 03/mayo/2024
(Dia / Mes / Afio)
UNIDAD EJECUTORA: TERRITORIAL CASANARE DIRECCION TERRITORIAL: CASANARE.
CONTRATO DE OBRA No: 2876 DE 2023 CONTRATISTA: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS LIBERTADORES
MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: PROYECTO: TAME - COROCORO
CONTRATO DE INTERVENTORIA No: 2724 de 2023 INTERVENTOR: CONSORCIO VIAL ECG-INGECON
ESTADO GENERAL DEL TIEMPO
DiAS DEL MES
Clase de tiempo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 Total
Seco 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 744
Lluvias moderadas 0
Lluvias intensas 0
Total horas 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 744
|ENCADA CASILLA SE DEBE INDICAR EL NUMERO DE HORAS POR DIA QUE PERMANECE LA CLASE DE TIEMPO LAS 24 HORAS DEL DIA.
NOTA:
Anexar Registro pluviométrico del IDEAM correspondiente a la Estacion mas cercana al Proyecto.
OBSERVACIONES:
Fuente: registro pluviométrico IDEAM, Estacién MORICHAL COD. 36030030, periodo del 01 de mayo de 2024. PARA ESTE PERIODO EL IDEAM NO REPORTO LLUVIAS
p:/ldhime.ideam.gov. ionciudadano/
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RUBEN HERRERA RODRIGUEZ

REPRESENTANTE LEGAL:

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS LIBERTADORES
NIT: 834.000.840-6

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
Copias: Interventor, Direccién Territorial.

SUPERVISOR DEL

MANUEL FRANCISCQ'BALYESTEROS SALCEDO
ONTRATO
TERRITORIAL CASANARE

Matricula Profesional N° 25202 -77804 CND




CoDIGo VINFRA-MNAN-5-FR1Z
WeTITUTO NACIONAL DE ViAs
TRANSPORTE py——— T
PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y seRvICIo DE Erv— 7 - 7
FECHA O3Tmayor2024
O Vs /A7)
UNIDAD E. TERRITORIAL CASANARE i CASANARE
[CONTRATO DE OBRA No: 2876 DE 2023 COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS LIBERTADORES
[MES Y AO DEL INFORME MENSUAL: 1 de mayo de 2024 PROYECTO:  TAME - COROCORO
DE No: 2724 de 2023 CONSORCIO VIAL ECG-INGECON
NOMBRE ARL:  POSITIVA NOMBRE CAJA DE COMFIAR
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
Dias del Mes 8. 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones
Razén Soclal del 85 (Indicar novedades de
No.| Nombres y Apellidos ce. cargo Salarios delPago | @ §8 v
(Ver nota 5) 85 Nombre incapacidad, retiros,
338 Valor Clase de Valor N Valor " iconciag. entre ofs
clafo|<|olo|r]o|o|e|c|a|e|zle|e|s|=|2|gls|alalzlelelx|z]ale & Cotizado | Riesgo | Nombre EPS | No.Planilla | Cotizado |AdMinistradorade | o pianina | cotizado | Valor Caja de Valor | Valor | licencias, entre otros)
Fondos de Compensacién | SENA | ICBF
(DelaV) Pon Pension
ensiones
RUBEN HERRERA . |COOPERATIVA DE TRABAJO
1 1.007.206.877| COPERATIVO- | g 4 300,000 | x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|x|x|x ASOCIADO LOS § 1.300000| § 90500 v NUEVAEPS | 76520672 | 162500  PORVENIR 76520672 | S 208.000| § 52.000( § 26.000( § 39.000
RODRIGUEZ ASOCIADO LIBERTADORES
|COOPERATIVA DE TRABAJO
2 MARQUEZ NECO 18.857.727 COOPERATIVO - $ 1,300,000 | X | X[ X X X X[ XX X[ Xf X XX X XXX X X X X X X X X ASOCIADO LOS $ 1.300.000( $ 90.500 v NUEVA EPS 76520672 $ 162,500 PORVENIR 76520672 $ 208.000( § 52.000( $ 26,000 $ 36.000
NEVER ANDRES ASOGIADO LIBERTADORES
JORGE ABEL VERA . |COOPERATIVA DE TRABAJO
3 1.049.394.701| COPERATIVO- | g4 500,000 | x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|x|x|x|x|x ASOCIADO LOS 5 1300000 $ 90500 v NUEVAEPS | 76520672 | 162500  PORVENIR 76520672 | S 208.000| § 52000| 5 26.000| § 39.000
GONZALEZ ASOCIADO LIBERTADORES
|COOPERATIVA DE TRABAJO
4 SAMUEL NIEVES 1.115.738.236 COOPERATIVO - $ 1,300,000 | X | X[ X X X X[ XX X[ Xf X XX X XXX X X X X X X X X \SOCIADO LOS $ 1.300.000( $ 90.500 v NUEVA EPS 76520672 $ 162,500 PORVENIR 76520672 $ 208.000( § 52.000( $ 26,000 $ 36.000
QUIROGA ASOCIADO LIBERTADORES
HUMBERTO . |COOPERATIVA DE TRABAJO
5 12.455.949| COOPERATVO- 1 4 300000 [ x| x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|x|x|x]|x ASOCIADO LOS 5 1300000 $ 90500 v NUEVAEPS | 76520672 | 6 162500 COLPENSIONES | 76520672 | § 208.000| § 52000 § 26,000 § 39.000
VELASQUEZ PRADA ASOCIADO LIBERTADORES
|COOPERATIVA DE TRABAJO
6 LUIS RICARDO LIMA 17.596.916 COOPERATIVO - $ 1.300.000 [ X | X X[ XX XL X)X )X X)X X f ) ] X f ) X X X x| x| x| x ASOCIADO LOS $ 1.300.000( $ 90.500 v NUEVA EPS 76520672 $ 162,500 PORVENIR 76520672 $ 208.000( § 52.000( $ 26,000 $ 36.000
DE LAROSA ASOCIADO
LIBERTADORES
(COOPERATIVA DE TRABAJO
7 ROBERTO JOSE 9.025.136 COOPERATIVO - $ 1.300.000 [ X | X| X[ X | X X[ X)X X[ XXX X X[ X)X X f X)X x| x]x|x|x]Xx ASOCIADO LOS $ 1.300.000( $  90.500 v NUEVA EPS 76529672 s 162.500 COLPENSIONES 76529672 $ 208.000( $ 52.000( $ 26.000| $ 39.000
MUNIVE FLOREZ ASOCIADO LIBERTADORES
YEMER TELLEZ B | COOPERATIVA DE TRABAJO|
8 96.124.909| COOPERATIVO- 1 g3 300000 [ x| x| x [ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x ASOCIADO LOS $ 1300000 S 90500 v NUEVAEPS | 76520672 | '$ 162500  PORVENIR 76520672 | S 208.000| § 52000| s 26,000 § 39.000
ROJAS ASOCIADO jreionnten
JOSE ANTONIO ' (COOPERATIVA DE TRABAJO
9 96.149.731 COOPERATIVO $ 1.300.000 [ X | X| X[ X | X X[ X)X X[ XXX X X[ X)X X fx ) xf x| x| x|x|x]Xx ASOCIADO LOS $ 1.300.000( $  90.500 v SANITAS EPS 76529672 $ 162.500 PORVENIR 76529672 $ 208.000( $ 52.000( $ 26.000| $ 39.000
FRANCO AMAYA ASOCIADO LIBERTADORES
CELIAR JACOME B | COOPERATIVA DE TRABAJO|
1 96.187.583| COCPERATIVO- 1 g3 300,000 [ x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| [ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x ASOCIADO LOS $ 1300000 s 90500 v NUEVAEPS | 76520672 | $ 162500 COLPENSIONES | 76529672 | S 208.000| S 52000| s 26,000 § 39.000
TELLEZ ASOCIADO jeionnten

NES DE LA INTERVENTORIA Numeral 4, dispont

rsonal requerd

SE REPORTA PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCAL CON VALORES POR TREINTA (30) DIAS DE COTIZAGION DEBIDO AL PAGO ADELANTADO DE LAS PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL, PERO SE LABORARON SOLO VEINTICINGO (25) DIAS

El contratista adiunta la certificacion de fecha 03imavo/2024. ala aue se refiere la nota 8 del presente formato.

NOTAS:

1. Es responsabilidad de la Interventorla verificar que el personal profesional este debidamente aprobado y se cumpla con la dedicacién contractual.

2. Es responsabilidad de Ia Interventoria relacionar todo el personal utilizado durante el mes para la ejecucién del contrato incluida mano de obra calficada y no calificada y diligenciar la casilla *Observaciones”.

3. En el evento en que el Contratista no cumpla con la dedicacién del personal profesional establecido contractualmente, el Interventor debe indicar en la casilla "Observaciones” las acciones que adelanta o adelantara tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligacion.

4. El contratista es el responsable e la afiliacion y pago de los aportes al sistema de a seguridad social y contribuciones parafiscales de los empleados a su cargo vinculados por contrato laboral y asociados a la ejecucion del contrato. Cuando se trate de Consorcio o Unién Temporal, debe indicarse el integrante que realiza los pagos. Los pagos pueden ser realizados por el Contratista o por uno de los integrantes del Contratista en el caso de Consorsio o Unién Temporal; los|
cuales deben corresponder con la informacion consignada en la némina electrénica cuando aplique.

5. £n el evento en que el pago de os aportes se efectué por uno de los integrantes del Consorcio o Unidn Temporal, debe ndicarse el nombre del megrante oue efecttia los pagos.

6. El Interventor es el responsable de Ia verificacion del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social del personal vinculado al Contrato de Obra, por parte del e la Vigente en relacion con la némina electronica cuando apliaue.

7. € Contratista es el responsable de verificar que sus contratistas de prestacion de Servicios asociados a la ejecucion de fa obra, cumplan con sus obllgaclones Con el sistema e la seguridad soclal para lo oual debe presentar a la Interventoria Ia certificacion suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segun el caso en la cual se relacionen los nombres de los contratistas de prestacion de servicios, el monto correspondiente a los pagos de seguridad social de cadal
uno de conformidad con la normatividad vigente y la entidad prestadora del servicio.

6. El Interventor debe sefialar con un (*) a continuacién del nombre, el personal vinculado por contrato de prestacién de sevicios. Asi mismo debe diigenciar la dedicacion en los dias que presto el servicio.

Firma F"#"!‘"’/ Firma "’C ’I // —/ ¢

RUBEN HERRERA RODRIGUEZ MANU AN §§ﬁ ESTEROS SALCEDO
REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO SUPEI VISOR DE| LON ATO

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS LIBERTADORES TERRITORIAL CASANARE

NIT: 834.000.840-6 Matricula Profesional N° 25202 -77804 CND

Direccion Terrtorial,
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 834000840-6 ASSg&%%ng'SVGggRTT%%’ESS c| cALE18A3859 | 3107010212 |  coopiralib2017@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ARAUCA TAME NO 2024-05 2024-04 E 23/04/2024 76529672 $5.780.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.300.000 0 0 0 0 0 0 1.300.000 8
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.248.000 0 0 0 0 0 0 1.248.000 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 832.000 0 0 0 0 0 0 832.000 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 905.000 905.000 0 905.000 9.050 905.000 10
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 520.000 0 0 520.000 10

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

260.000

260.000

390.000

390.000

| 10

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 3 1.625.000 1.625.000
Pension 2 2.080.000 2.080.000
Riesgos Laborales 1 905.000 905.000
CCF 1 520.000 520.000
ESAP 0 0 0
ICBF 1 390.000 390.000
MEN 0 0 0
SENA 1 260.000 260.000
TOTALES 9 5.780.000 5.780.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 834000840-6 ASSg&%%ng'SVGggRTT%%’ESS c| cALE18A3859 | 3107010212 |  coopiralib2017@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ ARAUCA TAME NO 2024-05 2024-04 E 23/04/2024 76529672 $5.780.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod = 4 Voluntari | Voluntario | pensional 4 [Cotizacién /|  Céd. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8|2 |z|gls g solidaridad | SuPsistencia 3
8 8 3
1 cc 1007206877 HERRERA RODRIGUEZ RUBEN 1 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 90.500 CCF67 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0
2 cc 1049394781 VERA GONZALEZ JORGE ABEL 1|0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF67 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0
3 cc 1115738236 NIEVES QUIROGA SAMUEL 110 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF67 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0
4 cc 12455949 VELASQUEZ PRADA HUMBERTO 110 N 25-14 1.300.000 208.000. 0 [ 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 | 5 90.500 CCF67 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0
5 cc 17596916 LIMA DE LA ROSA LUIS RICARDO 1|0 N 230301 | 1.300.000 208.000 o 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 | 5 90.500 CCF67 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0
6 cc 9025136 MUNIVE FLOREZ ROBERTO JOSE 1|0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 | 5 90.500 CCF67 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0
7 cc 96124999 TELLEZ ROJAS YEMER 110 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF67 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26,000 39.000. 0 0
8 cc 96187583 JACOME TELLEZ CELIAR 1|0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 | 5 90.500 CCF67 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0
9 cc 96194731 FRANCO AMAYA JOSE ANTONIO 110 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 | 5 90.500 CCF67 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0
10 | cc 18857727 MARQUEZ NECO NEVER ANDRES 1|0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS041 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 | 5 90.500 CCF67 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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