POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3 Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

1470160476 4

14701604764

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional

14. Buzén electrénico

8 440000 6 5| |mpuestosyAaduanas deYopal 4.4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificamé‘n | 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 ' . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento -30._C\ud__fide’f\lltjn1icipi0
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre J 134, Olr,rgs nombres
35. Razon social
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA PUERTA DEL LLANO
36. Nombre comercial 37 Gié'a‘ \
COOPTRASLLANO
/ AUBICACION '
38. Pais 39. Departamento : 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Aguazul 010
41. Direccion principal
VDA CUPIAGUA
42. Correo electrénico cooptrasllano@yahoo.es
43. Codigo postal 44 Teléfono 1, 3’16 827 8 8 7 3|45 Teléfono 2
= CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Activigad secundaria Otras actividades 52 Niimaro
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|4 329[[2019,03209][[4290N204F01.1 5] | | | |

. Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 R G- | 10 11 12
sacego|4 |7 |9 |1 ala/Z]aels 2R | ]

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

24 25 26

04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3N, 4 5 6 ¥ 4 8 9 10
‘ | ‘ : ‘ | ‘ ’ ] ‘ ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57 Modo | ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 111 | | o [ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: E

61.Fecha |2020-08-04/13:41:22 |

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo de! articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma de! solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que |la DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento

PDF: 11-08-2020 06:49:58PM




|

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2  de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14701604764
-]
(415)7707212489984(8020) 000001470160476 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional . 14. .Buzc')n electrénico
8 4 4 0 00 0 6 5 O Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza &) 53, Eoimasasacatives g4unﬁggi?q%%gégi;g'lggf?édnrachn pliblico de orden nacional, departamental,
ipaty r S
65. Fondos 66. Cooperativas 1 21{,2%2;2?(195 Y pruapsmes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma g fili Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 0 1 82. Nacional 1 00 %
72. Numero 2 /2
73. Fecha 19961120 2/8.06 0 Z N6 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 0.3 84, Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19970110 ‘ 2% 1.2 0 42 5
. . e . s B
77. No. Matricula mercantil 1 1 2 S 0,503 0 4 2
78. Departamento 8 5 8.5
79. Ciudad/Municipio 00 1 I 50 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 19970110 : :
81 Hasta 30001 2431 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. Fecha cambic de éstado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |20 770 1.0 2| .
2 | 1 1 } B
3 | T :
s | | :
1 1
5 | | :
1 1
Vinculacién economica
QBéC\ﬁrrIlg#‘aé:;én 94. Nombre del grupo economico y/o empresarial I%/Isa'tﬁlzﬂrg%rgn?%;gﬁlgmcacmn Trbutaria (NIT) de fa 96..DV.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria [ 171. Pais 172. Ndmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 11-08-2020 06:49:58PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

W

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000

de 5 Hoja 3

14701604764

1470160476 4

00

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzén electrénico

8 4 4 0 0 0 0 6 5 O Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion )
REPRS LEGAL PRIN 18 20200 1517
L - 1
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV, ‘ 143, Numero de tarjeta profesional
CeduladeCiudadani 1 3 |4 1 9 3 8 6 3 | ’
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre | 107. Otros nombres
CHAPARRO |CARDENAS HENRY. |CALIXTO
108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repres2ntacion
e s |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
2 . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Prinier.nombre 107. Otros nombres
108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razéri.social représentantefegal
98. Representacion 99. Fecha inicig e‘erciglé {epresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacien 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
, , |
104. Primer apellido 105. Segundo apel/ido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 3 109. DV | 140, Razén'social representante legal
98. Representacion 99:.Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 ‘
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s —t | |
104. Primer apellido 105. Segurido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
_ |
108. Numero de Identificacion Tributaria/(NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 ‘
100. Tipo de documento 104. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
: |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razan social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 11-08-2020 06:49:58PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

-
Pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14701604764
-]
(415)7707212489984(8020) 00 7016047
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 1j4. .Buzc')n electrénico
8 4 4 0 000 6 5 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones. ﬁ‘emponal‘es
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 143. BV | 114. Nacignatidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 4 7 5 5 0 8 4 | COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ‘ 1438,.Otros nombres
ESPINEL FONSECA |ROBER ENRIQUE
1
119. Razan social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion I 122. Fecha de ingreso b 123. Fecha de retiro
120120612| 20140313
111. Tipo de documenta 112. Numero de identificacion ~115:.DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 5 6 6 1 3 4 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 417. Primer numbfe ] 118. Otros nombres
VIVAS AVILA iMANUEL ANTONIO
2 (
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Parlicipacion. ‘ ‘122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1) [201 208, 2] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 4 1 8 0 2 3 6 I COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Seguridn apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BARRERA |GUTIERREZ |ARGEMIRO
3
119. Razon social
120. Valor capital de! socio 121. % Participaciorn 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2012061 2] 20140313
111. Tipo de documento 112. NUmgzro dejdentificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan{ 3 |9 -5'3~4 .7 4.3 I COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 178. Seguﬁcio apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ALARCON ICASTILLO JOSE ESPIRITU
4 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2014031 4] L
111. Tipo de documento #12. Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan { 3 [9°6/5 0 9 6 9 I COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ARIZA ARIZA SEGUNDO ULPIANO
5

119. Razan social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

|2014.03.1 4]

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 11-08-2020 06:49:58PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

-
Pagina de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14701604764
(415)7707212489984(8020) 00 7016047
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 1j4. Buzoén electronico
8 4 4 0 000 6 5 Impuestos y Aduanas de Yopal
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones. ﬁ‘emponal‘es
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 143. BV | 114. Nacignatidad
Cédula de Ciudada 1 3 276 818 2 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ‘ 1438,.Otros nombres
ROJAS VELANDIA |JOSE RODRIGO
1
119. Razan social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion I 122. Fe ha de ingreso b 123. Fecha de retiro
{2 0140 3,14 | .
111. Tipo de documenta 112. Numero de identificacion ,11o. DV 114. Nacionalidad
1
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 417. Primer numbfe 118. Otros nombres
” |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Parlicipacion. ‘ ‘122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| I 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunda apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3
119. Razon social
120. Valor capital de! socio 121. % Participaciorn 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. NUmgzro dejdentificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 178. Seguﬁcio apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 — 1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento #12. Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razan social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 11-08-2020 06:49:58PM
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COLOMBIA MAS HOMESTA

= |

POR UNA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

i

4. Numero de formulario

18764003425901

(415)7707212489984(8020) 001876400342590 1

5. NUmero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV
844000065/ 0

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

10. Otros nombres

11. Razon social

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA PUERTA DEL LLANO

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Yopal

Cod.

24. Direccion

VDA CUPIAGUA

25. Pais
Colombia

26.Departamento
Casanare

27. Municipio

Aguazul

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previg|\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 4olicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factdracion, 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 antelaci¢in podra-solicitar Ja habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion de\la humeracion 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 los sistemas técnicos de-control, dara lugar a la sancion
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

2020-08-31/03:05:03 PM

Fecha Acuse
de Recibo

984. Apellidos y nombres
985. Cargo

989. Dependencia Subdireccion de Gestion de Asistencia al Cliente
1001. Apellidos y nombres CHAPARRO CARDENAS HENRY CALIXTO 990. Lugar administrativo
991. Organizaciéon

992. Area

993. Establecimiento

Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1002. Tipo documento
1003. No. Identiflcacion 4193863 1004.DV 1
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal

1006. Organizacion COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA PUERTA DEL LL

997. Fecha formalizacion

2020-08-31/15:05:03



7\ ; . . .y »
:) I SN N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

POR UNHA COLOMBIA MAS HONESTA
Pagina 2 4e 2 HojaNo.2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 1 8764003425901
(415)7707212489984(8020) 001876400342590 1
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
844000065 0
11. Razon social
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA PUERTA DEL LLANO
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA PUERTA DEL LLANO VDA CUPIAGUA
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 301 500 ‘ 12 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33y Hasta el/nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde-el nimero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde einémero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 -
30. Modalidad Cod/ | 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.
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INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

PROCESO DE GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL

INTERVENTORIA OBRA PU

MANUAL DE Pl
INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL

A

BLIC
CONTRATO DE OBRA

[cooo MEPLMNT-IN-15-FR-8

enson 1

UNIDAD EJECUTORA:

SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS NACIONALES

DIRECCION TERRITORIAL

CASANARE

e |10 - MAY - 2024

|CONTRATO DE 0BRA No:

MES INFORME MENSUAL:

|CONTRATO DE INTERVENTORIA N*

2760 DE 2023

NA

26422023

CONTRATISTA:

PROYECTO:

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA PUERTA DEL LLANO

SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DIRECCION TERRITORIAL CASANARE SECTORES 6211 SOGAMOSO-AGUAZUL, PR64+0539 (PUENTE Q. LA ROCHA) - PR105+0642

(PUENTE Q. LA

INCLUIDO), LOTE 2,

INTERVENTOR

CONSORCIO CONSULTORIAL

Firma

NOTAS:
Es resoonsabilidad del Interventor realizar la comoaracion del formato con el reorte SIIF e incluir las aclaraciones pertinentes.

o

HENRY CALIXTO CHAPARRO

REPRESENTANTE LEGAL

CC 4193863 Pajarito-Boyacé

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA PUERTA DEL LLANO

Origina:

Terriorial

MANUEL FRANCISCO BALLESTZROS Sp#CEDO

MP N° 2520277804 CND
INGENIERO SUPERVISOR

Vigencia Registro Programa-Subprograma-Proyecto Recurso Fuente de Financiacién Contrato Principal Valor () Saldo del acta anterior (5)
Fiscal 0. 9 prog 4 0. (Nacién o Propios) ad
icional No.
988023 C-2401-0600-103-0-2401023-02
2023 Phccso DO 105 21 PROPIOS CONTRATO PRINCIPAL 107.489.904,00 0,00
988023 C-2401-0600-103-0-2401023-02
2023 e ADQUISIOION DE BIENEeY SR CIOS 10 NACION CONTRATO PRINGIPAL 53.749.951,00 0,00
988023 C-2401-0600-103-0-2401023-02
2023 Phccsso DO A R 105 1 NACION CONTRATO PRINCIPAL 53.749.951,00 0,00
988023 C-2401-0600-103-0-2401023-02
2023 (1-sep-2023) ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 2 PROPIOS ADICIONAL 12:562.950,00 0.00
241624 C-2401-0600-103-51102D-2401023-02
2024 (21-mar-2024) ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 20 PROPIOS ADICIONAL 105.887.404,00 14.694.697,00
ToTAL 333.450.160,00
$ 333.450.160,00
SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE OBRA
acr ues e ToTA w0 | vaorroraL pacaco LT NomERo DE saLpo recisTRO o, v ecia DE RaDicacion | "WPIZAR PAGO SEGUN
CTA | 1o o AcTA . VALOR ACTASN VA VALOR VA o AciLADD | ORI wice reomeRooe | SAL00 REGISTRC SALDO DEL coNTRATO | 9, FECHA DE RADICACION I SiF OBSERVACIONES
s o
987623 2023 VUVRAZ 008462
1| PARCIAL | 1530 de SEP- 2023 $ 1058540400 | § 18283900 | § 1076824300 | NA s w0ze200 | NA | o FR § 9673166100 | § 32268191700 e x
987823 2023 VUVRAZ 025103
2 | PARCIAL | 1al31deOCT-2023 § 5283730700 | S 1264400 | § 53749.951.00 | NA s sazavsioo | NA | o W2 S 4298171000 | §  268.931.966,00 Ar x
987623 2024 VUVRAZ 033740
3 |PARCIAL |1 al30de NOV- 2023 § 5283730700 | § 91264400 | § 5374995100 | NA |§ 74095100 | NA | o JR § 4298171000 | § 21518201500 e x
[ 2023E-VUVRAZ-
4 |PARCIAL |1 AL31deDIC-2023 § 5283730700 | S 1264400 | § 53749.951.00 | NA |§ 5374095100 | NA S 4298171000 | S  161.432.064,00 036348 x
(01-SEP-2023) 11112123
o 2023E-VUVRAZ-
5 |PARCIAL |1 al25de ENE - 2024 § 4385496500 | § 75749500 | § 4461246000 | NA |§ 4461246000 | NA S 1093220000 | § 116.819.604,00 008864 x
(01-SEP-2023) o
$ 1074657738 | S 18562262 | § 1093220000 | NA |§ 1095220000 | NA |0 TR s -| s 105.887.40400 x
2023E-VUVRAZ-
6 | PARCIAL |  4al31de Mar-2024
4124
§ 3680699862 | § 63575738 | § 37.44275600 | NA | 3744275600 | NA 241624 $ 6844464800 | 5  68.444.648,00 x
(21-mar-2024)
7 |PARCIAL |132130 de ABR - 2024 $ 5283730700 | § 91264400 | § 5374995100 | NA |$ 53749.95100 | NA ‘21?"f;i§ng) $ 1469469700 | S  14.694.697,00 x
8 [FNAL 1219 de MAY - 2024 $ 1426607300 | § 24641400 | § 1451248700 | NA |$ 1451248700 | NA ‘21?"f;i§ng) s 18221000 s 18221000
TOTALES| s  327.600.246,00 | § 5.658.704,00 | § 333.267.950,00 § 33326795000 | NA s 18221000 s 18221000
Todas las Actas aorobadas por la Intarventoria daben relacionarse estén o no facluradas.
RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO
VALoR BAsIcO A ToTAL
OBRA §327.609.246,00 $5.658.704,00 $333.267.950,00
‘OBRAS COMPLEMENTARIAS Y/0 ADICIONALES
JORNADAS DE TRABAIO 24 HORAS DIARIAS 7 DIAS DE LA SEMANA E ILUMINACION
AUSTES
ESTUDIOS Y DISENOS
‘GESTION PREDIAL (PREACTA)
‘GESTION SOCIAL (PREACTA)
‘GESTION AMBIENTAL (PREACTA)
VALOR TOTAL $327.609.246,00 $5.658.704,00 § 333.267.950,00
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PROCESO GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL VERSION 1
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SEGUIMIENTO GARANTIAS Y SEGUROS CONTRATO DE OBRA PAGINA 1 DE 3
FEcHA | 10- MAY - 2024
UNIDAD EJECUTORA:  SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS NACIONALES DIRECCION TERRITORIAL: CASANARE

CONTRATO DE OBRA No. 2760 DE 2023

CONTRATISTA: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA PUERTA DEL LLANO

OBJETO DEL CONTRATO:

SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DIRECCION TERRITORIAL CASANARE SECTORES 6211 SOGAMOSO-AGUAZUL, PR64+0539 (PUENTE Q. LA ROCHA) - PR105+0642

(PUENTE Q. LA GUAYMARA INCLUIDO), LOTE 2,

FECHA DE INICIO:

PLAZO INICIAL:

FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL.:

VALOR INICIAL:

VALOR ACUMULADO:

VALOR INICIAL ITEM ESTUDIOS Y DISENOS:
VALOR ACUMULADO ITEM ESTUDIOS Y DISENOS:

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.

25 septiembre 2023
4,00 MESES
09 mayo 2024
$ 214.999.806,00
$ 333.450.160,00
N.A
N.A
N/A

INTERVENTOR:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA SEGUN CONTRATO PRINCIPAL

Amparo % Amparo Valor Asegurado ($) Desde VIGENCIA Hasta
Cumplimiento 10,00% $ 21.536.486,30 17 8 2023 17 6 2024
Buen manejo y correcta inversion del anticipo N.A N.A
Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e
indemnizaciones 20,00% $ 43.072.972,60 17 8 2023 17 12 2026
Calidad del servicio 30,00% $ 64.609.458,90 17 8 2023 17 6 2024
Estabilidad y/o Calidad de Obra N.A N.A
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No. 605-47-994000102982
Certificado de modificacion o anexo No.: 0
Razén Social Compaiia Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Fecha de aprobacion de la garantia en la plataforma del
SECOP: 14-sep-2023

SEGUROS EXIGIDOS SEGUN CONTRATO PRINCIPAL

Seguro % Asegurado Valor Asegurado ($) Desde VIGENCIA Hasta
Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE) 107,72% $ 232.000.000,00 17 8 2023 17 12 2023
Otros

POLIZA DE SEGURO RCE No.
Certificado de modificacion o anexo No.:

Razén Social Compaiiia Aseguradora:

Fecha de aprobacion de la garantia en la
plataforma del SECOP:

605-74-994000022574

0

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

14-sep-2023

OTRAS POLIZAS No.

OBSERVACIONES:

POLIZAS INICIALES PARA PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
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MEPI-MN1-IN-15-FR-12

PROCESO GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL

MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA VERSION 1
SEGUIMIENTO GARANTIAS Y SEGUROS CONTRATO DE OBRA PAGINA 2 DE 3
FEcHA | 10- MAY - 2024
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRORROGAS Y SUSPENSIONES
A continuacién indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificacién o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.
ADICIONAL No.: N.A PRORROGA No N.A MODIFICACION No.: N.A SUSPENSION No.: N.A
A continuacion indicar los amparos y vigencias del ultimo certificado de modificacion o anexo aprobado por el Instituto.
VIGENCIA
o
Amparo % Amparo Valor Asegurado ($) Desde Hasta
Cumplimiento 10,00% $ 21.999.980,60 25 9 2023 25 7 24
Buen manejo y correcta inversion del anticipo N.A N.A
Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e
indemnizaciones 20,00% $ 43.999.961,20 25 9 2023 25 1 27
Calidad del servicio 30,00% $ 65.999.941,80 25 9 2023 25 7 24
Estabilidad y/o Calidad de Obra N.A N.A
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No. 605-47-994000102982
Certificado de modificacion o anexo No.: 1
Razoén Social Compaiiia Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA
plataforma del SECOP:
SEGUROS EXIGIDOS INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRORROGAS Y SUSPENSIONES
A continuacién indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificacién o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.
ADICIONAL No.: N.A PRORROGA No N.A MODIFICACION No.: N.A SUSPENSION No.: N.A
A continuacion indicar los seguros y vigencias segun ultimo certificado de modificacién o anexo aprobado por el Instituto.
VIGENCIA
0,
Seguro % Asegurado Valor Asegurado ($) Desde Hasta
Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE) 105,5% $ 232.000.000,00 17 12 2023 25 1 2024
Otros
POLIZA DE SEGURO RCE No. 605-74-994000022554 OTRAS POLIZAS No.
Certificado de modificacion o anexo No. 1
Razoén Social Compaiiia Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA
plataforma del SECOP:
OBSERVACIONES:
SE TRASLADA LA VIGENCIA DE ACUERDO A LA ORDEN DE INICIO DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRORROGAS Y SUSPENSIONES
A continuacion indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificacién o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.
ADICIONAL No.: 1 PRORROGA No 1 MODIFICACION No.: 2 SUSPENSION No.: N.A
A continuacion indicar los amparos y vigencias del ultimo certificado de modificacion o anexo aprobado por el Instituto.
VIGENCIA
0,
Amparo % Amparo Valor Asegurado ($) Desde Hasta
Cumplimiento 10,00% $ 21.499.980,60 25 9 2023 25 7 24
Buen manejo y correcta inversion del anticipo N.A N.A
Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e
indemnizaciones 20,00% $ 42.999.961,20 25 9 2023 25 1 27
Calidad del servicio 30,00% $ 64.499.941,80 25 9 2023 25 7 24
Estabilidad y/o Calidad de Obra N.A N.A
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No. 605-47-994000102982
Certificado de modificacion o anexo No.: 2
Razén Social Compaiiia Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA

Fecha de aprobacion de la garantia en la plataforma del
SECOP:




. CODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-12
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

PROCESO GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL VERSION p
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
SEGUIMIENTO GARANTIAS Y SEGUROS CONTRATO DE OBRA PAGINA 3 DE 3

FEcHA | 10- MAY - 2024

SEGUROS EXIGIDOS INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRORROGAS Y SUSPENSIONES

A continuacién indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificacién o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.

ADICIONAL No.: N.A PRORROGA No N.A MODIFICACION No.: N.A SUSPENSION No.: N.A

A continuacion indicar los seguros y vigencias segun Ultimo certificado de modificacién o anexo aprobado por el Instituto.
VIGENCIA
o
Seguro % Asegurado Valor Asegurado ($) Desde Hasta

Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE) N.A N.A N.A | NA N.A N.A N.A N.A
Otros
POLIZA DE SEGURO RCE No. 605-74-994000022554 OTRAS POLIZAS No.
Certificado de modificacion o anexo No.
Razén Social Compaiiia Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA

plataforma del SECOP:

OBSERVACIONES:

SE TRASLADA LA VIGENCIA DE ACUERDO A MODIFICACION NUMERO UNO (1) DE 2023. NUEVO VALOR DE CONTRATO
SE MODIFICA EL VALOR ASEGURADO Y LA VIGENCIA DE ACUERDO ADICIONAL NUMERO UNO (1) Y MODIFICATORIO NUMERO (2) DEL 20 DE DICIEMBRE DE 2023

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRORROGAS Y SUSPENSIONES

A continuacién indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificacién o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.

ADICIONAL No.: 1 PRORROGA No 1 MODIFICACION No.: 2 SUSPENSION No.: N.A

A continuacion indicar los amparos y vigencias del ultimo certificado de modificacion o anexo aprobado por el Instituto.

o VIGENCIA

Amparo % Amparo Valor Asegurado ($) Desde Hasta
Cumplimiento 10,00% $ 22.756.275,60 25 9 2023 31 7 23
Buen manejo y correcta inversion del anticipo N.A N.A
Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e
indemnizaciones 20,00% 45.512.551,20 25 9 2023 31 1 27
Calidad del servicio 30,00% $ 68.268.826,80 25 9 2023 31 7 24
Estabilidad y/o Calidad de Obra N.A N.A
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No. 605-47-994000102982
Certificado de modificacion o anexo No.: 3
Razoén Social Compaiiia Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA

plataforma del SECOP:

SEGUROS EXIGIDOS INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRORROGAS Y SUSPENSIONES

A continuacion indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificacién o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.
ADICIONAL No.: 1 PRORROGA No 1 MODIFICACION No.: 2 SUSPENSION No.:

A continuacion indicar los seguros y vigencias segun ultimo certificado de modificacién o anexo aprobado por el Instituto.

VIGENCIA
Seguro % Asegurado Valor Asegurado ($) Desde Hasta
Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE) 101,9% $ 232.000.000,00 25 1 2024 31 1 2024
Otros
POLIZA DE SEGURO RCE No. 605-74-994000022554 OTRAS POLIZAS No.
Certificado de modificaciéon o anexo No. 2
Razén Social Compaiiia Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA

plataforma del SECOP:

OBSERVACIONES:
SE MODIFICA VALOR ASEGURADO YLA VIGENCIA DEL ACUERDO ADICIONAL NUMERO 1Y MODIFICATORIO 2 DEL 20 DIC 2023

NOTAS:
1. El formato debe diligenciarse de manera consecutiva para cada uno de los certificados o anexos de modificacion de las garantias y seguros aprobados por el Instituto.
2. El Interventor debe incluir en este formato de manera consecutiva la informacién para cada uno de los certificados o anexos de modificacion de las garantias y/o seguros aprobados por el

o A

MANUEL FRARICACO BALLE ROS CEDO
MP N° 25202-77804 CND
INGENIERO SUPERVISOR

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




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS coico MEPI-MN1-IN-15-FR-6

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA

PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE OBRA PAGNA 1ot

VERSION 1

FECHA 10 - MAY 2024

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS NACIONALES DIRECCION TERRITORIAL: CASANARE

CONTRATO DE OBRA No: 2760 DE 2023 CONTRATISTA:  COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA PUERTA DEL LLANO

MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: N.A CARRETERA Y/0 PROYECTO:  SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DIR'ECCIC')N TERRITORIAL CASANARE SECTORES 6211 SOGAMOSO-AGUAZUL, PR64+0539 (PUENTE Q. LA ROCHA) -
CONTRATO DE INTERVENTORIAN® 2642-2023 PR105+0642 (PUENTE Q. LA GUAYMARA INCLUIDO), LOTE 2,

INTERVENTOR: ~ CONSORCIO CONSULTORIAL
NOMBRE CAJA DE COMPENSACION:  COMFACASANARE

VERIFICACION DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL

Dias del Mes S 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
3 _ 8
3% 28 Nomb Observaciones
N i 8 g2t 8% Valor | Clase de Valor Nombre Valor | valor Caja de (Indicar novedades de vacaciones,
. Nombres y Apellidos c.c. Cargo | Salarios | ||| ¢|w|o|~|o|a|2|z|a|o|2|e|e|x 2| 2|s|c|a|o 32|85 |2|2 [8]5| 2% g5 | Cotizado | Riesgo | Nombre EPS| N | Cotizado |Administadera|  NO- | Goyizado | Compensacio |Valor SENA| VAIST | incapacidad, retros, icencias, entre
ses L% Planilla de Fondos de | Planilla ” ICBF otro:
NgZ T o ARL | (DelaV) EPS Pensiones. Pension n
2§ £
<
1|ROJAS ROJAS HERNAN 1055206189|  Obrero 1.300.000( X X X X X X X X X % 346,667 24.200 v NUEVAEPS | 43400 PORVENIR 55.500 13.900 7.000 10.400 INGRESO
. . <<
2 S;@TSON GUTIERREZ EDWARD 1057582587|  Obrero 1.300.000( X X X X X X X X X =1 346.667 24.200 v NUEVAEPS | 43400 PORVENIR 55.500 13.900 7.000 10.400 INGRESO
—
w
EGEEE:AS SANCHEZ JORGE 1116545201|  Obrero 1.300.000| X X X X X X X X X a 346.667 24.200 \% NUEVAEPS 43.400 COLPENSI ONES 56.500 13.900 7.000 10.400 INGRESO
<
4 ROJAS SANABRIA WILSON 1.118.536.145|  Obrero 1.000.000/ X X X X X X X X X E 266.667 18.600 [\ COOSALUD ESS|  33.400 PORVENIR 42.700 10.700 5.400 8.000 INGRESO
ALEJANDRO W
2
5 |ROJAS VELANDIA JOSE RODRIGO 3276882|  Obrero 1.300.000| X X X X X X X X X [N 346.667 24.200 \% NUEVAEPS 43.400 COLPENSI ONES 56.500 13.900 7.000 10.400 INGRESO
0 o
6 | RODRIGUEZ VEGA MANUEL 4193454  Obrero 1.300.000( X X X X X X X X X Q 346.667 24.200 v NUEVAEPS | 43400 © |CcopEnsioNes| o 55.500 13.900 7.000 10.400 INGRESO
FAUSTINO < s 8
o = 2
7 g:ﬁi’;gROCARDENAS HENRY 4193863|  Obrero 1.300.000| X X X X X X X X X 8 346.667 24.200 [\ NUEVAEPS 43.400 E’, COLPENSI ONES g 56500 13.900 7.000 10.400 INGRESO
< &2 <)
8 |BARRERA GUTIERREZ ARGEMIRO 74180236  Obrero 1.300.000( X X X X X X X X X o 346.667 24.200 v NUEVAEPS | 43400 S |ProTECCION g 55.500 13.900 7.000 10.400 INGRESO
2 o =}
< 2 )
9 |NAVA RODRIGUEZ JOSE RAUL 74182056|  Obrero 1.300.000) X X X X X X X X X 2 346,667 24.200 v SANITAS SA. | 43400 b= PORVENIR b= 55.500 13.900 7.000 10.400 INGRESO
o
#|ROJAS ROJAS ROLFE 74343299|  Obrero 1.300.000[ X X X X X X X X X [ 346.667 24.200 v NUEVAEPS | 43400 PORVENIR 55.500 13.900 7.000 10.400 INGRESO
w
a
# EEEII'AEI'EFONSECAROBER 74755084  Obrero 1.300.000| X X X X X X X X X < 346.667 24.200 \% MEDIMAS 43.400 COLPENSI ONES 56.500 13.900 7.000 10.400 INGRESO
>
# | VIVAS AVILA MANUEL ANTONIO 79566134  Obrero 1.300.000| x x X X X X X X X : 346.667 24.200 \% NUEVAEPS 43.400 COLPENSI ONES 56.500 13.900 7.000 10.400 INGRESO
o
/E\;';ﬁ.\,c‘?g CASTILLO JOSE 9534743|  Obrero 1.300.000| X X X X X X X X X E 346.667 24.200 \% NUEVAEPS 43.400 COLPENSI ONES 56.500 13.900 7.000 10.400 INGRESO
A . Q
géggimsoHoLGUIN 9659281|  Obrero 1.300.000( X X X X X X X X X 8 346.667 24.200 v NUEVAEPS | 43400 COLPENSI ONES 55.500 13.900 7.000 10.400 INGRESO

OBSERVACIONES DE LA INTERVENTORIA Numeral 4, disponibilidad del personal requerido:
Por terminacién del contrato de administracién vial el dia 26 de abril, la revision y firma de las actas la hara el ingeniero supervisor

El contratista adjunta la certificacion de fecha NA ala que se refiere la nota 8 del presente formato.

NOTAS:
1. Es responsabilidad de Ia Interventoria verificar aue el nersonal orofesional este debidamente aprobado v se cumbla con la dedicacién contractual

2. Es responsabilidad de la Interventoria relacionar todo el personal utlizado durante el mes para la ejecucion del contrato incluida mano de obra calificada y no calificada y diligenciar la casilla "Observaciones”.

3. En el evento en que el Contratista no cumpla con la dedicacion el 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 de a afiiacion y pago de los aportes al sistema de la seguridad social y contribuciones parafiscales de los empleados a su cargo vinculados por contrato laboral y asociados  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 Consorcio o Union
Temporal; los cuales deben corresponder con la informacion consignada en la nomina electronica cuando aplique.

5. En el evento en que el pago de los aportes se efectue por uno de los integrantes del Consorcio o Unidn Temporal, debe indicarse el nombre del integrante que efectua los pagos.

6. El Interventor es el responsable de la veriicacion del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social del personal vinculado al Contrato de Obra, asi como el cumplimiento por parte del contratista de la normatividad vigente en relacién con la némina electrénica cuando aplique.

7. El Contratista es el responsable de verificar que sus contratistas de prestacion de servicios asociados a la ejecucion de la obra, cumplan con sus obligaciones con el sistema de la seguridad social, para o cual debe presentar a la Interventoria la certificacion suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segn el caso en la cual se relacionen los nombres de los contratistas de prestacion de servicios, el monts alos pagos de seg

social de cada uno de conformidad con la normatividad vigente y la entidad prestadora del servicio.

8. El Interventor debe sefialar con un (*) a continuacién del nombre, el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios. Asi mismo debe diligenciar la dedicacion en los dias que prest6 el servicio.

<

Firma [
HENRY CALIXTO CHAPARRO
REPRESENTANTE LEGAL

CC 4193863 Pajarito-Boyaca INGENIERO SUPERVISOR
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA PUERTA DEL LLANO

Original: Iforme o
Copias: Interventor, Direccién Terriorial
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco Agrario

\ / de Colombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 844000065 | | NUMERO PLANILLA: 7924529096  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
: . abril AN . : mayo AR
NOMBRE O RAZON SOCIAL COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA PUERTADEL LLANO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES bril ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD MES ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUAZUL DEPARTAMENTO: CASANARE || iaS DE MORA: 0
DIRECCION: VEREDA CUPIAGUA  TELEFONO: 3132074 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/30  NUMERO AUTORIZACION: 607504750
TIPO APORTANTE: 05-COOPERATIVAS Y PRECOOPERATIVAS CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.040.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.040.000 $0 $ 1.040.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 1.664.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.664.000 $0 $ 1.664.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $2.912.000 $0 $2.912.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 12 $0 $0 $0 $1.950.000 $0 $0 $0 $ 1.950.000 $0 $0 $ 1.950.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $325.000 $0 $0 $0 $ 325.000 $0 $0 $ 325.000
SUBTOTALES: $ 2.275.000 $0 $0 $ 2.275.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 14 $0 $0 $0 $ 792.400 $ 792.400 $0 $0 $ 792.400
SUBTOTALES: $ 792.400 $0 $0 $ 792.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 14 $ 728.000 $0 $ 728.000
SUBTOTALES: $ 728.000 $0 $ 728.000
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 14 $ 546.000 $0 $ 546.000
PASENA PASENA - SENA 14 $ 364.000 $0 $ 364.000
SUBTOTALES: $910.000 $0 $910.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E ?(_: O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '5 FSP VO?.TJ?\I?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES ; s|Z|lo5|z|wlp<golg0| 6|0 | a3 0 |o|=] & 59| o . TOTAL 3] .../ VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO N I = == > > n = > < > = {
ST o o 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZAGION TARIFA | \oopTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 C ROJAS  |COOPE CTA $1.300.000 NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-25- 30 3 1 $ 56.60030 $CCF69- | $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1055206180 ROME PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 COLMENA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
EPS SANARE
2 cC ALARCON [COOPE CTA $1.300.000 NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-25- 30 $ 1 $ 56.60030 $CCF69- | $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1057582587 CY HERREZ PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 COLMENA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
DAVID EPS SANARE
3 cC CARDENAS |COOPE CTA $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-25- 30 3 1 $ 56.60030 $CCF69- | $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1116545201 SANCHEZ COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 COLMENA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
ELIEGER ONES EPS SANARE
4 cC ROJAS  |COOPE CTA $1.300.000 NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-25- 30 3 1 $56.60030 $CCF69- | $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1118536145 S NABRIA PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 COLMENA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
IALEJANDRO S.A. SANARE
5 |CC 3276882ROJAS  |COOPE CTA $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-25- 30 $ 1 $ 56.60030 $CCF69- | $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
JCE);@ND'A COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 COLMENA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
RODRIGO ONES EPS SANARE
6  [CC 4193454RODRIGUEZ COOPE CTA $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-25- 30 3 1 $ 56.60030 $CCF69- | $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
A COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 COLMENA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
EAUSTING ONES EPS SANARE
7  |CC 4193863|CHAPARRO COOPE CTA $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 §  $162.500 $0 $162.50014-25- 30 3 1 $ 56.60030 $CCF69- | $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
ARDENAS COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 COLMENA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
ICALIXTO ONES EPS SANARE
8 cC BARRERA [COOPE CTA $1.300.000 NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-25- 30 $ 1 $ 56.60030 $CCF69- | $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
74180236 fgg'g&g%z PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 COLMENA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
ON EPS SANARE
9 cc NAVA COOPE CTA $ 1.300.000 NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-25- 30 $ 1 $ 56.60030 $CCF69- | $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
74182056 [RODRIGUEZ PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 COLMENA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
S.A. SANARE
10 cC ROJAS  [COOPE CTA $1.300.000 NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-25- 30 3 1 $ 56.60030 $CCF69- | $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
74343209 |ROIAS PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 COLMENA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
EPS SANARE
11 cC ESPINEL  [COOPE CTA $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-25- 30 3 1 $ 56.60030 $CCF69- | $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
74755084  FONSECA COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 COLMENA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
ENRIOUE ONES EPS SANARE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco Agrario

\ / de Colombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 844000065 NUMERO PLANILLA: 7924529096  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA PUERTA DEL LLANO | | peR|opo COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUAZUL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: VEREDA CUPIAGUA  TELEFONO: 3132074 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/30  NUMERO AUTORIZACION: 607504750
TIPO APORTANTE: 05-COOPERATIVAS Y PRECOOPERATIVAS CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3] ] VOLUNTARIOS TOTAL 3] ...|VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
g £ Q 2 © © - ADMIN 2 IBC  [COTIZACION < E;ﬁ,gg&_ APORTE | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| A\prEs| aporTE | APMIN 2 IBC R EBi I APORTE|S ADMIN |\ b ORTEIAPORTE APORTE/APORTEAPORTE
8 é = a UBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO a a
12 cC IVAS AVILA|COOPE CTA $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-25- 30 $ 1 $ 56.60030 $CCF69- | $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
79566134 m%&% COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 COLMENA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
ONES EPS SANARE
13 [CC 9534743/ALARCON |COOPE CTA $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-25- 30 % 1 $ 56.60030 $CCF69- [$52.000$ 26.000 $ 39.000 $0 $0
chgg'uo COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 COLMENA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
ESPIRITU ONES EPS SANARE
14 [CC 9659281/CARDENAS |COOPE CTA $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-25- 30 9 1 $ 56.60030 $CCF69- [$52.0000$ 26.000 $ 39.000 $0 $0
Egégmm COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 COLMENA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
ONES EPS SANARE
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