COOPERATIVA DE TRABAJO COOTRAFLOR
NIT 800.161.679-2
L\;’l/-\ via las cruces santa lucia- Mofiitos
@ﬂ\ Tel: (undefined) 3106839008 - Ext. undefined
Lorica - Colombia
cootraflor2018@gmail.com

Factura electronica de venta
No. 356

Fecha y hora Factura
Sefiores INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

Generacion 07/02/2024, 14:49
NIT 800.215.807-2 Teléfono  (034) 7850062
Expedicié :
Direccién CALLE 55N° 6-195 MONTERIA Ciudad  Monteria - Colombia R 1210212024, 14:08
Vencimiento 07/02/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
ACTA PARCIAL No. 5 DEL CONTRATO PRINCIPAL No. 2903 DE
2023, CUYO OBJETO ES EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL
DE VIAS DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA. SECTORES
74CR02 SANTA LUCIA - MONITOS, PRO+0000 LAS CRUCES) -
PR55+0000/ 9002 ARBOLETES - PUERTO REY, PR82+0000 -
PR86+0858/ 7401 PUERTO REY - MONTERIA, PR63+0340 -
T PR64+0000 (INCLUYE PUENTE GUSTAVO ROJAS PINILLA) LOTE 1.00 58,899,664.55 0.00 58,899,664.55
5. DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA EN EL PERIODO DE
ENERO DE 2024.
R.P.: 1037523
ALU:10%
I.V.A..19%

2 A.LU.COSTO BASICO DE LA OBRA 1.00 5,889,966.45 1,119,093.63 7,009,060.08
Total items: 2 Total Bruto 64,789,631.00
Valoren Letras: . . . o VA 19% 1,119,093.63

Sesenta y cinco millones novecientos ocho mil setecientos veinticuatro pesos m/cte con
sesenta y tres cent. Total a Pagar 65,908,724.63

Condiciones de Pago:
Consignacion $ 65,908,724.63

Observaciones:
#%$24-02-00;2903-2023;eaicardy@invias.gov.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764056372221 aprobado en 20230919 prefijo desde el nimero 351 al 400 Vigencia:
12 Meses
- Actividad Econémica 4210 Construccion de carreteras y vias de ferrocarril Tarifa
CUFE: 66087c331cc0a2826ab63c2b38d438466900c82d4938bcda3723320f87b6b435359¢99d31e9de57e89f72f6afe4 12ab9

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8, Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



’ CODIGO MEPI-MN1-IN-4-FR-2
INSTITUTO NACIONAL DE ViAs
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE OBRA PAGINA TDE1
FECHA [ 2024-02-05
(Dia / Mes / Afo)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS NACIONALES DIRECCION TERRITORIAL: CORDOBA PERIODO MES: ENERO DE 2024
ACTA PARCIAL DE OBRA No. ACTA AJUSTE PROVISIONAL No. ACTA AJUSTE DEFINITIVO No. VALOR BASICO ACTA: _$ 64.789.631,00
(Indiqt acta) (In
FIRMA CAUSAS DE LA DEVOLUCION:
FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR 2024-02-05 NOMBRE DE QUIEN RECIBE YENIFER MARTINEZ JURADO \ J(‘rv; e W{):*w‘-{»‘ Yo '71’{“
’ " “(Firma con poder)
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL INTERVENTOR (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR NOMBRE DE QUIEN RECIBE
’ . \ 1 Yorad

FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL INTERVENTOR 2024-02-05 NOMBRE DE QUIEN APRUEBA YENIFER MARTINEZ JURADO ' ncz JUago
FECHA DE PRESENTACION DEL INTERVENTOR A LA DIRECCION TERRITORIAL 13/02/2024 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE ~ LAURA ISABELA PENA GARCIA
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DE LA DIRECCION TERRITORIAL (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE PRESENTACION DEL INTERVENTOR A LA DIRECCION TERRITORIAL NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE SUSCRIPCION POR EL DIRECTOR TERRITORIAL 13/02/2024 NOMBRE DE QUIEN RECIBE ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO ey porEiiEn B
FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL CONTRATISTA NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO 13/02/2024 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE ~ ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO oy porELEN I

Para la orden de pago debe estar diligenciada la hoja de ruta en su totalidad.

ORDEN DE PAGO

CONTRATO DE OBRA No.: 2903-2023

OBJETO: {SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA. SECTORES 74CR02 SANTA LUCIA - MONITOS, PR0+0000 LAS CRUCES) - PR55+0000/ 9002 ARBOLETES - PUERTO REY, PR82+0000 -
§PR86+0858/ 7401 PUERTO REY - MONTERIA, PR63+0340 -PR64+0000 (INCLUYE PUENTE GUSTAVO ROJAS PINILLA) LOTE 5.
CONTRATISTA: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO VIAL LAS FLORES - COOTRAFLOR NIT. 800.161.679-2
DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR EL, ING. ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO AUTORIZAEL PAGO A: ~ COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO VIAL LAS
FLORES - COOTRAFLOR
(indicar el ordenador del pago)
VALOR TOTAL A PAGAR: $ 65.908.724,63 VALOR EN LETRAS: SESENTA'Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON SESENTA'Y TRES CENTAVOS M/CTE
(Indicar el valor incluido IVA con amortizacién de anticipo)
CORRESPONDIENTE AL ACTA: DE RECIBO PARCIAL DE OBRA No. 5 DEL PERIODO ENERO DE 2024 y con cargo al registro presupuestal indicado en el formato de afectacion presupuestal.
{indicar si'es Acta de Recibo Parcial de Obra o de Ajuste y ei No. el Acia) (indicar 6i periodo dei Acta)
Firmado digitalmente
Firmado digitalmente 67

2a ZZ oo &3 por ELLEN OBEIMAR
Firma 7—0‘7\ A Fima ﬁ?c:;EEINGiBLEm‘:)R Firma Firma / AICARDY GALEANO
Nombre: Ing. ING. LAURA ISABELA PENA GARCIA Nombre: Ing. ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO Nombre: Nombre: Ing. ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO
Matricula profesional No.: 22202-328524 COR Matricula profesional No.: 13202-47439 BLV Matricula profesional No.: Matricula Profesional No.: 13202-47439 BLV
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA DIRECTOR TERRITORIAL CORDOBA GESTOR TECNICO DE PROYECTO ORDENADOR DEL PAGO
Fecha firma: 13/02/2024 Fecha firma: Fecha firma: Fecha de Firma:
(Suscribe segin su competencia) (Suscribe segin su competencia) (Suscribe segin su competencia)

Original: Anexo para el pago de la cuenta. (Subdireccion Financiera).

|Copias: Unidad Ejecutora, Interventor y Direccion Territorial,




CODIGO MEPI-MN1-IN-4-FR-3
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

N VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
RECIBO PARCIAL DE MANTENIMIENTO RUTINARIO PAGINA 1DE1
FECHA 5/02/2024
Acta No. Pre-acta [1 No. (Dia / Mes / Afio)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS NACIONALES DIRECCION TERRITORIAL: CORDOBA
CONTRATO No. 2903-2023

OBJETO DEL CONTRATO:

SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA. SECTORES 74CR02 SANTA LUCIA - MONITOS,
PRO0+0000 LAS CRUCES) - PR55+0000/ 9002 ARBOLETES - PUERTO REY, PR82+0000 -PR86+0858/ 7401 PUERTO REY - MONTERIA, PR63+0340 -PR64+0000 (INCLUYE PUENTE GUSTAVO ROJAS
PINILLA) LOTE 5.

VIA 74CR02 SANTA LUCIA MORITOS PR0+000 (LAS CRUCES) - PR55+000, 9002 ARBOLETES - PUERTO REY PR82+000 - PR86+858, 7401 PUERTO REY - MONTERIA,
PROYECTO: PR63+340 - PR 64+000

CONTRATISTA: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO VIAL LAS FLORES - COOTRAFLOR

INTERVENTOR: CONSORCIO INURFE CONTRATO No.

(Indique nimero y afio)

FECHA DE INICIO: DE DE VALOR INICIAL: _$ 316.361.877,39
(Mes)
FECHA DE SUSPENSION: DE DE VALOR ACUMULADO: _$ 350.634.414,39
(Mes)
FECHA DE REANUDACION: DE DE
FECHA DE VENCIMIENTO: DE DE
(Dia) (Mes) (Afio)

VALOR DEL PAGO

ACTIVIDADES REALIZADAS Y APROBADAS EN EL PRESENTE MES (El Contratista y el Interventor deben relacionar las actividades realizadas por el Contratista y aprobadas por la Interventoria,
que soportan el valor a pagar en la presente Acta de conformidad con la forma de pago, el cumplimiento de los requisitos, actividades e indicadores establecidos en el contrato, asi como los
requisitos de ley):

En Monteria;en el mes de FEBRERO de 2024 se reunieron:

El Ingeniero: YENIFER MARTINEZ JURADO, Representante Legal de la Administracion de Mantenimiento Vial G1 como INTERVENTOR (Cto. No. 2574-2023), y el Sefior ELIAS MANUEL VELASQUEZ LOPEZ,
representante legal de la firma contratista COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO VIAL LAS FLORES - COOTRAFLOR con el fin de dejar constancia del cumplimiento de los requisitos
establecidos en el contrato, de pago mensual correspondiente al periodo de ENERO de 2024, de acuerdo a la clausula quinta establecida en el contrato anteriormente mencionado.

El Interventor certifica que los indicadores correspondientes a este periodo se cumplieron y las actividades ejecutadas fueron recibidas a satisfaccion, de igual manera deja constancia que se verificaron los
aportes a Salud, Pension, Riesgos Profesionales, Parafiscales y Seguro Colectivo.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad con las funciones desempefiadas por cada uno de los mismos, de acuerdo
con el manual de interventoria e instructivo en el mes de FEBRERO del afio 2024.

VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO: $ 64.789.631,00
VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO: $ 64.789.631,00

VALOR BASICO MENSUAL

VALOR IVA

COSTO MENSUAL PARA IMPLEMENTACION PR
ADMINISTRACION (2,5%)

IVA GASTOS DE ADMINISTRACION

VALOR TOTAL BASICO

TOTAL IVA

VALOR TOTAL A PAGAR

VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA:

(Indic‘ér el valor incluido IVA con amortizacion de anticipo)

VALOR TOTAL A  PAGAR gegeNTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON SESENTA Y TRES CENTAVOS M/CTE
PRESENTE ACTAEN LETRAS: |

NOTAS:
1. El Interventor certifica que los indicadores y las actividades aprobadas para el pago en el presente mes fueron ejecutadas y recibidas a satisfaccion. De igual manera deja constancia que se verificaron los
aportes de seguridad social integral y parafiscales, asi como los demas requisitos y seguros exigidos en el pliego de condiciones que hace parte del contrato.

2. El presente documento debe diligenciarse en calidad de Acta en el caso de que se trate de un contrato especifico de Mantenimiento Rutinario y en calidad de Pre-acta en los demas casos.

. | b A Yoxrde
Firr;% /ﬂ% Firma: ENIES] Hanee Jurado

Nombre: ELIAS MANUEL VELASQUEZ LOPEZ Nombre: YENIFER MARTINEZ JURADO
REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
Contratista COOTRAFLOR Interventor - AMV G1

CC. No. 15.030.359 de Lorica

Original: Archivo Gestion del INVIAS.
Copia: Unidad Ejecutora, Contratista, Interventor, Direccion Territorial.




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE

AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES

CODIGO | AFINCO-FR-12

VERSION 1

PAGINA | 1 | DE 1

CONTRATO No: 2903-2023

ANTICIPO

PAGO ANTICIPADO

DESEMBOLSO

No. COMPROMISO 1037523

No. COMPROMISO

%

Ini

RUBRO No. C-2401-0600-103-0-2401023-02

RUBRO No.

No. COMPROMISO

RUBRO No.

NUMERO DE ACTA O

TIPO PAGO: CUENTA DE COBRO PERIODO
ACTA DE OBRA [ X ] 5 ENERO DE 2024
ACTA DE INTERVENTORIA L1
ACTA DE AJUSTE L1
PRESTACION DE SERVICIOS [ ]
OTRO [ ]
CUAL?
RECURSO No. 21 VALOR AFECTADO $65.908.724,63
RECURSO No. VALOR AFECTADO
RECURSO No. VALOR AFECTADO
TOTAL ACTA $65.908.724,63

/1,/%0\

SUPERVISOR DEL CONTRATO

ING. ING. LAURA ISABELA PENA GARCIA

M.P. No. 22202-328524 COR




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS CODIGO AFINCO-FR-13
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL PAGINA 1 DE 1

Contrato N° 2903-2023

Objeto del Contrato:

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO VIAL LAS FLORES
- COOTRAFLOR

Contratista:

SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION TERRITORIAL
CORDOBA. SECTORES 74CR02 SANTA LUCIA - MONITOS, PR0+0000 LAS CRUCES) - PR55+0000/ 9002 ARBOLETES - PUERTO REY,
PR82+0000 -PR86+0858/ 7401 PUERTO REY - MONTERIA, PR63+0340 -PR64+0000 (INCLUYE PUENTE GUSTAVO ROJAS PINILLA)

LOTE 5.

Acta N°. 5 Valor basico $ 64.789.631,00

Valor Incluido Iva $ 65.908.724,63

VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

Periodo: ENERO DE 2024

Valor incluido IVA . . . .
. Ruta (codigo| Denominacion (Carretera - Puente-| (Construccion, Valor |nclu.|do Valor '",dl."do IVA
Item ) L e IVA Estudios | (Mantenimiento y/o Subtotal
via) Tanel) Rehabilitacion, L c ..
Mejoramiento) disefios onservacion)
CARRETERA SANTA LUCIA -
1 74CR02 MORNITOS $ 60.158.930,52 [ § 60.158.930,52
2 9002 ARBOLETES - PUERTO REY $ 5.261.800,17 | $ 5.261.800,17
3 7401 PUERTO REY - MONTERIA $ 487.993,94 | $ 487.993,94
TOTALES|$ $ $ 65.908.724,63 | $ 65.908.724,63
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
NIT DEPARTAMENTO 1 CORDOBA VALOR CON IVA | VALOR SIN IVA
800.096.734-1 MUNICIPIO 1 MONTERIA $ 17.005.775,99 | $§ 16.717.027,35
800.096.805-6 MUNICIPIO 2 SAN PELAYO $ 14.160.000,69 | $§ 13.919.571,72
800.096.758-8 MUNICIPIO 3 LORICA $ 11.095.571,88 | $§ 10.907.175,22
800.065.474-9 MUNICIPIO 4 MONITOS $ 18.336.282,54 | $§ 18.024.942,63
800.096.761-0 MUNICIPIO 5 LOS CORDOBA $ 2.031.291,02 | $ 1.996.800,82
TOTAL DEPARTAMENTO 1 $ 62.628.922,12 | $ 61.565.517,74
NIT DEPARTAMENTO 2 VALOR CON IVA | VALOR SIN IVA
890.985.623-4 MUNICIPIO 5§ ARBOLETES $ 3.279.802,51 | $ 3.224.113,28
TOTAL DEPARTAMENTO 2 $ 3.279.802,51 | $ 3.224.113,28
NIT DEPARTAMENTO 3 VALOR CON IVA |VALOR SIN IVA
TOTAL DEPARTAMENTO 3 $ - $ -

U

CONTRATISTA

“enirc Hornez Jurado

YENIFER MARTINEZ JURADO
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO VIAL LAS Interventoria: CONSORCIO INURFE
FLORES - COOTRAFLOR

Representante Legal

Nombre: ELIAS MANUEL VELASQUEZ LOPEZ CC 39810597
Representante Legal

CC. No. 15.030.359 de Lorica




CODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-8

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE OBRA PAGINA TDE2

FECHA 5/02/2024

(Dfa Mes / Afio)
UNIDAD EJECUTORA:

DIRECCION TERRITORIAL: CORDOBA

CONTRATO DE OBRA No: 2903-2023 CONTRATISTA: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO VIAL LAS FLORES - COOTRAFLOR

MES INFORME MENSUAL: ENERO DE 2024 PROYECTO:

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: INTERVENTOI

RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES DEL CONTRATO DE OBRA

Vigencia Fiscal Registro No. Programa-Subprograma-Proyecto Recurso No. Fuente de F":::::;')"" (Nacién o Contrato Principal / Adicional No. Valor Saldo del Acta Anterior
2023 1037523 RUBRO No. C-2401-0600-103-0-2401023-02 21 PROPIOS 29052023 316.899.042,00 | § 127.081915,56
2023 1037523 RUBRO No. C-2401-0600-103-0-2401023-02 21 PROPIOS ‘ADICIONAL 2003-2023 3421275700 | § 127.081.915,56
TOTAL s 351.171.799.00 | § 127.081915.56
VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: $ 350.634.414,39

SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE OBRA

" . Anticipo Valor Total Pagado . . No.y Fecha de Indicar pago segin
Acta | Tipo de Mes/Afio de Ejecucién Valor Acta sin IVA Valor IVA Valor Total Ejecutado Amortizado Descontando Saldo Anm."po No. de Registro y fecha Saldo Registro Saldo del Contrato | Radicaciéon Cuentas reporte SIIF Observaciones
No. Acta Acumulado Acta . por Amortizar Presupuestal
Acta Anticipo por Pagar INVIAS
Sl NO
1 Parcial sep-2023 $ 31.099.022,80 | $ 537.164,94 | § 31.636.187,74 1037523 DE 19/09/2023 $ 285.262.854,26 | $ 318.998.226,65 X VIGENCIA 2023
2 Parcial oct-2023 $ 77.747.557,00 | $ 1.342.912,35 | $ 110.726.657,09 1037523 DE 19/09/2023 $ 206.172.384,91 | $ 239.907.757,30 X VIGENCIA 2023
3 Parcial nov-2023 $ 77.747.557,00 | $ 1.342.912,35 | § 189.817.126,44 1037523 DE 19/09/2023 $ 127.081.915,56 | $ 160.817.287,95 X VIGENCIA 2023
4 Parcial dic-2023 $ 77.747.557,00 | $ 1.342.912,35 | $ 268.907.595,79 1037523 DE 19/09/2023 $ 82.264.20321 | $ 81.726.818,60 X VIGENCIA 2023
5 Parcial ene-2024 $ 64.789.631,00 | $ 1.119.093,63 | $ 334.816.320,42 1037523 DE 19/09/2023 $ 16.355.478,58 | $ 15.818.093,97 X VIGENCIA 2023
TOTALES $ 329.131.324,80 | § 5.684.995,62 | § 334.816.320,42 $ 16.355.478,58 | $ 15.818.093,97
Todas las Actas aprobadas por la Interventoria deben relacionarse esten o no facturadas.
RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO
VALOR BASICO IVA TOTAL
MANTENIMIENTO RUTINARIO 329.131.324,80 5.684.99562 | $ 334.816.320,42
COSTO MENSUAL PARA IMPLEMENTACION PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD - NE] -
ADMINISTRACION (2,5%) N TS "
VALOR TOTAL 329.131.324,80 5.684.995,62 | $ 334.816.320,42
*Estos deben alos i enla 6
NOTA:
Esr il del realizar la ion del formato con el reporte SIIF e incluir las aclaraciones pertinentes. $ 334.816.320.42
%. /y/% Uppirer Hadinee Jorado
Firma Firma
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO VIAL LAS FLORES - COOTRAFLOR CONSORCIO INURFE
Nombre: ELIAS MANUEL VELASQUEZ LOPEZ YENIFER MARTINEZ JURADO
CC. No. 15.030.359 de Lorica CC 39810597
Representante Legal Representante Legal
Contratista

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




CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

Por medio de la presente certifico que la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE LAS FLORES
“COOTRAFLOR”, identificada con Nit. 800.161.679-2 y adjudicatario del contrato 2903 de 2023, cuyo
objeto lo constituye el SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA. SECTORES 74CR02 SANTA LUCIA
- MONITOS, PRO+0000 LAS CRUCES) - PR55+0000/ 9002 ARBOLETES - PUERTO REY, PR82+0000 -
PR86+0858/ 7401 PUERTO REY - MONTERIA, PR63+0340 -PR64+0000 (INCLUYE PUENTE GUSTAVO
ROJAS PINILLA) LOTE 5., presentd los soportes de pago por concepto de los aportes correspondientes
a los Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, Cajas de Compensacidn Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), a los empleados
vinculados laboralmente con el contratista cumpliendo durante el periodo del mes de enero de
2024,

De igual manera el Contratista presento las certificaciones expedidas por el representante legal, en
la cual manifiesta encontrarse al dia en el pago del personal contratado y vinculado para la ejecucion
del objeto contractual.

La siguiente certificacidn se expide para darle cumplimiento a lo dispuesto por el Articulo 50 de la
ley 789 de 2002 para su presentacion por parte de personas juridicas ante entidades del sector

publico.

La presente certificacidn se expide en Lorica, el dia 07 del mes de enero de 2024.

l{f-"rilt’..‘;’ Hﬂf‘%fﬂf'?" I r:?l_’-rﬂ

YENIFER MARTINEZ JURADO
Consorcio Inurfe
Representante Legal

CC 39.810.597



CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

Sefores

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
Calle 55 No. 6-195

Monteria.

Yo ELIAS MANUEL VELASQUEZ LOPEZ, identificado con cédula de ciudadania
No. 15.030.359 de Lorica (Cérdoba), en mi calidad de Representante legal de la
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE LAS FLORES “COOTRAFLOR’,
identificada con Nit. 800.161.679-2, declaro bajo la gravedad de juramento, que he
realizado el pago de los aportes a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pension y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y de la ndmina del personal
asociado correspondiente al periodo del mes de enero de 2024.

Dado en Lorica el dia siete (7) del mes de enero de 2024.

R A e

ELIAS MANUEL VELASQUEZ LOPEZ
C.C. No. 15.030.359 de Lorica (COR)
Representante Legal
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800161679 | | NUMERO PLANILLA: 4536905409  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRAFLOR LTDA || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CORREGIMIENTO DE LAS FLOREZ  TELEFONO: 7893030 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/07  NUMERO AUTORIZACION: 9997628481
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - 01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
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 3 $ 624.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 624.000 $0 $ 624.000
SUBTOTALES: $ 624.000 $0 $ 624.000
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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 260.000 $0 $0 $0 $ 260.000 $0 $0 $ 260.000
SUBTOTALES: $ 260.000 $0 $0 $ 260.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA No. COTIzalfTES ' , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 452.500 $ 452.500 $0 $0 $ 452.500
SUBTOTALES: $ 452.500 $0 $0 $ 452.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 5 $ 260.000 $0 $ 260.000
SUBTOTALES: $ 260.000 $0 $ 260.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2l9f <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
Ne IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬁ % % AR waa g a1 3 % w <§t <<.(> L 5o 5 FSP VOAI‘_TJ(RELE{ISOS INDICADOR '6 '5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO § £ e é Zla|lFRFER > > 202 3] 5 2> %| aDvN é IBC  (COTIZACION TARIFA ATF,%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'E{%g AL%TF?TLE ADMIN z IBC DE ATP%TF’:TLEQ ADMIN ATP%TF?T'-E ATF,%TFfTLE A-II-:’OOTRA'II'_E ATP%TF?T'-E ATF,%TFfTLE
I S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S 5 TRABAJO =
T [cC LOPEZ  DEPEND $1.300.000 FIO Si 230301- |30 § $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- (30 $  $52.000 $0 $52.00014-23- 130 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
10975564  MORELO PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
JOAQUIN EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC LAGARES DEPEND  |REQCUMP |§1.300.000 FIO Si $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- 30 $  $52000 $0 $52.00014-23- 130 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
15018772  HERAERA PENS NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
JOSE EPS COMPAKI R
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC JULIO JULIO PEPEND $1.300.000 FIJO Si 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- (30 §  $52000  $0 $52.00014-23- 130 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
15032448 US| PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC MONTERRO DEPEND $1.300.000 FIO Si 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- (30 $  $52.000 $0 $52.00014-23- 130 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
15681827 8 AVILA PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
ANTONIO EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
5 CC2799667SEVILLA  DEPEND  |REQCUMP |§$1.300.000 FIO Si $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- 30 $  $52000 $0 $52.00014-23- 130 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
NG PENS NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
ANTONIO EPS COMPAKI R
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 1.596.500

2024/02/07 10:47 USUARIO: SOl CC1073811825

PAGINA 1 DE 1



ach

SOl -

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRAFLOR LTDA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero  ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || pjaS DE MORA: 0
DIRECCION: CORREGIMIENTO DE LAS FLOREZ  TELEFONO: 7899030 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/07 NUMERO AUTORIZACION: 9997628498
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - 01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $ 208.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 416.000 $0 $ 416.000
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 AUTORIZAGIEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $0 $104.000
SUBTOTALES: $104.000 $0 $0 $ 104.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTdfNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO ] NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $181.000 $181.000 $0 $0 $181.000
SUBTOTALES: $181.000 $0 $0 $ 181.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 2 $104.000 $0 $104.000
SUBTOTALES: $104.000 $0 $ 104.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2l9f <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
Ne |I[DENTIFICA \sygreg| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 52 % % Ol B¥E%ES 5 B 2|3 /8 S 2 26 & g FSE VO/T_TJ(RJ?TAE{?OS INDICADOR| a1 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= 2 i > Z = o o (&] p O p O
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < o = = | 2]
CIEEE PERES 21228 3 > | > ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \boRTE | ADMIN 2 IBC |COTIZACION srefe| aporTE | ADMIN 2 IBC DE | \pORTEZ ADMIN |, oot PORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Q| =E 'S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO a
e BURGOS  [DEPEND $1.300.000 FlO S 230201- |30 § $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $90.50030 $CCF16- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1003097074 ROGUFME PROTECCI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
ON COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
> cC NARVAEZ |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.50030 $CCF16- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1063727342/ /ELASAUEZ PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
CARLOS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800161679 | | NUMERO PLANILLA: 4536915803  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRAFLOR LTDA /| pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CORREGIMIENTO DE LAS FLOREZ  TELEFONO: 7899030 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/08  NUMERO AUTORIZACION: 1110232119
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - 01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 416.000 $0 $ 416.000
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 ATOR AT VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 260.000 $0 $0 $0 $ 260.000 $0 $0 $ 260.000
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $0 $ 52.000
SUBTOTALES: $ 312.000 $0 $0 $ 312.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CQfTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 543.000 $ 543.000 $0 $0 $ 543.000
SUBTOTALES: $ 543.000 $0 $0 $ 543.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 6 $312.000 $0 $ 312.000
SUBTOTALES: $ 312.000 $0 $ 312.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2l9f <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
Ne IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬁ % % AR waa g a1 3 % w <§t <<.(> L5 a 5 FSP VOAI‘_TJ(RELE{ISOS INDICADOR '6 '5 CENTRO 8 IBC
cion cotizmecdTzmre siaco w0t = o3 £ EEEBEBE 2138 8 5 2 28 B oun 3 ko cormcon TARIEA | TOTAL | pouin S ieo  comzacion YRR TOTAL | soun 3 mc | De  TOTALL ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
I S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S 5 TRABAJO
T [cC HERNANDEZDEPEND $1.300.000 FIJO Si 230201- |30 § $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000MUTUAL (30 $  $52.000 $0 $52.00014-23- 130 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1063147737 BERHIO PROTECCI| | 1.300.000 SEREPS- | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
VESID ON S COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC HERNANDEZDEPEND ~ NOOBLIG  |$1.300.000 FNO Si $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- 30 $  $52000 $0 $52.00014-23- 130 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
10975465 |LOPE2 o CO L ENS NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
3 (cC DORIA ~ DEPEND $1.300.000 FIJO Si 230301- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- (30 §  $52.000  $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
10975586 MOR=LO PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
DAVID EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC ALVAREZ DEPEND  |REQCUMP [$1.300.000 FNO Si $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- 30 $  $52.000 $0 $52.00014-23- 130 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
15018046  |PESTANA PENS NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
FELIX EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
5 CC BURGOS  DEPEND  NOOBLIG |$1.300.000 FNO Si $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $  $52000 $0 $52.00014-23- 130 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
15690005 |AOULEME CO L ENS NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
0 EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
6 (CC2801021BERRIO _ |DEPEND ~ NOOBLIG |$1.300.000 FIO Si $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- 30 §  $52.000  $0 $52.00014-23- 30 $ $90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
A coT JENS NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
MANUEL EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 1.583.000
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRAFLOR LTDA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero  ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CORREGIMIENTO DE LAS FLOREZ  TELEFONO: 7899030 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/07 NUMERO AUTORIZACION: 9997628514
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - 01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 3 $ 624.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 624.000 $0 $ 624.000

230201 230201- PROTECCION 5 $ 1.040.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.040.000 $0 $ 1.040.000

SUBTOTALES: $ 1.664.000 $0 $ 1.664.000

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 ATOR AT VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 364.000 $0 $0 $0 $ 364.000 $0 $0 $ 364.000

EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000

SUBTOTALES: $ 468.000 $0 $0 $ 468.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. o ZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 9 $0 $0 $0 $814.500 $ 814.500 $0 $0 $814.500
SUBTOTALES: $ 814.500 $0 $0 $ 814.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 9 $ 468.000 $0 $ 468.000
SUBTOTALES: $ 468.000 $0 $ 468.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬁ % % AR waa g a1 3 % w <§t <<.(> L5 a 5 FSP VOAI‘_TJ(RELE{ISOS INDICADOR '6 '5 CENTRO 8 IBC
Gion cotizmrecotzmre sisico saanos 2 pz £ BEXBESE 2128 815 2 288 oun B ke conmcon TAREA | JOTAL | aoun (180 comizacion YALQR| TOTAL | pown (S o | D TOTAL g ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
I S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S 5 TRABAJO
1 [cC MONTERRO DEPEND $1.300.000 FWO S 230201- |30 § $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1020770687 éggggv“ PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACO
ALFREDO ON EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC DORIA DEPEND $1.300.000 FlO Sl 230201- |30 § $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1063151941 HEHRANDE PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
UAVIER ON EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC VELASQUEZ DEPEND $1.300.000 FIWO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000MUTUAL |30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1063721008 2EN/TE2 PROTECCI| | 1.300.000 SER EPS- | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
MIGUEL ON S COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC BURGOS  DEPEND $1.300.000 FWO Sl 230301- |30 § $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1063724187 gggﬁ@t’uﬁg PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACO
EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC LOPEZ  |DEPEND $1.300.000 FlWO S 230201- |30 § $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1063728072]y FLASQHEZ PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
LUIS ON EPS COMPAN R
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC UULIO JULIO DEPEND $1.300.000 FIWO Sl 230201- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1067838057 LVARO PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACO
ON TOTAL COMPAN R
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC VELASQUEZDEPEND  INDEMN  |$1.300.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
10975498  OVIFDO St NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
MIGUEL EPS COMPAN R
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800161679 | | NUMERO PLANILLA: 4538819216  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRAFLOR LTDA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || niAS DE MORA: 0
DIRECCION: CORREGIMIENTO DE LAS FLOREZ - TELEFONO: 7899030 || FEGHA PAGO (aaaa/mmydd): 2024/02/07  NUMERO AUTORIZACION: 9997628514
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - 01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP ~ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N° IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬁ E % ORI g g % & %: % (|7) P4 % L <§( (&) % 5 o 5 FSP VO?_Z(RI?LE{?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
g 2 . — 2 2
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO SALARIO3 £ 22 2 & FRFFES 22 3 3 213 5 33| %) ADMN |3 IBC  COTIZACION TARIFA | 8L | ADMIN | 1BC  |cOTIZAGION| Y PLOR| TRAL | ADMIN |y 1BC DE |yoot 2 ADMIN | AP R TEAPOATE APOTE
Q E s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
8 (C [AGARES _DEPEND $1300.000 FWO Si 230301- 30 § $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- [30 §  $52000  $0 $5200014-23- |30 $ $90.50030 $CCFi6- |$52.000 $0  $0  $0  $0
11039267 |VELASQLUEZ PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
JOSE EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
9 (C VELASQUEZ DEPEND $1300.000 FWO Si 230301 |30 § $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- |30 §  $52000  $0 $5200014-23- |30 $ $90.50030 $CCFi6- |$52.000  $0  $Q  $0  $0
15030359 |OPEZ PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
MANUEL EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
2024/02/07 10:47 USUARIO: SOI CC1073811825 PAGINA 2 DE 2
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JAIME ARTURO OLAYA CAMACHO
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Mhjaolayac
24-02-00

Compromiso Presupuestal de Gasto —
Comprobante.

y\V4
ud

Fecha y Hora Sistema: 19/09/2023 12:00:00 a. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 86623 de fecha 2023-04-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 1037523 Fecha Registro: |2023-09-19 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: 316.899.042,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 316.899.042,00 | Saldo x Obligar: 316.899.042,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 800161 679|Razén Social: |COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADOS LAS FLORES |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nimero: | 890917594 | Banco: | BANGO DE OCGIDENTE [ Tipo: | Corriente Estado: | Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: ‘ 52357344 ‘ Nombre: PAOLA ANDREA ROA MORA Cargo: ‘SUBDIRECTOR PROCESOS SELECCION CONTRACTUALES
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: ;23?;?; Genera Viaticos: No ggmissig:‘i?itud de Numero: |2903/2023 Tipo: gg’g;(pio Fecha: 2023-09-19
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-2401-0600-103-0-2401023-02
(221 SURDIRECCION, | SERVICIOS  ViA PRIARIA |
CARRETERAS \hﬂagT?ga@-Eg%l\éSERVACION DE Propios 21 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
NACIONALES MANTENIMIENTO RUTINARIO Y

ADMINISTRACION VIAL. NACIONAL

316.899.042,00 0,00
Total: 316.899.042,00 0,00 316.899.042,00 316.899.042,00

SGIC CONT. 2903/2023. VBOG-006835. PLAZO DIC.31/2023. SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INVIAS DT. CORDOBA. SECTORES 74CR02 SANTA LUCIA -

Objeto: MONITOS, PR0+0000 LAS (CRUCES) - PR55+0000/ 9002

ARBOLETES - PUERTO REY

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 2023-10-16 79.224.761,00 79.224.761,00 | NINGUNO
00 GESTION GENERAL DE PAC 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-11-15 79.224.761,00 79.224.761,00 | NINGUNO
00 GESTION GENERAL DE PAC 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-12-06 79.224.761,00 79.224.761,00 | NINGUNO
00 GESTION GENERAL DE PAC 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-12-31 79.224.759,00 79.224.759,00 ININGUNO

Firmado digitalmente
por LEIDY MARIANA
APONTE QUINCOS
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