Senores
NIT
Direccion

item

Total items: 2

Valor en Letras:

Cooperativa de trabajo Asociado la

Cordialidad CTA
NIT 800.031.110-7
Carrera 917 - 23
Tel: (035) 3022424747
Sabanalarga - Colombia
cootracordialidadl@gmail.com

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

800.215.807-2 Teléfono (035) 3568315

Carrera 57 # 75 - 42 Ciudad Barranquilla - Colombia

Descripcion

Prestacion de Servicio para el Mantenimiento rutinario de
vias en el territorio del departamento del Atlantico, Contrato
2454 de 2023, Acta

No 0001.

Prestacion de Servicio para el Mantenimiento rutinario de
vias en el territorio del departamento del Atlantico, Contrato
2454 de 2023, Acta

No 0001.

21.858.925,65

2.185.891,95

415.319,47

Cantidad

Veinticuatro millones cuatrocientos sesenta mil ciento treinta y siete pesos m/cte con siete cent.

Condiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-09-25 por $

Observaciones:
Favor consignar en cuenta de ahorro Nimero 0759290200005457 Banco Bbva, a

nombre de la Cooperativa de Trabajo Asociado la Cordialidad CTA.

24,460,137.07

No. FEC 61

Factura electrénica de venta

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicion

Vencimiento

1.00

1.00

Total Bruto
IVA 19%

Total a Pagar

10/09/2023, 17:17

10/09/2023, 17:17
25/09/2023

Vr. Total

21,858,925.65

2,601,211.42

24,044,817.60
415,319.47

24,460,137.07

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 prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién 18764040862245 aprobado en 20221206
prefijo FEC desde el numero 56 al 500 Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 9609 Otras actividades de servicios personales n.c.p. Tarifa 3
CUFE: 61fb11b57€229d2384713b78955f2e227e7da816a29e725d5241628ec5cff9f3877ee401d28784f87e755ab4f697816d

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 230.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. 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
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE OBRA

VERSION 1

PAGINA

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION G

ION INTEGRAL DE CARRETERAS

ACTA PARCIAL DE OBRA No.

(Indique el nimero del acta)

ACTA AJUSTE PROVISIONAL No.

ACTA AJUSTE DEFINITIVO No.

(Indique el niimero del acta)

DIRECCION TERRITORIAL: ATLANTICO

FECHA

PERIODO ME:!

(Indique el niimero dei acta)

VALOR BASICO ACT!

05/09/2023

(D7a 7 Mes T Afo)

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

CAUSAS DE LA DEVOLUCION

FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR 5-sep-23 NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL INTERVENTOR (EN CASO DE REQUERIRSE) 11-sep-23 NOMBRE DE QUIEN RECIBE N

ALFREDO MUNOZ AVILA Se presentan errores en formatos
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL INTERVENTOR 14-sep-23 NOMBRE DE QUIEN APRUEBA
FECHA DE PRESENTACION DEL INTERVENTOR A LA DIRECCION TERRITORIAL 15-sep-23 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

RAFAEL RODRIGUEZ MEZA
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DE LA DIRECCION TERRITORIAL (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE

4 5 -seD-" Firmado digitalmente por DIANA
FECHA DE PRESENTACION DEL INTERVENTOR A LA DIRECCION TERRITORIAL 19-sep-23 NOMBRE DE QUIEN RECIBE MARIA VANEGAS JARAMILLO
FECHA DE SUSCRIPCION POR EL DIRECTOR TERRITORIAL NOMBRE DE QUIEN RECIBE
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
Fitmado digitalmente por DIANA

FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO 19-sep-23 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE DIANA VANEGAS JARAMILLO e

ORDEN DE PAGO

CONTRATO DE OBRA No.: 2454 DE

2023

OBJETO:

SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, DIRECCION TERRITORIAL ATLANTICO

CONTRATISTA:

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA CORDIALIDAD - COOTRACORDIALIDAD CTA

DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR EL,

DIANA MARIA VAN

EGAS JARAMILLO

NIT. 800.031.110-7

AUTORIZA EL PAGO A:

(Indicar el ordenador del paqo)

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA CORDIALIDAD - COOTRACORDIALIDAD
CTA

Nombre: RAFAEL GUSTAVO RODRIGUEZ MEZA
Matricula profesional No.: 13202090758BLV
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA
Fecha firma: 19/09/2023

(Suscribe segin su competencia)

Original: Anexo para el pago de la cuenta. (Subdireccion Financiera).
Copias: Unidad Ejecutora, Interventor y Direccion Territorial

Nombre: DIANA MARIA VANEGAS JARAMILLO
Matricula profesional No.: 08202-51744 ATL
DIRECTOR TERRITORIAL

Fecha firma: 20/09/2023

(Suscribe segun su competencia)

Nombrel wné&'t\susr*vo RODRIGUEZ MEZA
Malnculz profesionial No.: 13202090758BLV
GESTOR TECNICO DE PROYECTO

Fecha firna: 19/09/2023

(Suscribe segin su competencia)

VALOR TOTAL A PAGAR: $ 24.460.137,07 VALOR EN LETRAS: VEINTICUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESES CON SIETE CENTAVOS M/CTE
(Indicar el valor incluido IVA con amortizacién de anticipo)
COIT\RESPONDIENTE AL ACTA: 1 DEL PERIODO 16 AL 31 DE AGOSTO DE 2023 y con cargo al registro presupuestal indicado en el formato de afectacion presupuestal.
\ 'h II\ (Indicar si es Acta de Recibo Parcial de Obra o de Ajuste y el No. del Acta) (Indicar el periodo del Arla) P " Fi d d it | t
h ! \ \ . Irmado digitaimente por
Fan B \ Fimado digitalmente por Al 1 b Dhora Moria, Vasecms: DIANA MAglA VANEGApS
by Diona Mana Dmecjus DIANA MARIA VANEGAS SRk AT " "E‘j“
- e JARAMILLO oA IR Y e JARAMILLO

Nombre: DIANA MARIA VANEGAS JARAMILLO
Matricula Profesional No.: 0820251744 ATL
ORDENADOR DEL PAGO

Fecha de Firma: 20/09/2023




N CcODIGO MEPI-MN1-IN-4-FR-3
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
RECIBO PARCIAL DE MANTENIMIENTO RUTINARIO PAGINA 1 | DE | 1
FECHA 31/08/2023
Acta ] Pre-acta _ No. | (Dia/ Mes / Afio)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS DIRECCION TERRITORIAL: ATLANTICO
CONTRATO No.
(Indique nimero y afio)
OBJETO DEL CONTRATO:
SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, DIRECCION TERRITORIAL ATLANTICO.
PROYECTO: VIA PRIMARIA MANTENIDA - CONSERVACION DE VIAS A TRAVES DE MANTENIMIENTO RUTINARIO Y
CONTRATISTA: Cooperativa de Trabajo Asociado La Cordialidad "COOTRACORDIALIDAD C.T.A."
INTERVENTOR: CONSORCIO ADMINISTRADORES 2 JR CONTRATO No. 2682 DE 2023
(Indique nimero y afio)
FECHA DE INICIO: DE AGOSTO DE VALORIINICIAL: _$ 91.725.514
FECHA DE SUSPENSION: DE DE VALOR ACUMULADO: $ 91.725.514,00
(Mes) ta
FECHA DE REANUDACION: DE DE
FECHA DE VENCIMIENTO: . DE DE
(Dia) (Afio)
VALOR DEL PAGO
ACTIVIDADES REALIZADAS Y APROBADAS EN EL PRESENTE MES (EI Contratista y el Interventor deben i las activit reali: 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 imi de los req ivi e indi i en el contrato, asi como los requisitos de|

ley):

Durante el periodo del 16 al 31 de Agosto de 2023, el contrato de mantenimiento rutinario, se realizaron las siguientes labores:
* Roceria en la via 2702 sector Salamina-Palermo.
« Limpieza en el Puente Olaya Herrera.

« Limpieza del Puente la Cordialidad

VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO:
VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO:

VALOR BASICO MENSUAL
VALOR IVA
VALOR TOTAL A PAGAR

415.319,47

VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA: $ 24.460.137,07
(Indicar el valor incluido IVA con amortizacién de anticipo)

VALOR TOTAL A PAGAR:VEINTICUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS CON SIETE CENTAVOS MCTE.
PRESENTE ACTA EN 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.

Firma:
Nombre: NELSON GUTIERREZ SARMIENTO
NGENIERO RESIDENTE

MP No. 08202-101194

CC. 8.632.869 de Sabanalarga

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




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

FECHA 31/08/2023

(Dia / Mes / Afio)

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS DIRECCION TERRITORIAL: ATLANTICO

CONTRATO DE OBRA No: 2454 DE 2023 CONTRATISTA: Cooperativa de Trabajo Asociado La Cordialidad "COOTRACORDIALIDAD C.T.A."

MES INFORME MENSUAL.: DEL 16 AL 31 DE AGOSTO DE 2023 PROYECTO: VIA PRIMARIA MANTENIDA - CONSERVACION DE VIAS A TRAVES DE MANTENIMIENTO RUTINARIO Y ADMINISTRACION VIAL. NACIONAL
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 2682 DE 2023 INTERVENTOR: CONSORCIO ADMINISTRADORES 2 JR

RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES DEL CONTRATO DE OBRA

Vigencia Fiscal Registro No. Programa-Subprograma-Proyecto Recurso No. Fuente de F"::::zzi)m (Nacidn o Contrato Principal / Adicional No. Valor Saldo del Acta Anterior
2023 1177319 C-2401-0600-103-0-2401023-02 11 NACION 2454 DE 2023 $ 91.725.514,00| $ -
$ -
TOTAL $ 91.725.514 | $ -
VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: $ 91.725.514,00
SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE OBRA
Anticipo Valor Total Saldo Saldo Registro presup. No. y Fecha de Indicar pago
i i i icacié segun reporte
Acta | Tipo de Mes/Aiio de Ejecucion Valor Acta sin IVA Valor IVA Valor Total Ejecutado Amortizado Pagado Anticipo por | No. 788123 de Fecha Saldo Registro Saldo del Contrato Radicacién 9 SIIFp Observaciones
No. Acta Acumulado Acta Acta Descontando Amortizar Presupuestal Cuentas por Pagar
Anticipo 2023-07-10 INVIAS sI NO
$ 91.725.514

DEL 16 AL 31 DE

1 OBRA AGOSTO DE 2023 $ 24.044.817,60( $ 415.319,47 | $ 24.460.137,07 $ 67.265.377 | $ 67.265.376,93 | $ 67.265.376,93

TOTALES $ 24.044.817,60 | $ 415.319,47 | $ 24.460.137,07 $ 67.265.377 | $ 67.265.376,93 | $ 67.265.376,93

Todas las Actas aprobadas por la Interventoria deben relacionarse esten o no facturadas.

RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO

VALOR BASICO IVA TOTAL
*SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO
DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, DIRECCION TERRITORIAL $ 24.044.817,60 | $ 415.319,47 $ 24.460.137,07
ATLANTICO.
VALOR TOTAL $ 24.044.817,60 | $ 415.319,47 $ 24.460.137,07

*Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econémica aprobada.

NOTA:
Es responsabilidad del Interventor realizar la comparacién del formato con el reporte SIIF e incluir las aclaraciones pertinentes.

ol g it AN

Nogibre:AEFREDO MUNOZ AVI Nombre: NELSON GUTI RREZ SARMIENTO
REPRESENTANTE LEGAL APO ERADO NGENIERO RESIDENTE
COOTRACORDIALIDAD C.T. MP No. 08202-101194

CC. 8.632.869 de Sabanalarga
Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
Copias: Interventor y Direccion Territorial.




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE

AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES

CcODIGO

AFINCO-FR-12

VERSION

1

PAGINA

1 DE 1

CONTRATO N°: 2454 DE 2023

NUMERO DE ACTA
O CUENTA DE

% TIPO PAGO: COBRO

ANTICIPO | | ACTADEOBRA [ ]

PERIODO

PAGO ANTICIPADO | | ACTA DE [ ]

ACTADEAJUSTE [ |

DESEMBOLSO | |

PRESTACION DE
SERVICIOS

OTRO L

CUAL? MANTENIMIENTO RUTINARIO

RECURSO PRESUPUESTAL :No. 788123 de Fecha 2023-07-10 (91.725.514)
(Consulte la informacioén en el Registro Presupuestal del Contrato)

No. COMPROMISO 788123 RUBRO No. C-2401-0600-103-0-2401023-02 RECURSO No. 11 VALOR AFECTADO  $
I |

No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO

No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO

TOTAL ACTA

ING. RAFAEL GU§FAVO RQDRIGUEZ MEZA
Matricula No. 13202-090758 BLV
SUPERVISOR DEL CONTRATO ADMINISTRACION VIAL

DEL 16 AL 31 DE AGOSTO

24.460.137,07

$

24.460.137,07




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE

IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL

CODIGO AFINCO-FR-13
VERSION 1
PAGINA 1 DE 1

Contrato N°

Objeto del Contrato:

2454 DE 2023

Contratista: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA CORDIALIDAD "COOTRACORDIALIDAD C.T.A"

MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS-TERRITORIAL ATLANTICO.

ACTA No. 1

Valor Incluido Iva $

Valor basico $

24.044.817,60

24.460.137,07

Periodo: DEL 16 AL 31 DE AGOSTO DE 2023

VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

Ruta (codigo

Denominacién (Carretera -

Valor incluido IVA
(Construccion,

Valor incluido

Valor incluido IVA

Item via) Puente-Tunel) Rehabilitacion. IVﬁ_Estudlos (M(a:ntenimien_t’o ylo Subtotal
Mejoramiento) isenos onservacién)
Limites de Bolivar - Sabanalarga -
2 9006 Barranquilla 1.068.204,73 1.050.067,21
Cartagena - Lomita Arena -
3 90A-01 Barranquilla 959.633,10 943.339,06
4 2702 Salamina - Palermo 22.432.299,24 22.051.411,33
TOTALES|$ $ 24.460.137,07 24.044.817,60

VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS

NIT DEPARTAMENTO 1 ATLANTICO VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
MUNICIPIO 1 BARRANQUILLA 2.027.837,82 1.993.406,27
TOTAL DEPARTAMENTO 1 2.027.837,82 1.993.406,27
NIT DEPARTAMENTO 2 MAGDALENA VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
MUNICIPIO 1 SALAMINA 7.477.433,08 7.350.470,44
MUNICIPIO 2 REMOLINO 7.477.433,08 7.350.470,44
MUNICIPIO 3 SITIO NUEVO 7.477.433,08 7.350.470,44
TOTAL DEPARTAMENTO 2 22.432.299,24 22.051.411,33
NIT DEPARTAMENTO 3 VALOR CONIVA |VALORSIN IVA
TOTAL DEPARTAMENTO 3

R/L COOPERATIVA

foto—

DOMUNOZ AVILA

RABAJO ASOCIADO LA CORDIALIDAD
COOTRACORDIALIDAD C.T.A.

CC. 8.632.869 de Sabanalarga

INTERVENTOR

WWQ %

Nombre: NELSON;:ZIERREZ SARMIENTO

NGENIERO RESIDENTE
MP No. 08202-101194




ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS
2682 DE 2023 NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL
ATLANTICO GRUPO AMV 1. LOTE 4.

CONSORCIO ADMINISTRADORES 2 JR

901.734.513-5

EL SUSCRITO REPRESENTANTE DE CONSORCIO ADMINISTRADORES 2 JR, EN USO DE SUS

CERTIFICA:

Que la Cooperativa de trabajo asociado la Cordialidad (COOTRACORDILIAD), identificado con NIT No.
800.031.110-7, se encuentra al dia con el Pago de Aportes a la Seguridad Social (el pago respectivo al mes de
marzo de 2022, El cual fue llevado a cabo el dia 6 de agosto de 2023), en SALUD - PENSION, RIESGOS
PROFESIONALES y APORTES PARAFISCALES (COFREM, ICBF y SENA), respecto a la totalidad de sus
Trabajadores, en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos en lo referente al Contrato
No. 2454 DE 2023, cuyo objeto es: SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, DIRECCION TERRITORIAL ATLANTICO. Limites de Bolivar - Sabanalarga -
Barranquilla, PR117+0103 - PR117+0664 (Barranquilla), incluye el puente de la Cordialidad (L= 0,561 km); 9006
Orejas del puente de La Cordialidad (L= 2,492 km);90A01 Orejas de acceso al Puente Olaya Herrera (L= 2,178
km); 90A01 Accesos y Puente Olaya Herrera (L= 0,562 km); 90A01; Sector 2702 Salamina - Palermo, PR0+0000
- PR63+1505.

La presente Certificacion se hace bajo gravedad de juramento, y se expide en Barranquilla, el dia 10 de abril de
2023, con destino al INSTITUTO NACIONAL DE VIAS — DIRECCION TERRITORIAL ATLANTICO, como
documento integrante para el pago del acta de costos No.1 del periodo del mes de agosto de 2023.

/! —
a2 1D
et & |
:’j {[f ‘/ - f - / )
JORGE ERNESTO MIbeEZ PACHON

Representante Legal
CONSORCIO ADMINISTRADORES 2 JR




SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A
CONTRATO 2215 DE 2019 CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE ViAS, DIRECCION
TERRITORIAL ATLANTICO.

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA CORDIALIDAD

800.031.110-7

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA
CORDIALIDAD, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES Y ESTATUTARIAS, Y BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, SEGUN ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

CERTIFICA:

Que la Cooperativa de trabajo La Cordialidad "Cootracordialidad", identificado con NIT No. 800.031.110-7,
comunica que a la fecha del presente documento se encuentra al dia con el Pago de Aportes a la Seguridad
Social en SALUD - PENSION, RIESGOS PROFESIONALES y APORTES PARAFISCALES (COFREM,
ICBF y SENA), respecto a la totalidad de sus Trabajadores, en los cuales se haya causado la obligacion de
efectuar dichos pagos en lo referente al Contrato No. 2454 DE 2023, cuyo objeto es: MANTENIMIENTO
RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS-TERRITORIAL ATLANTICO.

De acuerdo a la Reforma Tributaria de 2.012, La Cooperativa se encuentra al dia con relaciénal pago de
Aportes ICBF, CAJA DE COMPENSACION y SENA.

La presente Certificacion se hace bajo gravedad de juramento, y se expide en Barranquilla, el 6 de
septiembre  de 2023, con destino al INSTITUTO NACIONAL DE VIAS — DIRECCION TERRITORIAL
ATLANTICO, como documento integrante para el pago del acta de costos No 1 del periodo del 16 al 31

de agosto de 2023.

égw,}» >
ALFREDOMUNQZ AVILA
REPRESENTA LEGAL
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA CORDIALIDAD




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

—~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800031110 | | NUMERO PLANILLA: 1740272062  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRACORDIALIDAD | peRi0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANALARGA DEPARTAMENTO: ATLANTICO | | piaS DE MORA: ]
DIRECCION: CRA9 1723 TELEFONO: 3135195 | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 381755
TIPO APORTANTE: 05-COOPERATIVAS Y PRECOOPERATIVAS  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - 01
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 1.206.400 $0 $0 $0 $0 $ 1.400 $0 $ 1.206.400 $ 1.400 $ 1.207.800
230201 230201- PROTECCION 1 $92.800 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $92.800 $200 $ 93.000
230301 230301-PORVENIR 5 $ 464.000 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 464.000 $ 600 $ 464.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $92.800 $0 $0 $0 $0 $200 $0 $92.800 $ 200 $ 93.000
SUBTOTALES: $ 1.856.000 $2.400 $ 1.858.400
( 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 L borlacked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 9 $0 $0 $0 $ 942,500 $0 $1.100 $0 $ 942,500 $1.100 $0 $ 943.600
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 72.500 $0 $100 $0 $ 72.500 $100 $0 $ 72.600
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $200 $0 $ 145.000 $ 200 $0 $ 145.200
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 3 $0 $0 $0 $217.500 $0 $300 $0 $217.500 $300 $0 $217.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 72.500 $0 $100 $0 $ 72.500 $100 $0 $ 72.600
SUBTOTALES: $ 1.450.000 $1.800 $0 $1.451.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA . cotizanits 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. 15 $0 $0 $0 $ 505.500 $ 505.500 $ 600 $0 $506.100
SUBTOTALES: $ 505.500 $ 600 $0 $ 506.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF06 CCF06-COMBARRANQUILLA 15 $ 464.000 $ 600 $ 464.600
SUBTOTALES: $ 464.000 $ 600 $ 464.600
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 15 $ 348.000 $ 400 $ 348.400
PASENA PASENA - SENA 15 $232.000 $300 $ 232.300
SUBTOTALES: $ 580.000 $700 $ 580.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
Z |l <= [
o [DENTIEICA oo TIPO | SUBTIPO | SALARIO TPODE 813 E5 o | i wiwisla® & |55 |2 3 4 S 2 85 & S o VOLUNTARIOS  INDICADOR 77 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO  rora | 1gc TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o . P S|z 5|2 15} o [s) p O 4 o 0
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = = = I
SHEE c FERES 2238 5 > |« > ADMIN o IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN | IBC  |COTIZACION| zpoee| apopTe | ADMIN | IBC DE  |APORTESZ ADMIN |\ 50 e TE A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Qx| =E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
T cC PABON _ |DEPEND $1.160.000 FIWO NO | 16 231001- |15 $580.000  $ 92.800 $0 $0 $0 $0  Normal §$92.800EPS042- [15 $580.000  $ 72.500 $0 $7250014-23- |15 $580.000 4 $25.30015/ $ 580.000CCF06- | $23.200 $ 11.600$ 17.400 $0 $0
1081026946 YI7R TINEZ COLFOND COOSALU POSITIVA COMBARR
ENRIQUE oS D COMPANI ANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
2 [cc OROZCO ~ PEPEND $1.160.000 FWO NO | 16 230301- |15 $580.000 $ 92.800 $0 $0 $0 $0  Normal $92.800MUTUAL [15 $580.000  $ 72.500 $0 $7250014-23-  [15 $580.000 4 $25.30015/ $ 580.000CCF06- | $23.200 $ 11.600 $ 17.400 $0 $0
1082044634 FLLE. PORVENIR SER EPS- POSITIVA COMBARR
RAFAEL S COMPANI ANQUILLA
A DE
SEGUROS
SA.
e GAMERO  DEPEND $1.160.000 FIWO NO | 16 230301- |15 $580.000  $ 92.800 $0 $0 $0 $0  Normal $92.800MUTUAL [15 $580.000  $ 72.500 $0 $7250014-23- |15 $580.000 4 $25.30015/ $ 580.000CCF06- | $23.200 $ 11.600$ 17.400 $0 $0
1082044736208 PORVENIR SER EPS- POSITIVA COMBARR
RAFAEL S COMPANI ANQUILLA
A DE
SEGUROS
SA.
4 [cC GAMERO  DEPEND $1.160.000 FIWO NO | 16 230301- |15 $580.000  $ 92.800 $0 $0 $0 $0  Normal $92.800EPS002- [15 $580.000  $ 72.500 $0 $7250014-23- |15 $580.000 4 $25.30015/ $ 580.000CCF06- | $23.200 $ 11.600$ 17.400 $0 $0
1120514484 F/DA PORVENIR SALUD POSITIVA COMBARR
ELIAS TOTAL COMPANI ANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
5 [cC MACKENZIE DEPEND $1.160.000 FIWO NO | 16 25-14 15/ $580.0000 $92.800 $0 $0 $0 $0  Normal $92.800CIA 15[ $580.000  $72.500 $0 $7250014-23-  [15 $580.000 4 $25.30015] $ 580.000CCF06- | $23.200 $ 11.600 $ 17.400 $0 $0
72164445 |VALENCIA COLPENSI SURAMERI POSITIVA COMBARR
MIGUEL ONES CANA DE COMPANI ANQUILLA
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

—~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION: 800031110 | | NUMERO PLANILLA: 1740272062  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRACORDIALIDAD | peRi0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANALARGA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piaS DE MORA. ]
DIRECCION: CRA9 1723 TELEFONO: 3135195 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 381755
TIPO APORTANTE: 05-COOPERATIVAS Y PRECOOPERATIVAS  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Zh 2z =
Ne IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|@ |2 E o o s waa g a5l 3 % w | < <<.(> L 5o 5 FSP VOAI‘_TJ(RELE{ISOS INDICADOR '6 '5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO|Z | < Cth) g Z c|FFFFo > > |3 |5 2 = S 5| %] ADMIN |S IBC  (COTIZACION TARIFA ATP%TFfTLE ADMIN |5 IBC |COTIZACION X’S'ﬁ%@ AL%TF?TLE ADMIN |5 IBC DE ATP%TF’:TLEQ ADMIN ATP%TF?T'-E ATP%TFfTLE ATP%TFfTLE ATP%TF?T'-E ATP%TFfTLE
§ E s < SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
6 (C DIAZ DEPEND $1.160.000 FWO NO | 16 25-14 15 $580.000  $ 92.800 $0 $0 $0 $0  Normal $92.800EPS002- |15/ $580.000 $ 72.500 $0 $72.50014-23- 15 $580.000 4 $25.30015| $ 580.000CCF06- | $23.200 $ 11.600 $ 17.400 $0 $0
72340403 GUZWIN COLPENSI SALUD POSITIVA COMBARR
ONES TOTAL COMPANI ANQUILLA
A DE
SEGUROS
SA.
7 CC GAMERO  DEPEND $1.160.000 FWO NO | 16 230301- |15/ $580.000 $ 92.800 $0 $0 $0 $0  Normal $92.800EPS002- |15/ $580.000 $ 72.500 $0 $72.50014-23- 15 $580.000 4 $25.30015| $ 580.000CCF06- | $23.200 $ 11.600 $ 17.400 $0 $0
85479097 RAGA PORVENIR SALUD POSITIVA COMBARR
DAVID TOTAL COMPANI ANQUILLA
A DE
SEGUROS
SA.
8 cC GAMERO _ DEPEND $1.160.000 FIO NO | 16 230301- |15 $580.000  $ 92.800 $0 $0 $0 $0  Normal $92.800MUTUAL [15] $580.000 $ 72.500 $0 $72.50014-23- 15 $580.000 4 $25.30015 $ 580.000CCF06- | $23.200/$ 11.600 $ 17.400 $0 $0
85479403  RADAJOSE PORVENIR SER EPS- POSITIVA COMBARR
S COMPANI ANQUILLA
A DE
SEGUROS
SA.
9 (CC 8632325GALINDO _ DEPEND $1.160.000 FWO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS002- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 5 $ 50.50030 $CCFO06- | $ 46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
AN COLPENSI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMBARR
GREGORIO ONES TOTAL COMPANI ANQUILLA
A DE
SEGUROS
SA.
10 [CC 8632869MUNOZ  DEPEND $1.160.000 FWO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600ESSC24- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 5 $ 50.50030 $CCFO06- | $ 46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
A LD COLPENSI| | 1.160.000 COOSALU | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMBARR
ENRIQUE ONES D ESS COMPANI ANQUILLA
A DE
SEGUROS
SA.
11 |CC 8635009DELOS  DEPEND $1.160.000 FIO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS002- 30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 4 $ 50.50030 $CCF06- | $ 46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
REvRS COLPENSI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMBARR
OSCAR ONES TOTAL ICOMPANI ANQUILLA
ENRIQUE A DE
SEGUROS
SA.
12 [CC 86353740LIVARES |DEPEND $1.160.000 FIO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS002- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 5 $ 50.50030 $CCFO06- | $ 46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
v COLPENSI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMBARR
ANTONIO ONES TOTAL COMPANI ANQUILLA
A DE
SEGUROS
SA.
13 [CC 8635440BLANCO  DEPEND $1.160.000 FWO NO | 16 230201- |15 $580.000 $ 92.800 $0 $0 $0 $0  Normal $92.800EPS002- |15/ $580.000 $ 72.500 $0 $72.50014-23- 15 $580.000 4 $25.30015| $ 580.000CCF06- | $23.200 $ 11.600 $ 17.400 $0 $0
2 ONIO PROTECCI SALUD POSITIVA COMBARR
MARIA ON TOTAL COMPANI ANQUILLA
A DE
SEGUROS
SA.
14 |CC 8635514BARRAZA DEPEND $1.160.000 FIO NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS002- 30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 5 $ 50.500130 $CCF06- | $ 46.400 $ 23.200 $ 34.800 $0 $0
A T COLPENSI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMBARR
o ONES TOTAL COMPANI ANQUILLA
A DE
SEGUROS
SA.
15 CC 8637834SABALZA  DEPEND $1.160.000 FIO NO | 16 25-14 15 $580.000  $ 92.800 $0 $0 $0 $0  Normal $92.800EPS002- |15/ $580.000 $ 72.500 $0 $72.50014-23- 15 $580.000 4 $25.30015| $ 580.000CCF06- | $23.200 $ 11.600 $ 17.400 $0 $0
T DA COLPENSI SALUD POSITIVA COMBARR
CARLOS ONES TOTAL COMPANI ANQUILLA
A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL $ 4.861.600
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