9/6/25, 11:54

Espacio para
Logo Corporativo CR 14 9 BAARRIO EL PRADO

Sefiores
NIT

Direccion

item

Factura - iSiigo

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE
SAHAGUN COTRASA CTA
NIT 812.003.497-6

Tel: (604) 3024061232

Sahagun - Colombia
edgarlopezarrieta@hotmail.com

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

800.215.807-2 Teléfono (604) 7850062 - Ext. 000
CALLE 56 N 6-195 Ciudad Monteria - Colombia
Descripcion Cantidad

ACTA PARCIAL No. 1 DEL CONTRATO 1078 DE 2025 CUYO
OBJETO ES: SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO PARA
LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS,
DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA, VIAS: 2514 SAHAGUN -

R.P: 343425
AlLU.: 10%
L.V.A.: 19%

CHINU, PERIODO DEL 9 AL 31 DE MAYO DE 2025.

Por favor consignar ala cuenta de aHorro N° 550084008 del banco

AV Villas.

2 AlLUCOSTO BASICO DE LAOBRA 1.00

Total items: 2

Valor en Letras:

Veintisiete millones trescientos veinte mil doscientos quince pesos m/cte con doce cent.

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Consignacion bancaria - Consignacion $ 27,320,215.12

Observaciones:

#%$24-02-00;1078-2025;nlemus@invias.gov.co#$

Factura electrénica de venta
No. FE 2

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Total Bruto
IVA 19%
IVA 0%

Total a Pagar

Fecha y hora Factura

09/06/2025, 11:51

09/06/2025, 11:53

Vr. Total

09/06/2025

24,414,848.18

2,905,366.94

26,856,333.00
463,882.12
0.00

27,320,215.12

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. Nimero Autorizacion Electrénica 18764094110836 aprobado en 20250606 prefijo FE desde el nimero 1 al

about:blank

100 Vigencia: 24 Meses Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica 4210 Construccion de carreteras y vias de ferrocarril Tarifa

CUFE: 2b679644a3d1badbd0ac64782c7bfcedd5¢385d505912837259¢c41dde140b3acaale467b63ed29e8361d774de0d7ad38

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

m



. 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

PAGINA 1DE 1
FECHA | 9/06/2025
) i . ) (Dia / Mes / Afo)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS NACIONALES DIRECCION TERRITORIAL: CORDOBA PERIODO MES: 9 AL 31 DE MAYO DE 2025
ACTA PARCIAL No. 1 ACTA AJUSTE PROVISIONAL No. N/A ACTA AJUSTE DEFINITIVO No. N/A VALOR BASICO ACTA: _$ 26,856,333.00
(Indique el nimero del acta) (Indique el nimero del acta) (Indique el nimero del acta)
[ Dia/Mes/Afo | FIRMA CAUSAS DE LA DEVOLUCION:
FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR 9/06/2025 NOMBRE DE QUIEN RECIBE JANINI JOHANA ORTEGA OCHOA _A{ﬁ/fﬁ": » =
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL INTERVENTOR (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE " (fFirma i Resident)
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR NOMBRE DE QUIEN RECIBE L
FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL INTERVENTOR 9/06/2025 NOMBRE DE QUIEN APRUEBA “J;NINI J;)HX;IA OI;}E':?; &:HOA L : -
FECHA DE PRESENTACION DEL INTERVENTOR A LA DIRECCION TERRITORIAL 11/06/2025 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE "ELLEN OBEIMAR AICARDY‘;ALEANO W
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 12/06/2025 NOMBRE DE QUIEN RECIBE “NESTOR ELEAN LEMUS VILLADIEGO
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 12/06/2025 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE “NESTOR ELEAN LEMUS VILLADIEGO

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

ORDEN DE PAGO

CONTRATO No.: 1078 - 2025
OBJETO: SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO PARA LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA, VIAS: 2514 SAHAGUN - CHINU.
CONTRATISTA: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SAHAGUN - COTRASA C.T.A NIT. 812.003.497-6.
DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR EL, ING. NESTOR ELEAN LEMUS VILLADIEGO AUTORIZAEL PAGO A:  Soopainiin, DE TRABAJO ASCCIADO DE  SAHAGON -
(Indicar el ordenador del pago)
VALOR TOTAL A PAGAR: $ 27,320,215.12 VALOR EN LETRAS: VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS CON DOCE CENTAVOS M/CTE
(Indicar el valor incluido IVA con amortizacién de anticipo)
CORRESPONDIENTE AL ACTA: DE RECIBO PARCIAL No. 1 DEL PERIODO 9 AL 31 DE MAYO DE 2025 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 el No. del Acta) (Indicar el periodo del Acta) Fimado
Fimssodotanars e esiiiabEGo
RIS | MUDIEONESTOR C M7 NESTORELEAN

Fecha: 2025.06.12 Fecha: 2025.06.12
lFima & Firma 121:31-0500° Firma NA Firma 11:21:46 -05'00'
Nombre: [p# ELLEN OBEIMAK AICARDY GALEANO Nombre: Ing. NESTOR ELEAN LEMUS VILLADIEGO Nombre: N/A Nombre: Ing. NESTOR ELEAN LEMUS VILLADIEGO
Matricula profesional No.: 13202-47439 BLV Matricula profesional No.: 22202-097095 COR Matricula profesional No.: Matricula Profesional No.: 22202-097095 COR
'SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA DIRECTOR TERRITORIAL CORDOBA GESTOR TECNICO DE PROYECTO ORDENADOR DEL PAGO
Fecha firma: Fecha firma: Fecha firma: Fecha de Firma:
(Suscribe segun su competencia) (Suscribe segun su competencia) (Suscribe segun su competencia)

Original: Anexo para el pago de la cuenta. (Subdirecci6n Financiera).
Copias: Unidad Ejecutora, Interventor y Direccién Territorial,




cODIGO MEPI-MN1-IN-4-FR-3
INSTITUTO NACIONAL DE VIiAS

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 9/06/2025
ACta Pre-aCta D NO' 444444444444444444444444 (Dla [ Mes | Aﬁc)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS NACIONALES DIRECCION TERRITORIAL: CORDOBA
CONTRATO No. 1078 - 2025

(Indique nimero y afio)

OBJETO DEL CONTRATO:

SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO PARA LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA, VIAS: 2514 SAHAGUN - CHINU.

PROYECTO: VIA: 2514 SAHAGUN - CHINU (PR67+0000 - PR91+0000)
CONTRATISTA: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SAHAGUN - COTRASA C.T.A
INTERVENTOR: MANYEI INGENIERIA SAS CONTRATO No. 1079 - 2025

(Indique nimero y afio)

FECHA DE INICIO: DE 05 . DE VALOR INICIAL: $ 71,270,127.00
(Mes)

FECHA DE SUSPENSION: DE DE VALOR ACUMULADO: $ 71,270,127.00
(Mes)

FECHA DE REANUDACION: DE . DE

FECHA DE VENCIMIENTO: 8 DE 07 DE

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 JUNIO de 2025 se reunieron:

La Sefiora: JANINI JOHANA ORTEGA OCHOA, Representante legal de la Administracién de Mantenimiento Vial G3 como INTERVENTOR (Cto. No. 1079 - 2025), y el Sefior EDGAR RAMON LOPEZ ARRIETA,
representante legal de la firma contratista COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SAHAGUN - COTRASA C.T.A con el fin de dejar constancia del cumplimiento de los requisitos establecidos en el
contrato, de pago mensual correspondiente al periodo de 9 AL 31 DE MAYO de 2025, de acuerdo a las clausulas establecidas en el respectivo contrato.

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, Pensién, 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 acuerdoj
con el manual de interventoria e instructivo en el mes de JUNIO del afio 2025.

VALOR BASICO MENSUAL $ 26,856,333.00 VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO: S -
VALOR IVA $ 463,882.12 VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO: s
COSTO MENSUAL PARA IMPLEMENTACION PRO _$ -
ADMINISTRACION (2,5%) $ -
IVA GASTOS DE ADMINISTRACION $ -
VALOR TOTAL BASICO $ 26,856,333.00
TOTAL IVA $ 463,882.12
VALOR TOTAL A PAGAR $ 27,320,215.12
VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA: $ 27,320,215.12

(Indicar el valor incluido IVA con amortizacién de anticipo)

VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE

VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS CON DOCE CENTAVOS M/CTE
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.

i
Firma: ’% é,/f
Nombre: EDC/AR RAMON LOPEZ ARRIETA Nombre: JANINI JOHANA ORTEGA OCHOA
REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO EPRESENTANTE LEGAL O APODERADO - MANYEI INGENIERIA SAS
Contratista COTRASAC.T.A
CC. No. 15.047.402 de Sahagun CC. No. 55.227.016 de Barranquilla

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




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CODIGO | AFINCO-FR-12

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES PAGINA 1 DE 1
CONTRATO No: 1078 - 2025
NUMERO DE ACTAO
% TIPO PAGO: CUENTA DE COBRO PERIODO
9 AL 31 DE MAYO DE
ANTICIPO [ ] ACTA DE SERVICIO [ x ] 1 2025
PAGO ANTICIPADO ] ACTA DE INTERVENTORIA [ 1]
ACTA DE AJUSTE [ |
DESEMBOLSO [ ]
PRESTACION DE SERvICIOS [ ]
OTRO | |
CUAL?
No. COMPROMISO 343425 RUBRO No. C-2401-0600-103-51102D-2401023-02 RECURSO No. 20 VALOR AFECTADO $27,320,215.12
No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO
No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO
TOTAL ACTA $27,320,215.12

SUPERWISOR DELCONTRATO AMV
ING. ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO

M.P. No. 13202-47439 BLV




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS conico AFINCO-FR13
CCONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL PAGINA 1 | DE | 1
Contrato N° 1078 - 2025 Contratista:

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SAHAGUN - COTRASA C.T.A
Objeto del Contrato

SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO PARA LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE ViAS, DIRECCION|
TERRITORIAL CORDOBA, VIAS: 2514 SAHAGUN - CHINU.

Acta N 1 Valor basico $ 26,856,333.00 Periodo: _9 AL 31 DE MAYO DE 2025

Valor Incluido Iva $ 27,320,215.12

'VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

Valor incluido IVA — )
i Ruta (cédigo | Denominacion (Carretera - Puente|{  (Construccion, ‘I’ck"E's’:::f: \'\:Ialer incluido VA Subtota
tem via) Tunel) Rehabilitacion, e {Mantenimiento yio
Mejoramiento) iseios Conservacion)
1 2514 | CARRETERA SAHAGUN - CHINU $ 27,320,215.42 | § 27,320,215.12
TOTALES|s $ $  27,320,215.12 | § 27,320,215.12
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
NIT DEPARTAMENTO 1 CORDOBA VALOR CON IVA |_VALOR SIN IVA
800.096.777-8 MUNICIPIO 1 SAHAGUN S 11.724.925.66 | § 11,625,842.91
800.096.753-1 MUNICIPIO 2 CHINU $  15.505.280.46 | § 15,330,490.09
TOTAL DEPARTAMENTO 1 $ 27,32021512 | § 26,856,333.00
NIT DEPARTAMENTO 2 VALOR CON IVA |_VALOR SIN IVA
I
|
[
TOTAL DEPARTAMENTO 2 5 - Is -
NIT DEPARTAMENTO 3 VALOR CON IVA [VALOR SIN IVA
I
|
[
TOTAL DEPARTAMENTO 3 5 - Is -

a?[,'

CONTRATISTA' N , MANYEI INGENIERIA SAS
‘COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SAHAGUN - COTRASA | INTERVENTOR DEL CONTRATO - AMV. G3

C.T.A I JOHANA ORTEGA OCHOA
Nombre: EDGAR RAMON LOPEZ ARRIETA Representante Legal
Representante Legal CC. No. 55.227.016 de Barranquilla

CC. No. 15.047.402 de Sahaqin




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14845594516

07212489984 00

001484559451 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 12003497

6.DV
6

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26. Nimero de Identificacion

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

30. Clu'iad Muicipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34. Otres nombres

35. Razén social

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SAHAGUN

36. Nombre comercial 37 Sigla
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SAHAGUN _I_COTRASA C.T.A.
JUBIGACION.. .~/
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Coérdoba 2 3 |Sahagin 6 6 0
41. Direccion principal
CR 14 9 38BRR EL PRADO
42. Correo electronico edgarlopezarrieta@hotmail.com N/
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 Ve 3145 86 7 0 3 0|45 Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[4210[[19991222]|]9 499179091222 | | | | 1
——_—R—esbonsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 N 3 9~._10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoaos |7 |1 afa2fafglsols s~ | [ [ | [ [ | [ [ | | I T
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

(] w [

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera 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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2025 01:39:53PM




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 6

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14845594516
(415)7707212489984(8020) 000001484559451 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 1 2 0 0 3 4 9 7 6 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza I—zl 63. Formas asociativas I—I ﬁﬁjnl?cn;tiggg%'segcigg;irt:tj‘iggddéz‘derechn pliblico de orden nacional, departamental, I—I
ipat-y ! S,
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas 2 gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 19991122 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19991222 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 21 4 1
78. Departamento 2 3
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico %
.
80. Desde 19991222 | ) )
81. Hasta | ) ) 87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Economia Solidaria 2

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual | 90. Feciia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

' L\~ :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

Sconémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g py.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2025 01:39:53PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

de 6

Pagina 3 Hoja 3
14845594516
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“4“1345“59451 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 1 2 0 0 3 4 9 7 6 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2007061 3 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 5 0 4 7 4 0 2 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
LOPEZ |ARRIETA EDGAR |RAMON
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2025 01:39:53PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

de 6

Pagina 4 Hoja 4
14845594516
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“4“1345“59451 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

8 1 2003 409 7|6

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

14. Buzén electrénico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

143. BV | 114. Nacighaiidad

CéduladeCiudada 1 3 |7 8 7 3 9 1 1 5 | .| coLomsia 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ~ ) 11—8 Otros nombres
1 CORONADO PASTRANA |GERMAN |ANTON|O
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. @a de ingreso — 123. Fecha de retiro
{2 0°0/7.0 52 6] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 8 7 4 0 2 0 5 SN\ AN i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ZABALA SABIE IJUAN MIGUEL
2 119. Razén social ES -
120. Valor capital del socio 121. % Participacich. ~ / /> /. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/) |2007061 3] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 5 0 5 1 3 9 1 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PATERNINA |ARROYO GOEVANNI DAVID
3 119. Razén social ?
120. Valor capital del socio __TMTD%;n;:m?mT 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
5 2007052 6 L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 [1 -5\ 04 /2 3. 4.3 | COLOMBIA 16

115. Primer apellido
REDONDO

116, Sequndo apellido

117. Primer nombre

EDUARDO

118. Otros nombres

|ENRIQUE

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2007061 3

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

¥12. Namero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2025 01:39:54PM




AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 6

Pagina 5 Hoja 5
14845594516
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“4“1345“59451 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

8 12003497

6 Impuestos y Aduanas de Monteria

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126. DV 127, /NUmero de tarjete profesional

3 CéduladeCiudadania 1 311 5 0 4 3 8 1 4 ! 56 8 2 7 - T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
% LOPEZ |NARVAEZ VICTOR iRAUL
S -
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento
20030724

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o [Cédulade Ciudadania 1 3 |1 5 0 3 0 1 2 3 ' 00 0O0OOO OGO OO
=4 L SN S/ > N N
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142Frimer nomivre 143. Otros nombres
% GONZALEZ |HERRERA [ANTONIO |JOAQUIN
I ;
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento

20030724
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo apeiiido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2025 01:39:54PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 6

Pagina 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14845594516
(415)7707212489984(8020) 000001484559451 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 1 2 0 0 3 4 9 7 6 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 0 9 |Actividades de otras asociaciones n.c.p. 7’9 4 9-9 !
I

162. Nombre del establecimiento

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SAHAGUN

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cordoba 2 3 | Sahagin 66 0

165. Direccién

CR14 9 38BRREL PRADO

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
2141 1199941 22 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7587640 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2025 01:39:54PM
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHyarodrig
24-02-00

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

2025-05-06-9:17 a. m.

YESIDH ALBENIO RODRIGUEZ ROMERO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 63725 de fecha 2025-03-30. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 343425 Fecha Registro: |2025-05-06 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: 71.270.127,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 71.270.127,00 | Saldo x Obligar: 71.270.127,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 812003497 |Razén Social: | COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SAHAGUN LIMITADA [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 550084008 | Banco: | BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. [ Tipo: | Ahorro Estado: | Registro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: ‘ 78699484 ‘ Nombre: ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO cargo: ‘ DIRECTOR TERRITORIAL CORDOBA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Ei;‘;rdoe Genera Vidticos: No ggmis‘?’g:‘if““d de Nidmero: |1078/2025 Tipo: SONIRATO | Fecha: 2025-05-06
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-2401-0600-103-51102D-2401023-
(221 SUBDIRECCION. | ANTENIDA- 5 COWERGENGIA | vALoR
CARRETERAS REGIONAL / D. INTEGRACION DE Propios 20 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPERAGION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
NAGIGNALCS TERRITORIOS BAJO EL PRINCIPIO

DE LA CONECTIVIDAD FISICA Y LA

MULTIMODALIDAD

71.270.127,00 0,00
Total: 71.270.127,00 0,00 71.270.127,00 71.270.127,00
Objeto: 39/’\%955(1:‘(1321 A1 '_(|)/7\£é;/ﬁ(’)\125CF|>_| (I)ﬁUMESES R 2025I-VCOR-027385 SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO PARA LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA,
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 2025-06-10 35.635.063,50 35.635.063,50 | NINGUNO
00 GESTION GENERAL DE PAC 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-07-10 35.635.063,50 35.635.063,50 | NINGUNO
Firmado digitalmente por
Pagina 1 de 2
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&Y Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL
“AV VILLAS”

NIT: 860.035.827-5
CRA.13 No. 27 — 47 P-24 BOGOTA D.C.
CERTIFICA:

Que COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SAHAGUN identificado con el Nit

812003497-6 posee en la oficina MONTERIA ( 550 ) una cuenta de ahorros No

550084008 desde el 02 de mayo de 2025.

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 02 dias del mes.de mayo de 2025.

@ﬂcma (Monterla -550)

Atentamente,




CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

Senores

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
Calle 55 No. 6-195

Monteria.

Yo, EDGAR RAMON LOPEZ ARRIETA, identificado con la cédula de ciudadania No.
15.047.402 de Sahagun (Cérdoba), en mi calidad de Representante Legal de la
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SAHAGUN "“COTRASA C.T.A",
identificada con NIT. 812.003.497-6, declaro bajo la gravedad de juramento, que he
realizado el pago de los aportes a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, correspondientes a la
némina del mes de mayo de 2025, contrato 1078 de 2025.

Dado en Sahagun a los nueve (9) dias del mes de junio de 2025.

FIRMA % %

EDGAR RAMON LOPEZ ARRIETA
C.C. No. 15.047.402 de Sahagun Cdrdoba
Representante Legal




MANYEI ING

S.A.S.

LA ADMINISTRACION VIAL GRUPO 3 DE LAS CARRETERAS NACIONALES A

CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE ViAS, TERRITORIAL CORDOBA

CERTIFICA QUE:

La COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SAHAGUN “COTRASA C.T.A”,
identificada con NIT 812003497-6, con Contrato No. 1078-2025, cuyo Objeto es SERVICIO DE
MANTENIMIENTO RUTINARIO PARA LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO
NACIONAL DE ViAS, DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA, ViAS: 2514 SAHAGUN-
CHINU, se encuentra a PAZ Y SALVO con el pago de los Sistemas de Salud, Riesgos
Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA del personal que labora en el contrato para
el periodo de MAYO de 2025, tal como se constata y verifica con los documentos de pago.

Dado en Monteria a los nueve (9) dias del mes de junio de 2025.

i .
\
( JANINI JOHANA ORTEGA OCHOA
REPRESENTANTE LEGAL

MANYEI INGENIERIA S.A.S

Péagina 1 de 1
MANYEI INGENIERIA S.A.S NIT. 900065778-5

CRA 9% No. 34-35 Ospina Pérez
_ Monteria - Cérdoba ‘




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

SOl

Pagos de
Seg

Sacial

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 812003497 || NUMERO PLANILLA: 4607092253  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SAHAGUN COOTRASA CTA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR 14 9 38 EL PRADO TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 9992883525
TIPO APORTANTE: 05-COOPERATIVAS Y PRECOOPERATIVAS ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| 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 2 $311.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 311.300 $0 $311.300
230201 230201- PROTECCION 1 $113.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $113.900 $0 $113.900
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $911.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $911.200 $0 $911.200
SUBTOTALES: $ 1.564.200 $0 $1.564.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 144.400 $0 $0 $0 $ 144.400 $0 $0 $ 144.400
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $0 $0 $0 $ 85.500 $0 $0 $0 $ 85.500 $0 $0 $ 85.500
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $ 161.500 $0 $0 $0 $ 161.500 $0 $0 $ 161.500
SUBTOTALES: $391.400 $0 $0 $391.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Nl OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 8 $0 $0 $0 $ 680.600 $ 680.600 $0 $0 $ 680.600
SUBTOTALES: $ 680.600 $0 $0 $ 680.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 8 $ 391.400 $0 $391.400
SUBTOTALES: $391.400 $0 $391.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E % Zle|lFRFFO > | > @023 S|4 3> %] ApmIN z IBC  |[COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % B ADMIN ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE ATF>OoT|§TLE ATP%ETLE ATPOOTRATLE
8 é 84 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc DOMINGUEZ|DEPEND $1.423.500 FIIO sl |16 230201- |15/ $711.750 $ 113:900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900ESSCO7- |15/ $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-11 - 15/ $ 711.750 $ 49.60015| $711.750CCF16- | $ 28.500 $0 $0 $0 $0
1069470811 ;‘ég'ﬁé PROTECCI IASOC. IARL SURA COMFACO
IANSELMO ON MUT. SER R
EMPRESA
SOL. ESS
> cc IALMANZA ~ DEPEND $1.423.500 F1IO S| |06 230301- |25 $ $189.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 189.800NUEVA |25 4 $ 47.500 $0 $47.50014-11 - 25 $ $ 82.60025 $CCF16- |$47.500 $0 $0 $0 $0
1069491426 E@ﬁg‘ﬁf PORVENIR| | 1.186.250 EPS CM 1.186.250 IARL SURA| | 1.186.250 1.186.250COMFACO
IANDRES R
3 ccC MERCADO |DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSCO7- [30 § $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
15043239 fjfézEgﬁg'o COLPENSI| | 1.423.500 IASOC. 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACO
ONES MUT. SER R
EMPRESA
SOL. ESS
4 ccC ALMANZA ~ DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
15045236 gjgf('f; COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACO
MIGUEL ONES R
5  cC IALMANZA  DEPEND $1.423.500 F1IO S| 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |[30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
15047721 f’s‘kAC/:'EELCO COLFOND | | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACO
JOAQUIN oS EPS R
6 cC PADILLA  |DEPEND $1.423500 FIO S| |15 230301- |16/ $759.200 $ 121.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.500EPS037- |16] $ 759.200 $ 30.400 $0 $30.40014-11 - 16/ $ 759.200 $52.900116| $ 759.200CCF16- | $ 30.400 $0 $0 $0 $0
78078489 Cﬁgfég PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFACO
EDUARDO EPS R
7 cc QUINONEZ DEPEND $1.423.500 F1IO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA  [30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
78739005 XE'E\I)I(EEIL?DER COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACO
MANUEL ONES R
8 [(C CORONADO DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
78739115 ZQSRLR:NNA COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFACO
IANTONIO ONES EPS R
TOTAL PAGADO: $ 3.027.600
2025/06/05 9:19 AM USUARIO: SOl CC1067949318 PAGINA 1 DE 1
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