DIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

104bbbc084f62828d3fd3224a66f317c349ff79335deb3610f4167b6b7186242835M98f6¢15745a3865a2bc6bad0435

Numero de Factura: FE-1915

Fecha de Emisién: 11/07/2025
Fecha de Vencimiento: 31/07/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Razoén Social: COOPERATIVA INTEGRAL DE SERVICIOS DE SINCELEIO
Nombre Comercial: COOPERATIVA INTEGRAL DE SERVICIOS DE SINCELEJO
823001650

Nit del Emisor:

Datos del Emisor / Vendedor

8%,
C®OADESIN

B T TS

Representacion Grafica

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 8121

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 806010305
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Instrumento no defisido Z*
Orden de pedido: -
Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento: Sucre
Municipio / Ciudad: Sincekjo
Direccién: CL 24 16 87 BRR CENTRO
Teléfono / Mévil: 3002985328
Correo: servicioscooadesn2020@ho

E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bolvar

Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
Direcciéon: CALLE 33

Teléfono / Movil:

Correo: factura@esecartagenadeindias.gov.co

[
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R i Precio unitario
Nro. | Codigo Descripcion U/M | Cantidad Precio unitario jetalk Recargo detalle IVA % % de venta
1 1 FUMIGACIONACTIVA | NIU 1,00 |$ 87.400.603,36/ $ 0,00 $ 0,00/ $ 16.606.114,64 19.00 $ 87.400.603,36
FUMIGACION PASIVA IN
2 2 |STALCION DE LAMPARA | NIU 1,00 |$  1.277.310,92/$ 0,00 $ 0,00 §  242.689,08 19.00 $ 1.277.310,92
uLv
FUMIGACION PASIVA AP
.341.176, v : 823, . .341.176,4
3 3 s vniopay NIU 1,00 [$ 1.341.176,47)% 0,00 $ 0,00/$  254.823,53|19.00 $ 1.341.176,47
FUMIGACION PASIVA C
4 4 |AMBIO DE CINTASADHE| NIU 1,00 |$ 1.217.647,06 $ 0,00 § 0,00 §  231.352,94 19.00 $ 1.217.647,06
SIVAS PARA LAMPARAS
5 6 CAMBIO DECEBOS | NIU 1,00 |$ 13.314.621,85 ¢ 0,00 $ 0,00 $ 2.529.778,15| 19.00 $ 13.314.621,85
INSTALACION DE CAJAS
6 LR prcimonee ooy B 1,00 |$ 1.119.747,9011; o,oo}s 0,00 §  212.752,10, 19.00 $ 1.119.747,90
INSTALACION DE TRAM |
7 8 g il NIU 1,00 |$ 83.697,48 $ o,oo]s 0,00/$  15.902,52| 19.00 $  83.697,48
8 9 | CONTROLDE COMEJEN | NIU 1,00 |$ 31.888.23529/% 0,00/ $ 0,00 $ 6.058.764,71 19.00 $ 31.888.235,29
9 10 | CONTROLDE CULEBRA | NIU 1,00 |$ 121.848,74 $ o,oo]s 0,00(¢  23.151,26] 19.00 $  121.848,74
Notas Finales
Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado ek
11/07/2025 11:00:05
Documento validado por la
DIAN:

11/07/2025 11:00:05

XML Generado por: Soludion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764090095099 Rango desde: 1901 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2027-03-06

MONEDA CD:I MONEDA COP;]
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal 137764889.07 Subtotal 137.764.889,07
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura - 137764889.07. Total Bruto Factura 137.764.889,07
VA 26175328.93 VA 26.175.328,93
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) ) 26175328.93] Total impuesto (=) 26.175.328,93|
Total neto factura (=) 163940218| Total neto factura (=) 163.940.218,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP$ $ 16394021 :otﬂmo (=) cop .5 ”63'940'.213"‘%
Valores informativos
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0 ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES e
Rete fuente 0,00 | RETENCIONES
Rete IVA 0,00 Rete fuente 0,00
Rete ICA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

Cédigo: FTO-SAF-INCO-28

Version: 1

Fecha: 07/07/2020

CONTRATO N° 105-25

NOMBRE DEL CONTRATISTA :

|COOPERATIVA INTEGRAL DE SERVICIOS DE SINCELEJO - COOADESIN

IDENTIFICACION:

NIT. 823,001,650-8

FECHA DE INICIO:

15 DE ABRIL DE 2025

PERIODO DEL INFORME:

CUENTA 1: ABRIL, MAYO Y JUNIO

LUGAR DE EJECUCION (Area)

CENTROS DE SALUD Y SEDE ADMINISTRATIVA DE LA E.S.E HLCI

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE FUMIGACION PARA EL CONTROL DE VECTORES, CONTROL DE PLAGAS Y DESRATIZACION, COMO
MECANISMO DE PREVENCION DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA, EQUIPOS Y REDES, EN LOS DIFERENTES CENTROS DE SALUD, PUESTOS DE
SALUD Y SEDE ADMINISTRATIVA ADSCRITOS A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HLCI, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS QUE SE TIENEN EN LA
MANIPULACION Y UTILIZACION DE PLAGUICIDAS REGISTRADOS Y PERMITIDOS POR EL INVIMA, ICA, MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL..

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE LOS SOPORTES DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1). Cumplir con el objeto contractual de manera eficiente y responsable,
e sacollando y ejecutando las actividades que sean compatibles con el contrato.

Se anexa soporte de informe de actividades y registro fotografico donde se evidencia el
cumplimiento de objeto contractual, demostrando que las actividades realizadas
corresponden a dicho objeto, en las actividades realizadas desinfectacion (fumigacion
contra vectores adultos), desratizacién (cambio de cebos, control de comejen.)

2).E,ccutar el trabajo de fumigacion y desratizacion en los diferentes hospitales,
centros de salud. Puestos de salud y sede administrativa con la periodicidad
requerida por servicio a realizar, concertando el cronograma de trabajo
previamente con el coordinador de cada centro con el fin de no afectar la
prestacion de los servicios asistenciales en la atencion de los usuarios.

Se realizé el cronograma de actividades en conjunto con los coordinadores de cada
centro asistencial para la prestacion de los servicios, evitando asi no afectar la atencion
de los usuarios. Las actividades se realizaron segtin su disponibilidad.

3).Presentar a la supervision del contrato al inicio del mismo un cronograma de
trabajo que permita establecer las sesiones mensuales de las actividades que se
realizaran en cada centro asistencial.

Se presenté con anterioridad un cronograma de actividades con la disponibilidad de cada
centro de salud, puesto de salud y sede administrativa adscritos a la Empresa Social del
Estado Hospital Local Cartagena de Indias.

L:

|

, 4) Realizar las labores utilizando personal competente y adecuado en su
|ejecucion, utilizando todos los EPP requeridos para la realizacion de las

lactividades ylo protocolos de Bioseguridad.

Para las labores realizadas se utilizé un personal idéneo y capacitado: Bidlogo
profesional, Agente Aplicador (Fumigadores) con certificados en manejo integrado de
plagas en salud publica, y capacitado para trabajos en altura y auxiliar capacitado en
dichas areas. El recurso humano empleado estaba debidamente uniformado con todas las
normas de bioseguridad recomendadas por las autoridades sanitarias competentes tales
como el uso de trajes especiales de proteccién, guantes, tapabocas, calzado
antideslizante de seguridad, gafas de proteccién, protectores auditivos, mascarillas
respiratorias.

5P le la ejecucion del contrato el contratista debera cumplir con las normas
rey.. tadas sobre seguridad y salud en el trabajo, medicina preventiva e
higiege y seguridad industrial y los demas aspectos inherentes que han sido

es idos o establezca la Ley.

La Cooperativa Integral de Servicios de Sincelejo COOADESIN maneja su sistema de
gestion de la seguridad y la salud en el trabajo (SG-SST) acorde con lo establecido en la
normatividad vigente, estableciendo proteccitn de la seguridad y salud de los
trabajadores.

6) Presentar a la supervision del contrato soportes mensuales de las labores
realizadas durante la ejecucion del mismo.

Se presenta un informe técnico de labores realizadas, con su respectivo registro
fotografico y el reporte de visitas de cada centro debidamente firmado y con sellos con las
actividades realizadas.

7) Comunicar a la supervision del contrato cualquier anomalia o contratiempo
surgido en la ejecucion del contrato, para tomar los correctivos necesarios.

Se mantiene una comunicacién directa y constante con el supervisor del contrato para
cualquier medida correctiva presentada.

FIRMA DEL CONTRATISTA: (\/@ZA'{M/?/Z&/CLO 6
RVICIOS DE

NOMBRE DEL CONTRATISTA:COOPERATIVA INTEGRAL DE SE
SINCELEJO - COOADESIN NIT. 823,001,650-8

REP. LEGAL: ALEXANDER GARCIA CERRA

CC: 92.511.515 DE SINCELEJO

FIRMA DEL SUPERVISORMM“ LQ-/ (gU:(QLQO [/5

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIANELA CAICEDO DURAN
CARGO DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL UNIVI ITARIO
S\

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION
NOMBRE DEL APOYO SUPERVISION: HUGOBER

LOREZ RANGEL

CARGO DEL APOYO A LA SUPERVISION: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO

w¥




77
ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 33254319

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2025-04-28

DATOS DEL APORTANTE
COOPERATIVA
INTEGRAL DE 2190 DR
RAZON SOCIAL SERVICIOS DE TIPO DE PERSONA Juridica DOCUMENDO NIT
SINCELEJO
COOADESIN
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 823001650 R.V. 8 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA CALLE DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
TANIAGARCIAVERGA
ACTIVIDAD CORREO
ECONOMICA 4290 PLECTRONTCO Eono&!oazﬂ?n TELEFONO 3200000000
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIFICACION 92511515 PRIMER APELLIDO GARCIA SEGUNDO APELLIDO CERRA
PRIMER NOMERE ALEXANDER SEGUNDO NOMERE
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afo: 2025 |_| Mes: 03 Aflo: 2025 Mes: 04 Onico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $1.423.500 33254319
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TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 03
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
et e, i VLR VIR VLR APORTE | VLR APORTE S e |9 S.wmnm
TRADO|  \tM AFIL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO pias MORA ViR BRESS HTERE TOTAL PAGAR
RA COT OBL VOL. ARIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 17 $2.500 $0 $0 $230.300
TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
b R
SALDO
VIR VIR RADICA| cav n | SALDO
VIR AUT NETO INTERE | VLR | SUBTOT | SUBTOT | CION pERfOD | FAVOR | TOTAL | ponnr | poero
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. VLR pEsc | VIR |apopme| DiAs sgs |INTERE| AL AL |AUTOLI o PERIOD | PAGAR PAGAR |DE sor| TOTAL
DORA AFIL coT UPC IGE IGE LMA MORA SES |APORTE | APORTE Q o coT PAGAR
OBL s s o8 COF | urc [scor| s |mzcra|MNTERI| voper| omy | UPC | SALUD
coT OBL OR COT
L oBL |OR UPC
298 SURA 1 ouqo.oo $0 0 80 o 80 ?ﬂo. 00| ., $700 0 «.So. 70| 4o 0 $0 80 «uqo. 70 4 $0 «uqo.qo
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR gzuugﬂ
NOM AUT VIR NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA VLR TOTAL PAGO INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NOM AFIL | "cor OBL | INCAPACIDA|TNCAPACIDA| PAGADOS A | APORTES | DIAS MORA cor oL | APORTES ACT PERfODO |PROFESIONA| PAGAR
DES Dxs OTROS  |COTIZACION cor INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 3 $7.500 0 $0 $0 $7.500 17 $100 $7.600 0 $0 $0 $7.600
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DfAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE SUCRE 1 $57.000 17 $700 $57.700
SENA 0 $0 17 $0 50
ICBF 0 $0 17 $0 $0
ESAP 0 $0 17 $0 $0
MinEdu 0 $0 17 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $57.700
PENSIONES 3 $230.300
RIESGOS PROFESIONALES 1 $7.600
CAJAS DE COMPENSACION 1 $57.700
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ASOPAGOS

PLANILLA NRO. 34017116
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Fecha Pago Planilla: 2025-07-08

DATOS DEL APORTANTE
COOPERATIVA
INTEGRAL DE PIPO DE
RAZON SOCIAL SERVICIOS DE TIPO DE PERSONA Juridica BOCTRGENTO NIT
SINCELEJO
COOADESIN
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 823001650 D.V. 8 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA CALLE DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
TANIAGARCIAVERGA
ACTIVIDAD CORREO
ECONOMICA 4290 ELECTRONICO nv»onommmazrnv.o TELEFONO 3200000000
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA heatiat Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIFICACION 92511515 PRIMER APELLIDO GARCIA SEGUNDO APELLIDO CERRA
| PRIMER NOMBRE | ALEXANDER SEGUNDO NOMBERE
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afo: 2025 Mes: 04 Afio: 2025 ﬁl Mes: 05 Bnico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $1.423.500 34017116

Pagina 1 2025-07-08 11:55:44 ASOPAGOS SA -




VS SOOVdOSY 76541 80-20-5202 Z euibed

08 0000000°0 08 0000000°0 08 0000000°0 0$ 0000000°0( 000°LS$ | 00000%0°0 om.nmv.n» 0E :EONS FA ADD STISTISZ6-00
npE uUTW npPE UTH davsd dy¥sd Jd€D0I J€0I NES YNES d00 d00 400 ®©
o3z0dy vITIR] @3x0dy eITae] e3z0dy BvITIR]L @3 x0dy ®ITIVL @3x0dy BITIR] sefed Dar 300 se1q d22 UQTORDTITIUSPL
TRty RO il
SATYOSIAVEYE SAINOAY
3 s € 0 § . 0 s
00S°LS 0022800°0 96 |05 €2y T 0ot 0$ 0 08 0 08 000°LS$ | 00000%0°0 05 €2V 18 0E ins sam STISTISZ6 20
" e a 4
sobsety | 0D o1 bl 2
T90 30D ®ITIRYL cvu o8I s® OTT IOTRA a0y wny D8 IoTRA a0y woN OTPY 24N T90 300 vITaR] PnI®s OHI| oo S48 UQTOROTITIUSPI
Ta Ta
OB IS Wtz ¥
SHTYNOISTIONA
SOOSATY 3 TYSENID VWIISIS GOTVE 30 TVERNED VELSIS
08 0% 0% 008°L2ZZ¢ 08 08 008°L2Z% 000009T°0 | 00S'EZY IS (13 SENOISNAJTOD STSTISZ6 - DO
v
3x0dy 18724 SOpRZT30D
39X ou ITA ﬂﬂﬁ“ﬂﬂ.ﬂn’m TO§ opuog 30D Te30L TOA 300 TOA 30D T90 3090 vITIOL uotsued DEI se1q d4Y UQTOEDTITIUSPI
S abrm i SO ARG B PRt
SANOISNEd HA TYIEANID WWIALSIS
. SISTISZ6 - OO
uT3 |[OTOTUI UTd |OTOTUI|L|[d| UTd |OFOTUIl|D| UTd |OFOTUI|¥| UTd |OTOTUL|H| UTd |OTOTUL|N|L|d| d9SA |d|d|d|&F|T 28y & Bug 2
drp | dar | TMI | 394 | 39A |D|A| oBA | oeA |y| ewy | wewy |§| b1 | eBI o UTS | UTS |T/§|3| AON |SI¥|QI¥|Q| guoey |B| eyosg |N| UOTOEOTITIUSPI
'YDSj | BYORg BUO®T | BYOSI |A|Y| BUDSJ | BUDSE (Al BUDSZ | BYDSJ |T| BPUOSJ | YOS [I| BYOSJ | BUDeg |S|A|A| BUYOST |A(L|L|I|L k- b
SEAYAIAON
00G"'€E2Y ' 1§ WHANYXITY YN¥ED YIDNYD 1% ¥ CO0ZTIETT 1 oL ON ON | ON 10 SISTIS26-00
- 300
190 ueto
otTIRTES coF pe 3% oue o UQTIDBOTITIUSPI
P SN R op odrz |pratacy| W | °3d0 Tquorop B 5
qns ¥
oTIeTRS OQVYITIAV TIA NOIDVOIAIINAQI




TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 04

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR

ADMINISTRADORA

VLR

———

VLR VLR APORTE | VLR APORTE

VLR

VLR

ADMINISTRADO| wing aprr, | VER TOTAL | ~on1ZaCION | COTIZACION FONDO FONDO DfAS MORA VIR INTERESES | INTERESES | nopp7 ppgan
A COT gt VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES | FOMDO DE FGN00 DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 55 $8.100 $0 50 $235.900
TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VIR VLR RADICA| gU0R | SALDO
VLR L b INreRg | VLR |sustor|susror| ciow | FRVOR | FAVOR | TOTAL | pomar | ponpo
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR AUT VIR DESC VIR TR pias sps |INTERE| AL AL |AUTOLI o PERIOD | PAGAR = pE sor| TOTAL
DORA AFIL | cor | upc | 1GE | 1GE wa |APORTE| yopa SES |APORTE [APORTE| Q ) cor | YAGMR PAGAR
LMA S DE cor ANTERT UPC | SALUD
OBL UPC [ScCOT| S |INICIA ANTERT| OBL
cor OBL OR COT
& ar . |OR UPC
b S b B 0 80 0 so [#57.991 55 1g2.100] g0 [¥5%:20| ¢ 0 $0 N S L b e
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
2S DL PERfQ R_ADMI
NOM AUT VIR NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| woo »oo. | VIR TOTAL PAGO Han.“m.rﬂuu» wvmon_uuma bl i ik INT MORA | SEAOTAC | AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA AGADO A¥Q MOBA | ‘cor omy, | MPOM ACT PERTODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS COTIZACION cor
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
|_ARL SURA 1 $7.500 0 $0 $0 $7.500 55 $300 $7.800 0 $0 $0 $7.800
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES Dias MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE_SUCRE 1 $57.000 55 $2.100 $59.100
SENA 0 $0 55 $0 $0
1CBF 0 $0 55 $0 $0
ESAP 0 $0 55 $0 $0
MinEdu 0 50 55 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $59.100
PENSIONES 1 $235.900
RIESGOS PROFESIONALES 1 $7.800
CAJAS DE COMPENSACION 1 $59.100
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ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 34017105

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2025-07-08

DATOS DEL APORTANTE

COOPERATIVA
INTEGRAL O TIPO DE
RAZON SOCIAL SERVICIOS DE TIPO DE PERSONA Juridica HOCOMENTO NIT
SINCELEJO
COOADESIN
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 823001650 D.v. 8 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCTA CALLE DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
TANIAGARCIAVERGA
ACTIVIDAD CORREO
ECONGMICA 4290 21RCTRBNICO nrn°noowmazvnv.n TELEFONO 3200000000
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA aportant Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIPICACION 92511515 PRIMER APELLIDO GARCIA SEGUNDO APELLIDO CERRA
| PRIMER NOMBRE ALEXANDER SEGUNDO NOMBERE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

Afo: 2025 _

Mes: 05

FORMA DE PRESENTACION

Aflo: 2025 Mes: 06

Onico

1

Nro. DE TRABAJADORES

Vir. TOTAL NOMINA

Nro. DE RADICACION

$1.423.500

34017105
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TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 05
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VIR VIR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| gy apyr | VER TOTAL | oon1oaCION | COTIZACION FONDO FONDO DfAS MORA VIR INTERESES | INTERESES | gorp; pagaR
RA coT Ot VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES s B Bam DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 25 $3.700 $0 $0 $231.500
TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
SALDO
VLR VIR e | yamm | SRS
VIR VIR |susTor |sueror| CI FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | avur. | VIR »u.mwm VIR zu.__wn DiAs Hﬂa.w%n INTERE| AL AL |AUTOLI vnwo»ou PERICD | PAGAR | poAL | PONDO | moTaL
DORA AFIL | cor | UPC | IGE | IGE Ma |APORTE| yopa SES |APORTE |APORTE| Q ) cor | YRGAR PAGAR
OBL A e ed COT | uypc |scor| s |Inrcia|ANTERI|,ypgnr| oer | UPC | SALUD
cor OBL OR COT
L e | OR UBC
£PS’ SURA T Lo g 0 $0 0 A ki SRR TSRS S 0 80 S et po JAOR09
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VIR NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| oo 2o | VIR TOTAL 0 [ m»mowquma e mres. | ptas moma | INT MorA | SUESOMAL | agmoLIQUID|  FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA cor 0BL |INCAPACIDA | TNCAPAS e | COT OBL i ACT PERfODO |PROFESIONA| PAGAR
DES P INICIAL | ANTERIOR LES
ARL SURA 1 $7.500 0 $0 $0 $7.500 25 $200 $7.700 0 80 50 $7.700
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DfAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE_SUCRE 1 $57.000 25 $1.000 $58.000
SENA 0 50 25 $0 $0
ICBF 0 $0 25 $0 $0
ESAP 0 $0 25 $0 $0
MinEdu 0 50 25 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $58.000
PENSIONES 1 $231.500
RIESGOS PROFESIONALES 1 $7.700
CAJAS DE COMPENSACION 1 $58.000
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\\ PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 34012345

>mov>mmm REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2025-07-08

DATOS DEL APORTANTE
COOPERATIVA
INTEGRAL DE $£00 DE
RAZON SOCIAL SERVICIOS DE TIPO DE PERSONA Juridica BOCUMENTO NIT
SINCELEJO
COOADESIN
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 823001650 R.V. 8 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA CALLE DEPARTAMENTO : SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
TANIAGARCIAVERGA
ACTIVIDAD CORREO
ECONGMICA 4290 PLECTRANICO m»»onomnnazuav.n TELEFONO 3200000000
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA oo Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIFICACION 92511515 PRIMER APELLIDO GARCIA SEGUNDO APELLIDO CERRA
| PRIMER NOMBRE | ALEXANDER | SEGUNDO NOMBRE
PERIODO COTIZACION PENSION PERTODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afo: 2025 _ Mes: 06 Afio: 2025 Mes: 07 Onico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $1.423.500 34012345

Pagina 1 2025-07-08 11:56:11 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salarioc
g Sub
Tipo i | Xt . ad
i tip Colombi Activid| Tipo de :
Identificacién <vn.n=u.n o | 7° lano ext o o ad Eco Salario Nombres Salario Bésico
cién Cot obl
CC-92511515 01 No | No No 70 p 1131202 Fijo GARCIA CERRA ALEXANDER $1.423.500
NOVEDADES
: Yaaha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |{V|V|8| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |[A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién [N In El "pet |(P|AD|A|S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige (M| Lma Lma [A| Vac Vac |V|C| Vet Vet | IRL | Irp Irp
G 9 | EIEIP/PIP| Vsp |[EIT/NiInicio| Fin |E|Inicio| Fin J|A|Inicio| Fin (ClInicio| Fin |PiT{Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 92511515 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
222 e Dias : Cot Vol Cot Vol Yondo
Identificacidén AFP Cobiaadas IBC pensién Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot | Fondo Sol mﬁ&nuﬂﬁosnw Vir no ret
cC - 92511515 COLPENSIONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
as Nam Aut Nam Aut as IBC
Identificacién EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic EG Valor EG tia Valor Lic Co| Riesgos ona Tarifa Cot Obl
€ 2
cC - 92511515 Eps sura |30 |%1:423-500 0400000 $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 | #1-423.50/ 96 |5 9052200 $7.500
APORTES PARAFISCALES
Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identifioaciéa ol a cop | IBC Cajas| “oop CcCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-92511515 | CCF DE SUCRE 30 $1.423.50 1 4 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

Pégina 2 2025-07-08 11:56:11 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 06
TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VIR VIR
VLR VIR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| ying apry, | VER TOTAL | onrpacION | COTIZACION FONDO FONDO DiAS MORA VAR THTERRSRS | TNTERESES | oAl PAGAR
RA coT. oL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS o e FOROC B8 FONOO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $227.800
TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VIR VIR Via | s | enavor|soseor| Crom FAvOR Then | vom
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VIR wuw.m VIR .ﬂa“n pias uzuﬂﬂwn INTERE| AL AL |AUTOLI wnuwuou PERTOD | PAGAR woaﬂ. uﬂqﬂnow. TOTAL
DORA AFIL | cOT | UPC | IGE | 1IGE Mp |APORTE| \opa SES |APORTE |APORTE| ) cor | PAGAR PAGAR
IMA S DE cor ANTERT UPC | SALUD
OBL uec |scor| s |INICIA ANTERI| OBL
cor OBL L [ e SR
OBL
S i g «uqo. 0| 4 i & . e auqo. oo , 80 80 uuqo. 00| o0 . o %0 auqo.oo * P auqo.oo
TOTAL APORTES DEL PER{ODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VIR NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA APz | VIR TOTAL Tl e Rt | G | el T XN MOWA oL |AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NO™ COT OBL |INCAPACIDA AGADO APORTES COT OBL ACI PERfODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS |COTIZACION cor
DES ——— INICIAL | ANTERIOR LES
ARL SURA 1 $7.500 0 $0 80 $7.500 0 $0 $7.500 0 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NGM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DfAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE SUCRE 1 $57.000 0 $0 $57.000
SENA 0 $0 0 $0 50
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 50 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $57.000
PENSIONES 1 $227.800
RIESGOS PROFESIONALES 1 $7.500
CAJAS DE COMPENSACION ¢ 5 $57.000

Pagina 3 2025-07-08 11:56:11 ASOPAGOS SA -




TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $349.300

Péagina 4 2025-07-08 11:56:11 ASOPAGOS SA -




\\ PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 34017844

>mo_u>mﬁmum REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2025-07-08

DATOS DEL APORTANTE
RAZON SOCIAL COOADESIN TIPO DE PERSONA Juridica T1PO DE NIT
: DOCUMENTO
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 823001650 D.V. 8 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA CALLE DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
TANIAGARCIAVERGA
ACTIVIDAD CORREO
ECONGMICA 4290 ELECTRONICO Eouomwzogua.o TELEFONO 3200000000
FAX 0 SUCURSAL 01 NOMBRE SUCURSAL 01
. Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA aportante Empleador
REPRESENT. LEGAL
Nro. DE
IDENTIFICACION 92511515 PRIMER APELLIDO GARCIA SEGUNDO APELLIDO CERRA
PRIMER NOMERE ALEXANDER SEGUNDO NOMBRE
PERIODO COTIZACION PENSION PERfODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2025 _ Mes: 05 Afio: 2025 _I Mes: 06 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
2 $94.900 34017844

Pagina 1 2025-07-08 12:40:57 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
i Sub
Tipo : . | BXE : g
: tip Colombi Activid| Tipo de
Identificacién Viscula o | © lano ext| PPt Min ad Eco Salario Nombras Sslario Bhsico
cién Cot obl
CC-1102849435 01 No | No No 70 1 1131201 Fijo BENITEZ OLIVERO PABLO ELIAS $1.423.500
CC-1005575246 01 No | No No 70 b 1131201 Fijo TAMARA VILLALOBOS NEDER DAVID $1.423.500
NOVEDADES
I| recha |R| Fecha T|T|T|T|V| Fecha {V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién (N In E Ret D|A|D|A|S| Nov |T{S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |VIC| Vet Vet IRL Irp Izp
G 9 |r E|IE|P|P/P| Vsp |E|T|N/Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|/Inicio| Fin |CiInicio| Fin |P|TiInicio| Fin Inicio| Fin
cC ~ HHONQ‘O#UU X | 2025-05-03 | X | 2025-05~03 0
CC - 1005575246 X | 2025-05-13 | ¥ | 2025-05-13 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo
Identificacién AFP Cobin® s |IBC pensién| Tarifa Cot Obl b o nnwoMmH Total Cot | Pondo Sol |Subsistanci| Vir no ret
CC - 1102849435 PORVENIR 1 $47.450 0.1600000 $7.600 $0 $0 $7.600 $0 $0 $0
CC - 1005575246 PORVENIR 1 $47.450 0.1600000 §7.600 $0 $0 $7.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
ket o oo PROFESIONALES
Di Di cé
as Nam Aut Ném Aut as IBC
Identificacién EPS Co | IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic o Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos nn.—u Tarifa Cot Obl
t
cc - 1102849435 | BPS~S WORUAL = 1y | 447,450 |0.0400000 $1.900 $0 0 $0 0 $0 1| $47.450 | 1 |0.0052200] $300
cc - 1005575246 NUEVE F-FS: | 1| $47.450 |0.0400000| $1.900 $0 0 $0 0 $0 1| $47.450 | 1 |0.0052200| $300
APORTES PARAFISCALES
. Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Sdaptiilunalin s accy |IBC Cajas| ocp cCcr SENA SENA ICBF 1CBF ESAP ESAP | Min Edu | Min Edu
CC-1102849435 | CCF DE SUCRE 1 $47.450 |0.0400000| $1.%00 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 80
CC-1005575246 | CCF DE SUCRE 1 $47.450 |0.0400000 $1.%00 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

Pagina 2 2025-07-08 12:40:57 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 05
TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VIR VLR
VIR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| iy apry, | VER TOTAL | oon77aCION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA . INTERESES | INTERESES | younr pacan
hoeos COT ORL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS 7 v  yency Gu FCMDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 2 $15.200 $0 $0 $0 $0 25 $300 $0 $0 $15.500
TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
e
VLR VLR N | myem | S0
VIR VLR |SUBTOT |SUBTOT| CI FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM |7TOTAL | VIR | Avr. | vim | AUT. | vim | NETO | pipg |INTERE|pepppg| AL | AL |auronz|PERIP pppiop| pacar | TOTAL | FONDO | momyy,
DORA aF1L | cor | uvec | 16e | 16E | OC | ma [ATOREE) moma | SO | sES |ApomTE|APORTE| o |, 0. | O 7 Gl b e B
OBL UPC |scor| s |INICIA ANTERI | OBL
coT OBL OR COT
L e | OR UIC
EPS-S
MUTUAL - 1 |81.900| so0 0 $0 0 80 |s1.900| 25 | s100 | so |[s2.000| 8o 0 $0 80 |s2.000| 80 $0 |$2.000
MOV
NUEVA
E.P.S. 1 |s1.900{ so0 0 $0 0 $0 |s1.900] 25 | s100 | s0 [$2.000| 80O 0 80 80 |[$2.000| 80 $0 |s2.000
S.A.
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
A VLR
NOM AUT NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| yoo aoro | VIR TOTAL B0 T | ﬁnz%%% DfAS MORA | INT MORA ﬂcﬂ%%%n»mh AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA e o Gl P o COT OBL o ACION PERfODO |PROFESIONA| PAGAR
DES ... INICIAL | ANTERIOR LES
ARL SURA 2 $600 0 $0 80 8600 25 $100 $700 0 $0 $0 $700
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE_SUCRE 2 $3.800 25 $100 $3.900
SENA 0 $0 25 §0 $0
ICBF 0 $0 25 $0 $0
ESAP 0 $0 25 $0 $0
MinEdu 0 $0 25 $0 80
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 2 $4.000
Pagina 3 2025-07-08 12:40:57 ASOPAGOS SA -




TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
PENSIONES 1 $15.500
RIESGOS PROFESIONALES d $700
CAJAS DE COMPENSACION 1 $3.900
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $24.100
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ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 34017548

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2025-07-08

DATOS DEL APORTANTE

COOPERATIVA
INTEGRAL DE T1P0 DE
RAZON SOCIAL SERVICIOS DE TIPO DE PERSONA Juridica BOCUNEINTO NIT
SINCELEJO
COOADESIN
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 823001650 D.V. 8 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPOMDENCIA CALLE DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
TANIAGARCIAVERGA
ACTIVIDAD CORREO
ECONGMICA 4290 ELECTRONICO ?»onomwmazruv.n TELEFONO 3200000000
FAX 0 SUCURSAL 00 NOMBRE SUCURSAL 00
Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA aportant Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIFICACION 92511515 PRIMER APELLIDO GARCIA SEGUNDO APELLIDO CERRA
PRIMER NOMBRE ALEXANDER SEGUNDO NOMBERE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

_I Mes: 06

Afio: 2025 Mes: 05 Afio: 2025 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
2 $379.600 34017548

Pagina 1 2025-07-08 12:20:26 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
! Sub
Tipo . |Ext 9 tank
i tip Colombi Activid| Tipo de
Identificacién vinoulsl 18O lane ext| DPte Mun | d Beco| Salario Nosbres Salario Bésico
cién |0 lobl
CC-1102849435 01 [No|No| No 70 1 |1131201 Fijo BENITEZ OLIVERO PABLO ELIAS $1.423.500
CC-1005575246 01 [No[No| wmo 70 1 1131201 Fijo TAMARA VILLALOBOS NEDER DAVID $1.423.500
NOVEDADES
I Fecha R Pacha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In E Ret D|A[D|A{S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| 1Ige Ige |[M| Lma Lma [A| Vac Vac |VI|C| Vet Vet IRL Izp Izp
G 9 E(EIPIPIP| Vsp |E|T|N|Inicio] Fin [E|Inicio| Fin |AlInicio| Fin |CiInicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicioc| Fin
On - HHON@#O’WU x 2025-05-16 x 2025-08-19 Q
no - HOOWUQUN.Q x 2025-05~16 x 2025-05-19 O
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo
Identificacién AFP ot s |IBC pensién| Tarifa Cot Obl 7 nwwoMMP Total Cot | Fondo Sol |Subsistenci| Vir no ret
CC - 1102849435 PORVENIR 4 $189.800 | 0.1600000 | $30.400 $0 $0 $30.400 $0 $0 $0
CC - 1005575246 PORVENIR 4 $189.800 | 0.1600000 | $30.400 $0 $0 $30.400 $0 $0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD L pienitay
ROFESIONALES
Di bi co
Sl as Nam Aut Niam Aut as IBC .
Identificacién EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos nnu. Tarifa Cot Obl
t t
cc - 1102849435 | EFPS™S MVTUAL = | 4 | 4189.800 (0.0400000| $7.600 $0 0 $0 0 $0 4 | $189.800 | 1 [0.0052200| $1.000
cc - 1005575246 NUEVA E-P-S. | 4 | 6189.800 |0.0400000| $7.600 $0 0 $0 0 $0 4 | $189.800 | 1 |0.0052200 $1.000
APORTES PARAFISCALES
Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién o s cor | TRC Cajes cer ccF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1102849435 | CCF DE SUCRE 4 $189.800 | 0.0400000| $7.600 |0.0000000 $0 0.0000000 0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1005575246 | CCF DE SUCRE 4 $189.800 | 0.0400000| $7.600 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERfODO 2025 - 05
TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VIR VIR
VIR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| oy apry, | VER TOTAL | oonroaCION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VIR INTERESES | INTERESES | eomar PAGAR
b cor OBY VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERRSES FORDO D& FOUDO D
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 2 $60.800 $0 $0 $0 $0 25 $1.000 $0 $0 $61.800
TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
SALDO | gu0 o
VLR P i e g| VIR |susror |susror . Texton | BEVOR | TOML | s |l
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR AUT. VLR DESC VIR | cope pias sgs | INTERE| AL AL |AUTOLI o PERIOD | PAGAR PAGAR |DE sor| TOTAL
DORA arIL | cor | vec | 168 | 168 | ToC | me |AEORTE| wmoma | 283 |"sEs |AporTE|APORTE| o [0 | 0 cor | PASAR |OF So| PAGAR
OBL upc |scor| s |INICIA ANTERI| OBL
cor OBL oA lon cop | SNTRRE
OBL
NUEVA
E.P.S. 1 [87.600| $0 0 $0 0 $0 [$7.600| 25 | s200 | $0 |$7.800| 0 0 $0 $0 [$7.800| 80 $0 |$7.800
S.A.
EPS-§
MUTUAL - | 1 |$7.600] $0 0 $0 0 $0 |$7.600| 25 | s200 | so |s7.800| s0 0 $0 $0 |$7.800| s0 $0 |$7.800
MOV
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VLR NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| y oo oo | VLR TOTAL PAGO Hznvgnuv vvwo:wuoﬁu» ﬁohnﬂa% DEAS MoRa | INT MORA gﬂv AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA oy o o gl Wy COT OBL o ACI PERTODO |PROFESIONA| PAGAR
DES aa— INICIAL | ANTERIOR LES
ARL SURA 2 $2.000 0 $0 $0 $2.000 25 $100 $2.100 0 $0 $0 $2.100
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE SUCRE 2 $15.200 25 £300 $15.500
SENA 0 50 25 $0 $0
ICBF 0 $0 25 $0 $0
ESAP 0 $0 25 $0 $0
MinEdu 0 $0 25 $0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 2 $15.600
PENSIONES 1 $61.800
RIESGOS PROFESIONALES t $2.100
CAJAS DE COMPENSACION 1 $15.500

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP o $0

MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 3 $95.000

Péagina 4 2025-07-08 12:20:26 ASOPAGOS SA -




77
ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 34017640

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2025-07-08

DATOS DEL APORTANTE

COOPERATIVA
INTEGRAL DE T1P0 DE
RAZON SOCIAL SERVICIOS DE TIPO DE PERSONA Juridica BOCHMENTO NIT
SINCELEJO
COOADESIN
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 823001650 D.V. 8 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDEMCTA CALLE DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
TANIAGARCIAVERGA
ACTIVIDAD CORREO
ECONGMICA 4290 ZLECTRONICO wvnonomwmezvuv.n TELEFONO 3200000000
FAX 0 SUCURSAL 00 NOMBRE SUCURSAL 00
Tipo de
TIPC DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA aportant. Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTTFTCACTON 92511515 PRIMER APELLIDO GARCIA SEGUNDO APELLIDO CERRA
PRIMER NOMBRE ALEXANDER SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afo; 2025 | Mes: 06 Afio; 2025 | Mes: 07 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
2 $379.600 34017640
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
4 Sub
Tipo Ext ' z
: tip Colombi Activid| Tipo de i
Identificacién <w%.nuwn o |19 lano ext e o won ad Eco Salario Borlbens Salasio Bésico
ién Cot obl
CC-1102849435 01 No | No No 70 1 1131201 Fijo BENITEZ OLIVERO PABLO ELIAS $1.423.500
CC-1005575246 01 No | No No 70 i 1131201 Fijo TAMARA VILLALOBOS NEDER DAVID $1.423.500
NOVEDADES
I| recha |R Fecha T|T|T|{T|{V| Fecha [V|V|S8| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha {V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N I E Ret DIAIDIA|S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |[V|C| Vet Vet IRL Irp Izp
G Ny |r E|E|P/P|P| Vsp |E[T/NiInicio| Fin |E|Inicio} Fin |AlInicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC -~ 1102849435 |X|2025-06-06 X |2025-06-00 0
CC - 1005575246 |X|2025-06-06 | x| 2025-06-09 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo
Identificacién AFP no%»»niluno- IBC pensién Tarifa Cot Obl oonunhywou. nMWoMMH Total Cot | Fondo Sol mg-»"ﬂoun» Vlir no ret
CC - 1102849435 PORVENIR 4 $189.800 0.1600000 $30.400 $0 $0 $30.400 $0 $0 $0
CC - 1005575246 PORVENIR 4 $189.800 0.1600000 $30.400 $0 $0 $30.400 $0 $0 80
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTONALES
Di Di cé
Identificacién EPS oo |1BC salud| Tarifa | Cot obl | UPC Adic | MU AUE | vaior me WO N0S Tinror 200|87 Emwm.o. g | mesifa | cot ob
3 t
cc - 1102849435 | EPSS MUFUAL = | 4 | 5189.800 |0.0400000| $7.600 $0 0 $0 0 $0 4 | $189.800 | 1 [0.0052200| $1.000
cc - 1005575246 NUEVE E-P-5. | 4 | 6189.800 |0.0400000 $7.600 $0 0 $0 0 $0 4 | $189.800 | 1 [0.0052200| $1.000
APORTES PARAFISCALE
Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
e i s o, 4 acoy |TWCCajas] "ang cer SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1102849435 | CCF DE SUCRE 4 $189.800 | 0.0400000 $7.600 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1005575246 | CCF DE SUCRE 4 $189.800 [0.0400000 $7.600 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERfODO 2025 - 06
TOTAL APORTES DEL PERFODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VIR VLR
VLR VIR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| gy apry, | VER TOTAL | oonizaCION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VIR INTERESES | INTERESES | popar paGaR
RA coT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 2 $60.800 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $60.800
TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR bins ViR | oo | stmror|sueror| CIom % w“wm TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | ViR | AYS- | vir |,No°0 | pias nzuann%n INTERE| AL AL |AUTOLI m!wwou PERIOD| PAGAR | porit | PONDO | morazL
DORA arin | cor | vec | 16 | 168 | T5oC | mea |ARORTE| woma cor | sms |aporE|ApomTE| @ |0 | O cor | PRAR |DF Sor| PAGAR
OBL uec |scor| s |INICIA ANTERI| OBL
cor OBL g £ i
OBL
NUEVA
E.P.S. 1 |$7.600| s0 0 $0 0 $0 |87.600 o $0 $0 |$7.600| 80 0 $0 $0 |[87.600| 80 $0 |$7.600
S.A.
EPS-S
MUTUAL - 1 |87.600| $0 0 $0 0 $0 |$7.600| o $0 $0 |$7.600| s0 0 $0 $0 |[$7.600| $0 $0 [$7.600
MOV
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VIR NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| yoo oo. | VIR TOTAL PAGO Hznvcwnuu» vwmnwwumv ﬂrx&%anua% DiAS Moma | INT MORA u%ﬂ%%awwr AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL | INCAPACIDA | TNCAPAC ol P COT OBL o ACT PERfODO |PROFESIONA| PAGAR
DES o INICIAL | ANTERTOR LES
ARL SURA 2 $2.000 0 $0 80 $2.000 0 80 $2.000 0 $0 $0 $2.000
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DEAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE _SUCRE 2 $15.200 0 $0 $15.200
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 80 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 2 $15.200
PENSIONES 1 $60.800
RIESGOS PROFESIONALES 1 $2.000
CAJAS DE COMPENSACION 1 $15.200

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP 1 §0

MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $93.200
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PLANILLA NRO. 34017879

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2025-07-08 \® & o

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE
TIPO DE
RAZON SOCIAL COOADESIN TIPO DE PERSONA Juridica DOCUMENTO NIT
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 623001650 BV, 8 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA CALLE DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
TANIAGARCIAVERGA
ACTIVIDAD CORREO
ECONOMICA 4290 ELECTRONICO xﬂonomwmazﬂ?n TELEFONO 3200000000
FAX 0 SUCURSAL 01 NOMBRE SUCURSAL 01
Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA albrants Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIFLCACION 92511515 PRIMER APELLIDO GARCIA SEGUNDO APELLIDO CERRA
PRIMER NOMBRE ALEXANDER SEGUNDO NOMBRE
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2025 ..— Mes: 06 Afio: 2025 _I Mes: 07 _Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
2 $94.900 34017879
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
; Sub
Tipo s | EXE 4 i
A tip Colombi Activid| Tipo de A
Identificacién Yisouls o | 2° lano ext AP »on ad Eco Salario b Salario Bésico
cidén Cot obl
CC-1102849435 01 |No[No| No 70 1 |1131201 Fijo BENITEZ OLIVERO PABLO ELIAS $1.423.500
CC-1005575246 01 |No|[Ne| No 70 1 {1131201 Fijo TAMARA VILLALOBOS NEDER DAVID $1.423.500
NOVEDADES
b Fecha R Fecha T{T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién |N In E Ret DIAID|A|S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige (M| Lma Ima |A| Vac Vac |VI|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G 9 |r E|E/P/PIP| Vsp |E|TNjInicio| Fin |E |Inicio| Fin |AlInicio| Fin |ClInicio| Fin |[P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1102849435 |X|2025-06-22 | 3| 2025-06-22 0
CC - 1005575246 |X|2025-06-29 | %|2025-06-29 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacién AFP Dia8 150 pensién| Tarifa Cot Obl Cot Vol Cot-Wol | wects oot | yenas 961" |Bubatatanct| Vie so zet
Cotizados pe Afil Aport 4
CC - 1102849435 PORVENIR 1 $47.450 | 0.1600000 $7.600 80 50 $7.600 $0 80 $0
CC - 1005575246 PORVENIR 1 $47.450 | 0.1600000 $7.600 $0 $0 $7.600 $0 80 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD R TRETOMALRS
Di pi cé
as Nam Aut Nam Aut as IBC
Identificacién EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos %.—. Tarifa Cot Obl
t t
cc - 1102849435 | BPS~S FAHFUAL = | 3 | 547 450 |0.0400000| $1.900 $0 0 $0 0 $0 1| $47.450 | 1 |0.0052200| $300
cc - 1005575246 NUEVR E-F:S: | 1 | $47.450 |0.0400000| $1.900 $0 0 $0 0 $0 1| $47.450 | 1 |0.0052200| $300
APORTES PARAFISCALES
. Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién gy a ccr | IBC Cajas| “¥epp ccr SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1102849435 | CCF DE SUCRE 1 $47.450 |0.0400000| $1.900 [0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1005575246 | CCF DE SUCRE 1 $47.450 |0.0400000| $1.900 |0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 06
TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VIR VLR
VIR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| yng aprr, | VER TOTAL | ~on7pacIéN | COTIZACION FONDO FONDO DfAS MORA VIR INTERRSES | INTERESES | popp; pacan
RA T oeL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESRS | _FOMEO DS FONDO D
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 2 $15.200 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $15.200
TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VIR | s b _cswmv FAVOR | SALDO
VIR SUBTO? | SUBTOT | CT FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | AUT. | vir | AUS. | vim | NS00 | pias |™UERE|rwmmgs| AL | AL |avronr|PERIOP|peptop| pagan | TOTAL | FONDO | qory;,
DORA AFIL | cor | uUPc | IGE | 1GE IMA MORA SES |APORTE|APORTE| Q ) coT PAGAR
OBL LA o ed COT | uypc [scor| s |inzcra|ANTERI|.yrepr| op | UPC | SALUD
coT OBL OR COT
L ar . | OR UPC
NUEVA
E.P.S. 1 |s1.900| so0 0 $0 0 $0 |s1.900] o 80 80 |s1.900| 80 0 $0 $0 |[s1.900| s0 $0 |$1.900
S.A.
EPS-S ;
MUTUAL - 1 |s1.900| so0 0 $0 0 $0 |s1.900] o $0 $0 |[s1.%00| so0 0 $0 $0 |s1.s00| s0 80 |[$1.900
MOV
_TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
AL APORTES DEL PERODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VLR NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| v anoo | VLR TOTAL e mﬁwﬂms ﬂvnmwnznmna% DiAS MoRA | INT MORA ﬂqmﬂk.%huwa AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA cor OBL | INCAPACIDA | TNCAPA 7l B s COT OBL e o ACT PERfODO |PROFESIONA| PAGAR
DES . INICIAL | ANTERIOR LES
ARL SURA 2 $600 0 $0 $0 $600 0 $0 $600 0 $0 80 $600
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE SUCRE 2 $3.800 0 $0 $3.800
SENA 0 $0 0 $0 80
ICBF 0 $0 0 $0 80
ESAP 0 $0 0 $0 80
MinEdu 0 $0 0 s0 80
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 2 $3.800
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
PENSIONES 1 $15.200
RIESGOS PROFESIONALES 2 $600
CAJAS DE COMPENSACION :? $3.800
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP T $0
MINISTERIO DE EDUCACION r $0
GRAN TOTAL 1 $23.400
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ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 34017464
REFERENCIA DE PAGO (PIN)

.
.

Fecha Pago Planilla: 2025-07-08

DATOS DEL APORTANTE

COOPERATIVA
g INTEGRAL DE w300 OF
RAZON SOCIAL SERVICIOS DE TIPO DE PERSONA Juridica POCTMENTO NIT"
SINCELEJO
COOADESIN
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 823001650 B.¥. # APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESBOMDESICTA CALLE DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
TANIAGARCIAVERGA
ACTIVIDAD CORREO
ECONGMICA 4290 ELECTRONICO w»Nonomwmazvnb.n TELEFONO 3200000000
FAX 0 SUCURSAL 00 NOMBRE SUCURSAL 00
: Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA Soortant Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDEETFTCACTON 92511515 PRIMER APELLIDO GARCIA SEGUNDO APELLIDO CERRA
PRIMER NOMBRE ALEXANDER SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afo: 2025 | Mes: 04 Afio: 2025 | Mes: 05 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
2 $94.900 34017464
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TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 04
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VIR VIR
VLR VIR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| ity aprr’ | VER TOTAL | onrpncION | COTIZACION FONDO FONDO piAS MORA ViR INTERESES | INTERESES | monpp pagan
A cor oL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTRRRSES JONDO. DE FOUDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 2 815,200 $0 80 $0 $0 55 $600 $0 $0 $15.800
TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VIR VIR ViR | o |sumzor|suszor| Crem | FAVOR FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| WOM | TOTAL | VIR | AUT. | ViR | pEC: | VIR |00 | pias |TPUERE|zwvere| AL | AL |avronr|PERIOP| pppiop| pagar | TOTAL | FONDO | yopgy
DORA AFIL | cor | uec | 16E | 1GE IMA MORA SES |APORTE [APORTE| @ ) cor PAGAR
OBL L § DE COT | upc |scor| s |Inzcra|ANTERI|.veper| omr | UPC | SALUD
cor OBL S 1on gos |t
_OBL
EPS-8
MUTUAL 1 |[s1.900| g0 0 80 0 $0 [$1.900/ 55 | $100 | s0 |s2.000| s0 0 $0 $0 |$2.000| $0 $0 |[$2.000
NUEVA
E.P.S, 1 |s1.900] s0 0 $0 0 $0 |s1.900] s5 | s100 | s0 |[s2.000| s0 0 $0 80 |$2.000| s0 $0 |$2.000
S.A.
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT ViR NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| oo oo | VIR TOTAL e R T N m»%wwuu» ﬁ%nﬂ.”_.mo Dtas mora | INT MoRA | SURTCTAL |agronrgurn| ravor RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL | INCAPACIDA | TNCAPAC e | COT OBL oo ACT PERfODO |PROFESIONA| PAGAR
DES Attt INICIAL | ANTERIOR LES
ARL SURA 2 $600 0 $0 80 $600 55 8100 $700 0 $0 $0 8700
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE SUCRE 2 $3.800 s5 $200 $4.000
SENA 0 $0 55 80 $0
1CBF 0 $0 55 $0 $0
ESAP 0 50 55 40 80
MinEdu 0 $0 55 $0 $0
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\\ PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 34017802

>mo_u>mﬁmum REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2025-07-08

DATOS DEL APORTANTE
i TIPO DE
RAZON SOCIAL COOADESIN TIPO DE PERSONA Juridica DOCUMENTO NIT
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 823001650 D.V. 8 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA CALLE DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
TANIAGARCIAVERGA
ACTIVIDAD CORREO
ECONOMICA 4290 ELECTRONICO waMONOQMMazvua.o TELEFONO 3200000000
FAX 0 SUCURSAL 01 NOMBRE SUCURSAL 01
Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA st tante Empleador
Eﬁmﬁmmﬂﬁmmmmﬁ
Nro. DE
IDENTIFICACION 92511515 PRIMER APELLIDO GARCIA SEGUNDO APELLIDO CERRA
PRIMER NOMBRE ALEXANDER SEGUNDO NOMBRE
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2025 ~ Mes: 04 Afio: 2025 j Mes: 05 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
2 $379.600 34017802
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TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 04
TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VIR
VIR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| iy apry, | VER TOTAL | on7paCION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA hdsems INTERESRS | 'INTERESES | yopar PAGAR
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS WTERENRS | TR FOURC. DR
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 2 $60.800 $0 $0 80 $0 55 $2.200 $0 $0 $63.000
TOTAL APORTES DEL PERFODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VIR VIR | vir |sueror|sueror nmwwm» FAVOR | pavOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VIR | pUS. | vir |, Z00 | pias |POERE| rnrere| AL AL |auroLz | PERIOD| peptop | pagan | TOTAL | FONDO | nomy,
DORA AFIL | cor | uec | 168 | 168 | OC | me |PPORTE| woma | S%3 | sEs |apomreE|aporte| o |[,.O | o o | e | YGRS,
OBL UPRC |[scor| s |INICIA ANTERI | OBL
coT OBL TONIOR OO STe
OBL
NUEVA
E.P.S. 1 |¢7.600| 80 0 80 0 $0 |$7.600| 55 | s300 | so0 |[$7.900| s0 0 $0 80 |$7.900| s0 s0 |$7.900
S.A.
EPS-S
MUTUAL - 1 |$7.600| s0 0 $0 0 $0 |87.600| 55 | $300 | s0 |$7.900] 80 0 80 80 [87.900| 80 s0 |$7.900
MOV
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VIR NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| oo pooo | VIR TOTAL PAGO Hznrﬁﬂwnug mﬁoﬁmﬂuus ﬁ%ﬁuﬁ% DiAS Moma | INT MORA ﬂ.ﬂ.ﬁﬂv AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA DES OTROS COTIZACTON COT OBL coT ACION PERIODO |PROFESIONA PAGAR
DES e INICIAL | ANTERIOR LES
ARL SURA 2 $2.000 0 $0 80 $2.000 55 $100 $2.100 0 $0 $0 $2.100
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DEAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE_SUCRE 2 $15.200 55 $600 $15.800
SENA 0 $0 55 $0 $0
ICBF 0 $0 55 $0 $0
ESAP 0 $0 55 $0 $0
MinEdu 0 $0 55 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 2 $15.800
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