10/3/25, 16:53 Factura - iSiigo

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

Factura electrénica de venta
No. 370

Fecha y hora Factura
Sefiores INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

Generacion 10/03/2025, 16:18
NIT 800.215.807-2 Teléfono  (034) 7850062
Expedicié :
Direccién CALLE 55N° 6-195 MONTERIA Ciudad  Monteria - Colombia xpedicion 10/03/2025, 16:53
Vencimiento 10/03/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
ACTA PARCIAL No. 10 DEL CONTRATO PRINCIPAL No. 1437 DE
2024 , CUYO OBJETO ES EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL
DE VIAS DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA. SECTORES
74CR02 SANTA LUCIA - MONITOS, PR0+0000 LAS CRUCES) -
PR55+0000/ 9002 ARBOLETES - PUERTO REY, PR82+0000 -
PR86+0858/ 7401 PUERTO REY - MONTERIA, PR63+0340 -
PR64+0000 (INCLUYE PUENTE GUSTAVO ROJAS PINILLA) LOTE
1 5. DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA EN EL PERIODO DEL1 1.00 85,549,818.15 0.00 85,549,818.15
AL 28 DEL MES DE FEBRERO DE 2025
R.P.: 410124
ALU.:10%
1.V.A..19%
Favor consignar ala cuenta corriente N 890917594 del banco del
occidente
2 | AlLU.COSTO BASICO DE LA OBRA 1.00 8,554,981.85 1,625,446.55 10,180,428.40
Total items: 2 Total Bruto 94,104,800.00
Valor en Letr'as. . . ) ) ) . IVA 19% 1,625,446.55
Noventa y cinco millones setecientos treinta mil doscientos cuarenta y seis pesos m/cte
con cincuenta y cinco cent. Total a Pagar 95,730,246.55

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Consignacién bancaria - Consignacién $ 95,730,246.55

Observaciones:
#$24-02-00;1437-2024;eaicardy@invias.gov.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electronica 18764080001631 aprobado en 20240922 prefijo desde el nimero 365 al 400
Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 4210 Construccion de carreteras y vias de ferrocarril Tarifa
CUFE: bc7d08eb2c5312d9638fcf2b8d4348e99abdd561d6bdd129674156dc54984176d7c080b566ad82086b89e3ec54398a5e

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML
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CODIGO MEPI-MN1-IN-4-FR-2
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE OBRA PAGINA TDEL
FECHA 10/03/2025
(Dia/ Mes / Afo)
UNIDAD EJECUTORA: TERRITORIAL CORDOBA DIRECCION TERRITORIAL: CORDOBA PERIODO MES: 1 A 28 DE FEBRERO DE 2025
ACTA PARCIAL DE SERVICIO No. 10 ACTA AJUSTE PROVISIONAL No. ACTA AJUSTE DEFINITIVO No. VALOR BASICO ACTA: _$ 94.104.800,00
(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 10/03/2025 NOMBRE DE QUIEN RECIBE Andrea del Pilar Pefia Sanchez W — [ )
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL INTERVENTOR (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL INTERVENTOR 10/03/2025 NOMBRE DE QUIEN APRUEBA Andrea del Pilar Pefia Sanchez
FECHA DE PRESENTACION DEL INTERVENTOR A LA DIRECCION TERRITORIAL 10/03/2025 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE Laura Isabela Pefia Garcia
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DE LA DIRECCION TERRITORIAL (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE PRESENTACION DEL INTERVENTOR A LA DIRECCION TERRITORIAL NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE SUSCRIPCION POR EL DIRECTOR TERRITORIAL 14/03/2024| NOMBRE DE QUIEN RECIBE Ellen Aicardy Galeano
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 14/03/2024| NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE Ellen Aicardy Galeano /54/

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

ORDEN DE PAGO

CONTRATO DE OBRA No.: 1437 DE 2024
OBJETO: {SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA EN LOS SECTORES 74CR02: SANTA LUCIA - MONITOS, PR0+0000 (LAS CRUCES) - PR55+0000;
19002: ARBOLETES - PUERTO REY, PR82+0000 - PR86+0858; 7401; PUERTO REY - MONTERIA, PR63+0340 - PR64+0000 (INCLUYE PUENTE GUSTAVO ROJAS PINILLA), LOTE 1.
CONTRATISTA: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADOS LAS FLORES - COOTRAFLOR NIT. 800.161.679-2
DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR EL, ING. ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO AUTORIZA EL PAGO A: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADOS LAS FLORES - COOTRAFLOR
(indicar el ordenador del paio)
VALOR TOTAL A PAGAR: $ 95.730.246,55 VALOR EN LETRAS: NOVENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS CON 55/100 M/CTE
(Indicar el valor incitiido IVA con amortizacion de anticipo)
CORRESPONDIENTE AL ACTA: PARCIAL DE SERVICIO No. 10 DEL PERIODO 1 A 28 DE FEBRERO 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 ef No. del Acta) (idicar ef periodo del Acta)
Firma, 7“‘7‘ @ Firma /- Firma N.A. Firma_
Nombre: Ing. LAURA {SABELA PENA GARCIA Nombr%g. ELLEN @BEIMAR AICARDY GALEANO Nombre: N.A. N OBEIMAR AICARDY GALEANO
Matricula profesional No.: 22202-328524 COR Matricula profesional No.: 13202-47439 BLV Matricula profesional No.: Matricula profesional No.: 13202-47439 BLV
SUPERVISORA CONTRATO DE INTERVENTORIA DIRECTOR TERRITORIAL CORDOBA (E) GESTOR TECNICO DE PROYECTO ORDENADOR DEL PAGO
Fechafima: 14/03/2025 Fecha firma: Fecha firma: Fecha de Firma:
(Suscribe seqin su competencia) (Suscribe seqin su competencia) (Suscribe seqin su competencia)

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




B CODIGO 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 1DE1
FECHA 10/03/2025
Acta No. .. 0. Pre-acta LI No. . .. (Bia/Mes/ Afio)
UNIDAD EJECUTORA: TERRITORIAL CORDOBA DIRECCION TERRITORIAL: CORDOBA
CONTRATO No. 1437 DE 2024

(Indique ndmero y afio)

OBJETO DEL CONTRATO:

SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA EN LOS SECTORES 74CR02: SANTA LUCIA - MONITOS,
PR0+0000 (LAS CRUCES) - PR55+0000; 9002: ARBOLETES - PUERTO REY, PR82+0000 - PR86+0858; 7401: PUERTO REY - MONTERIA, PR63+0340 - PR64+0000 (INCLUYE PUENTE GUSTAVO ROJAS
PINILLA), LOTE 1.

VIA 74CR02: SANTA LUCIA - MORITOS, PR0+0000 (LAS CRUCES) - PR55+0000; ViA 9002: ARBOLETES - PUERTO REY, PR82+0000 - PR86+0858 Y ViA 7401: PUERTO REY -

PROYECTO: B
MONTERIA, PR63+0340 - PR64+0000 (INCLUYE PUENTE GUSTAVO ROJAS PINILLA).
CONTRATISTA: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADOS LAS FLORES - COOTRAFLOR
INTERVENTOR: COPEBAS.AS. CONTRATO No. 1887-2024

(Indique nimero y afio)

FECHA DE INICIO: DE I DE VALOR INICIAL: $ 2.760.457.438,00
(Mes)

FECHA DE SUSPENSION: DE DE VALOR ACUMULADO: $ 2.760.457.438,00
(Mes)

FECHA DE REANUDAC|ON DE ................................ DE
(Mes)

FECHA DE VENCIMIENTO: 31 DE I DE 2026

(Dia) (Mes) (Afi0)

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):

ROCERIA Y DESMONTE MANUAL (37,2 Ha), LIMPIEZA DE CUNETAS (7110 m), LIMPIEZA DE BERMAS (1200 m), LIMPIEZA DE PUENTES (3 u), LIMPIEZA DE ALCANTARILLAS (19 u), PODA, CORTE Y/O
RETIRO DE ARBOLES (5 u); LIMPIEZA DE SENALES VERTICALES DE TRANSITO (545 u); RETIRO MANUAL DE DERRUMBE (3 m3), ASISTENCIA A CAPACITACION DE LA AMV, CONTROL DEL TRAFICO
PESADO EN PUENTE GUSTAVO ROJAS PINILLA (1 GI) Y VIGILANCIA DE LA VIA.

VALOR BASICO MENSUAL $ 94.104.800,00 VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO: $ -
VALOR IVA $ 1.625.446,55 VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO: $ -
VALOR TOTAL A PAGAR $ 95.730.246,55
VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA: $ 95.730.246,55

(Indicar el valor incluido IVA con amortizacién de anticipo)

VALOR TOTAL A PAGAR;NOVENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS CON 55/100 M/CTE
PRESENTE ACTA EN LETRAS: i

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 demés 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 % M Z— Firma W %/—Zﬂ-ﬂ

Nombre: ELIAS MANUEL VELASQUEZ LOPEZ Nombre* COPEBA S.A.S.
REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO ANDREA DEL PILAR PENA SANCHEZ
Contratista COOTRFLOR C.C. No. 52.253.696 de Bogota

C.C. No. 15.030.359 de Lorica REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

Interventor - AMV G1

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




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE
AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES

CODIGO | AFINCO-FR-12

VERSION 1

PAGINA | 1 | DE 1

CONTRATO No: 1437 DE 2024

NUMERO DE ACTA O

% TIPO PAGO: CUENTA DE COBRO PERIODO
1 A 28 DE FEBRERO

ANTICIPO [ ] ACTA DE SERVICIO X 10 DE 2025
PAGO ANTICIPADO [ ] ACTA DE INTERVENTORIA

ACTA DE AJUSTE
DESEMBOLSO [ ]

PRESTACION DE SERVICIOS

OTRO

CUAL?
RECURSO PRESUPUESTAL : No. 410124 del 10 de mayo de 2024
No. COMPROMISO 410124 RUBRO No. C-2401-0600-103- RECURSO No. 20 VALOR AFECTADO $95.730.246,55

51102D-2401023-02

No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO
No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO

/1»,7% A
SUPERVISORA DEL CONTRATO
ING. LAURA ISABELA PENA GARCIA

Matricula No. 22202-328524 COR

TOTAL ACTA $95.730.246,55




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS CODIGO AFINCO-FR-13

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL PAGINA 1 loe] 1
Contrato N° 1437 DE 2024 Contratista: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADOS LAS FLORES - COOTRAFLOR

SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION
TERRITORIAL CORDOBA EN LOS SECTORES 74CR02: SANTA LUCIA - MONITOS, PR0+0000 (LAS CRUCES) -
PR55+0000; 9002: ARBOLETES - PUERTO REY, PR82+0000 - PR86+0858; 7401: PUERTO REY - MONTERIA, PR63+0340 -
PR64+0000 (INCLUYE PUENTE GUSTAVO ROJAS PINILLA), LOTE 1.

Acta No. 10 Valor basico: $ 94.104.800,00 Periodo: 1 A 28 DE FEBRERO DE 2025
Valor Incluido Iva $ 95.730.246,55

Objeto del Contrato:

VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

Valor incluido IVA : : . .
Ruta Denominaciéon (Carretera - Puente- (Construccidn, Valor |nclu.|do Valor m.C“.“do IVA
Item . . e IVA Estudios | (Mantenimiento y/o Subtotal
(codigo via) Tunel) Rehabilitacién, disen Conservacion
Mejoramiento) ISenos )
1 74CR02 CARRETERA SANTA LUCIA - MONITOS 87.307.560,13 87.307.560,13
2 9002 CARRETERA ARBOLETES - PUERTO REY] 7.714.443,93 7.714.443,93
3 7401 CARRETERA PUERTO REY - MONTERIA 708.242,48 708.242,48
4
5
TOTALES|$ $ 95.730.246,55 95.730.246,55
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
NIT DEPARTAMENTO 1 CORDOBA VALOR CON IVA | VALOR SIN IVA
800.096.734-1 MUNICIPIO 1 MONTERIA $ 24.701.147,65 | $24.281.735,85
800.096.805-6 MUNICIPIO 2 SAN PELAYO $ 20.567.615,84 | $20.218.389,12
800.096.758-8 MUNICIPIO 3 LORICA $ 16.116.486,50 | $15.842.837,49
800.065.474-9 MUNICIPIO 4 MONITOS $ 26.630.552,63 | $26.178.380,60
800.096.761-0 MUNICIPIO 5 LOS CORDOBAS $ 1.473.652,52 | $ 1.448.630,72
TOTAL DEPARTAMENTO 1 89.489.455,14 87.969.973,78
NIT DEPARTAMENTO 2 ANTIOQUIA VALOR CON IVA | VALOR SIN IVA
890.985.623-4 MUNICIPIO 1 ARBOLETES $ 6.240.791,40 | $ 6.134.826,22
TOTAL DEPARTAMENTO 2 6.240.791,40 6.134.826,22
NIT DEPARTAMENTO 3 VALOR CON IVA [VALOR SIN IVA
TOTAL DEPARTAMENTO 3
CONTRATISTA COPEBA S.A.S.
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADOS LAS FLORES - INTERVENTOR DEL CONTRATO - AMV G1
Nombre: ELIAS MANUEL VELASQUEZ LOPEZ ANDREA DEL PILAR PENA SANCHEZ

Representante Legal C.C. No. 52.253.696 de Bogota




D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14942118069
(415)7707212489984(8020) 000001494211806 9
BN
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8 0 0 1 6 1 6 7 9 2 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IB’. Ciudadiviunicipio
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres

35. Razén social

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADOS LAS FLORES

- -
36. Nombre comercial 37/ Sigia

iCOOTRAFLOR CTA

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 |Lorica 4 17

41. Direccion principal

CL1 1 190 VDA VIJAO CORR VILLA ESTHER

42. Correo electronico cootraflor2018@gmail.com
43. Cédigo postal | 44. Tetétorp 78179 0 945 Telsfono 2 3106839008
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49.Fechatinicidactividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
42 10f[19970110]|[42090][t9 87,0171 0 | | | | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowo|s |7 |1alaslsalss| o ) | | | | | L L L L ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -08-29/15:08:15 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre VELASQUEZ LOPEZ ELIAS MANUEL

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 29-08-2023 03:08:40PM



CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
Calle 55 No. 6-195

Monteria

Yo, ELIAS MANUEL VELASQUEZ LOPEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
15.030.359 de Lorica (Cérdoba), en mi calidad de representante legal de la Cooperativa
de Trabajo Asociados Las Flores (Cootraflor), identificado con NIT 800161679-2, declaro
bajo la gravedad de juramento, que he realizado el pago a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Co-
lombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondiente a la
némina del mes de febrero de 2025.

Dado en Lorica a los diez (10) dias del mes de marzo de 2025.

FIRMA: % /ﬂ/p

ELIAS MANUEL VELASQUEZ LOPEZ
C.C. No. 15.030.359 de Lorica (Coérdoba)
Representante Legal

Cootraflor




O
COPEBA S.A.S
NIT: 830.011.122-9

LA ADMINISTRACION VIAL GRUPO 1 DE LAS CARRETERAS NACIONALES A
CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, TERRITORIAL CORDOBA

CERTIFICA QUE:

La COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADOS LAS FLORES (COOTRAFLOR),
identificada con NIT 800161679-2, con Contrato No. 1437 — 2024, cuyo Objeto es
SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA EN LOS
SECTORES 74CR02: SANTA LUCIA - MONITOS, PR0+0000 (LAS CRUCES) -
PR55+0000; 9002: ARBOLETES - PUERTO REY, PR82+0000 - PR86+0858; 7401:
PUERTO REY - MONTERIA, PR63+0340 - PR64+0000 (INCLUYE PUENTE GUSTAVO
ROJAS PINILLA), LOTE 1, 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 FEBRERO de 2025, tal como se
constata y verifica con los documentos de pago.

Dado en Bogota a los diez (10) dias del mes de marzo de 2025.

Administrador Vial Grupo 1
ANDREA DEL PILAR PENA SANCHEZ
Representante Legal

Bogota, D.C. Carrera 21 No. 100 — 20 Of. 602 Tel. (Fax) 6012564013 - 3102015021
E-mail admivial887@gmail.com



mailto:admivial887@gmail.com

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: 800161679 || \yMERO PLANILLA: 4593951271  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRAFLORLTDA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CORREGIMIENTO DE LAS FLOREZ - TELEFONO: 7899030 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/03/10  NUMERO AUTORIZACION: 5031093444
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $ 683.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 683.400 $0 $ 683.400
SUBTOTALES: $ 683.400 $0 $ 683.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 285.000 $0 $0 $0 $ 285.000 $0 $0 $ 285.000
SUBTOTALES: $ 285.000 $0 $0 $ 285.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 495.500 $ 495.500 $0 $0 $ 495.500
SUBTOTALES: $ 495.500 $0 $0 $ 495.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 5 $ 285.000 $0 $ 285.000
SUBTOTALES: $ 285.000 $0 $ 285.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
S 5 APORTES = = 5
No [PENTIFICA \ompres| . T1PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g z 5 Slelk A28%8 & b 2|3 wls| £ 368 3 FSP VOLUNTARIOS INDICADOR - 50 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | r51aL |5 IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 5 l&_( i é Zlax|FRFAHOC > > |0 | 213 5 |2 2| %] ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN @ IBC |COTIZACION ADRES | APORTE | ADMIN @ IBC DE  |\bORTE % ADMIN |\ 50T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
8 5 @ a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc LOPEZ DEPEND $1.423.500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
10975564 mgﬁﬁé‘f PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACO
JOAQUIN EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc LAGARES DEPEND  REQCUMP |$1.423.500 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
15018772 QEESIEEFEA PENS NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACO
JoSE EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
3 |cc JULIO JULIO |DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
15032448 ;g'jov' < PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACO
EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
4 Icc MONTERRO DEPEND $1.423.500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
15681827 ﬁm’m PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACO
ANTONIO EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
5  [CC2799667SEVILLA  DEPEND  REQCUMP |$1.423.500 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
msﬁéfz PENS NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACO
ANTONIO EPS comPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800161679 || \yMERO PLANILLA: 4593952162  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRAFLORLTDA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CORREGIMIENTO DE LAS FLOREZ  TELEFONO: 7899030 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 5031093462
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 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
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
230301 230301-PORVENIR 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 683.400 $0 $ 683.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTORT BN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $0 $171.000 $0 $0 $171.000
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $ 285.000 $0 $0 $ 285.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. o FIZANTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 495.500 $ 495.500 $0 $0 $ 495.500
SUBTOTALES: $ 495.500 $0 $0 $ 495.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 5 $ 285.000 $0 $ 285.000
SUBTOTALES: $ 285.000 $0 $ 285.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E E % Zle|lFRFFO > | > o023 S |4 3> %] ApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ALOOTFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEE AL%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE AL%TF?TLE % ADMIN ALOOTFfT"E AL%TFfT"E ATP%ETLE ALOOTFfT"E ATPOOTRATLE
Ol E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cc ELASQUEZ DEPEND $1.423.500 FINO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSCO7- |[30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 1 $99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1003064430 E?EPG% JUAN PORVENIR| | 1.423.500 IASOC. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACO
MUT. SER COMPAKII R
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
2 cc HERNANDEZDEPEND $1.423.500 FIJO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800MUTUAL [30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1063147737 EIEFDRE"; PROTECCI| | 1.423.500 SER EPS- 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACO
YESID ON S COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc DORIA DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
10975586 mj/fgg PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACO
DAVID EPS COMPARII R
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC BURGOS DEPEND  NOOBLIG |$1.423.500 FIWO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
15690005 gggggg‘; ES/IDPENS NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACO
o EPS COMPARI R
A DE
SEGUROS
S.A.
5 |CC2801021BERRIO  DEPEND  NOOBLIG |$1.423.500 FIO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
gf;g:ﬁg Eg;DPENS NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACO
MANUEL EPS COMPAKII R
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $1.748.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800161679 || NUMERO PLANILLA: 4593952650  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRAFLORLTDA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CORREGIMIENTO DE LAS FLOREZ  TELEFONO: 7899030 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 5031093466
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
230301 230301-PORVENIR 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 683.400 $0 $ 683.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $0 $171.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $297.300 $297.300 $0 $0 $297.300
SUBTOTALES: $297.300 $0 $0 $297.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 3 $171.000 $0 $ 171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $171.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E é Zle|lFRFFO > | > o023 S |4 3> %] ApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE ATP%TQTLE ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE
Olx ©F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc BURGOS  |DEPEND $1.423.500 FINO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |[30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1003097074 ggg\xﬁﬁf PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACO
ON TOTAL COMPARII R
A DE
SEGUROS
S.A.
> cc GONZALEZ |DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSCO7- |[30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 1 $99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1063141311 ESLF;’QDLTJIS PORVENIR| | 1.423.500 IASOC. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACO
MUT. SER COMPANI R
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
3 ccC NARVAEZ [DEPEND $1.423.500 FINO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1063727342 XEE/&QSQUEZ PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACO
CARLOS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $1.322.700

2025/03/10 3:04 PM USUARIO: SOI CC1067949318 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800161679 || \yMERO PLANILLA: 4593953266  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRAFLORLTDA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CORREGIMIENTO DE LAS FLOREZ  TELEFONO: 7899030 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 5031093476
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 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 3 $ 683.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 683.400 $0 $ 683.400
230201 230201- PROTECCION 5 $1.139.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.139.000 $0 $1.139.000
SUBTOTALES: $1.822.400 $0 $1.822.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTORT BN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 285.000 $0 $0 $0 $ 285.000 $0 $0 $ 285.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $0 $0 $0 $ 285.000 $0 $0 $0 $ 285.000 $0 $0 $ 285.000
SUBTOTALES: $570.000 $0 $0 $570.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COflZANTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 10 $0 $0 $0 $991.000 $991.000 $0 $0 $991.000
SUBTOTALES: $991.000 $0 $0 $991.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 10 $570.000 $0 $570.000
SUBTOTALES: $570.000 $0 $570.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo|l <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
S 5 APORTES = = 5
No PENTIFICA \ogres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPODE 2 S| o | lg 848 %8 § 5 2|38 4 S ¢ %G & 3 FsP VOLUNTARIOs  [NDICADOR! rpy S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 5 l&_f i % Zlax|FRFAHOC > > |0 | 213 5 |2 2| %] ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN @ IBC |COTIZACION ADRES | APORTE | ADMIN @ IBC DE  |\bORTE % ADMIN |\ 50T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc MONTERRO DEPEND $1.423.500 FIO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1020770687 éggg;\VA PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACO
ALFREDO ON TOTAL comPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc DORIA DEPEND $1.423.500 FlO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1063151941 EER&NNDEZ PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACO
JAVIER ON TOTAL COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
3 |cc VELASQUEZ DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 § $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1063721008 gggggz PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACO
MIGUEL ON TOTAL comPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
4 Icc BURGOS  DEPEND $1.423.500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1063724187 o';LC‘;SRQLUUEé PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACO
EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cc LOPEZ DEPEND $1.423.500 FlO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1063728072 AEEQE‘T?SEZ PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACO
LuIS ON EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
6 [cC JULIO JULIO |DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 § $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1067838057 ?k\‘/’g;o PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACO
ON TOTAL comMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cc ELASQUEZ|DEPEND  |REQ CUMP [$1.423.500 FWO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
10975498 JOL\J/L'%O PENS NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACO
MIGUEL EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800161679 || NUMERO PLANILLA: 4593953266  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRAFLOR LTDA || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CORREGIMIENTO DE LAS FLOREZ  TELEFONO: 7899030 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/03/10  NUMERO AUTORIZACION: 5031093476
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O|FlWwaox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
Ne : NOMBRES A s|Z/lo5/2|wlo<a<go| g | v | 3| Q|lo|=| < |59 o . VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL O TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
I ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
8 cC LAGARES |DEPEND $1.423.500 FIJO S| 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- [30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.10030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
11039267  VELASOLES PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACO
JOSE TOTAL COMPANI R
A DE
SEGUROS
SA.
9 ccC ALVAREZ |DEPEND  |REQCUMP |$1.423.500 FIJO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- [30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 § 1 $99.10030 $CCF16- | $57.000 $0 $0 $0 $0
15018046 giﬁ{g'\éf* PENS NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACO
FELIX EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
SA.
10 cC ELASQUEZ DEPEND $1.423.500 FIO Sl 230301- 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $99.100]30 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
15030359 | OPE PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFACO
MANUEL EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
SA.
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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHyarod
24-02-00

2024-05-

rig

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

10-3:30 p. m.

YESIDH ALBENIO RODRIGUEZ ROMERO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 94424 de fecha 2024-05-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

410124 Fecha Registro:

2024-05-10

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: 894.673.765,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 894.673.765,00 | Saldo x Obligar: 894.673.765,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 800161679|Razén Social: | COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADOS LAS FLORES [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 890917594 | Banco: | BANCO DE OCCIDENTE [ Tipo: | Corriente Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 1097393050 ‘ Nombre: MARIA VICTORIA ARBELAEZ GONZALEZ Cargo: ‘SUBDIRECTOR PROCESOS SELECCION CONTRACTUALES
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) s CONTRATO X 5.
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |1437/2024 Tipo: DE OBRA Fecha: 2024-05-10
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-2401-0600-103-51102D-2401023-
. 02 ADQUIS. DE BYS - ViA PRIMARIA

REGIONAL / D. INTEGRACION DE Propios 20 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL - VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CARRETERAS TERRITORIOS BAJO EL PRINCIPIO ORERZCION
NACIONALES -

DE LA CONECTIVIDAD FiSICA Y LA

MULTIMODALIDAD

894.673.765,00 0,00
Total: 894.673.765,00 0,00 894.673.765,00 894.673.765,00
Obieto: VIGENCIAS FUTURAS AZ-1437/2024GICN CON 1437/2024 PLAZO 31 JULIO 2026 MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION TERRITORIAL
Jeto: CORDOBA EN LOS SECTORES 74CR02 SANTA LUCIA - MORITOS, PRO+0000 LAS CRUCES) - PR55+0
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 2024-06-29 894.673.765,00 894.673.765,00 | NINGUNO
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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