COOPERATIVA DE TRABAJO COOTRAFLOR
NIT 800.161.679-2
I via las cruces santa lucia- Mofiitos
@@t Tel: (undefined) 3106839008 - Ext. undefined
Lorica - Colombia
cootraflor2018@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. 359

Fecha y hora Factura
Sefiores INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

Generacion 10/04/2024, 18:50
NIT 800.215.807-2 Teléfono  (034) 7850062
Expedicié :
Direccién CALLE 55N° 6-195 MONTERIA Ciudad  Monteria - Colombia R 10/0412024, 18:51
Vencimiento 10/04/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
ACTA PARCIAL No.7 DEL CONTRATO PRINCIPAL No. 2903 DE
2023, CUYO OBJETO ES EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL
DE VIAS DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA. SECTORES
74CR02 SANTA LUCIA - MONITOS, PRO+0000 LAS CRUCES) -
PR55+0000/ 9002 ARBOLETES - PUERTO REY, PR82+0000 -
PR86+0858/ 7401 PUERTO REY - MONTERIA, PR63+0340 -
T PR64+0000 (INCLUYE PUENTE GUSTAVO ROJAS PINILLA) LOTE 1.00 70,679,597.27 0.00 70,679,597.27
5. DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA EN EL PERIODO DE
MARZO DE 2024.
R.P.: 1037523
ALU:10%
I.V.A.19%

2 A.LU.COSTO BASICO DE LA OBRA 1.00 7,067,959.73 1,342,912.35 8,410,872.08
Total items: 2 Total Bruto 77,747,557.00
Valoren Letras: . . VA 19% 1,342,912.35

Setenta y nueve millones noventa mil cuatrocientos sesenta y nueve pesos m/cte con
treinta y cinco cent. Total a Pagar 79,090,469.35

Condiciones de Pago:
Consignacion $ 79,090,469.35

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

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electronica 18764056372221 aprobado en 20230919 prefijo desde el numero 351 al 400
Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 4210 Construccion de carreteras y vias de ferrocarril Tarifa
CUFE: 5efcc333443d886046acd5ae2a524134d0690df93f6b833a64ec8f26dd364076193a107460b1a00d07 1694{8f358f73e

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



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

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

N VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
RECIBO PARCIAL DE MANTENIMIENTO RUTINARIO PAGINA 1DE1
FECHA 5/04/2024
Acta No. Pre-acta [1 No. (Dia / Mes / Afio)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS NACIONALES DIRECCION TERRITORIAL: CORDOBA
CONTRATO No. 2903-2023

OBJETO DEL CONTRATO:

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

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

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

INTERVENTOR: CONSORCIO INURFE CONTRATO No.

(Indique nimero y afio)

FECHA DE INICIO: DE DE VALOR INICIAL: _$ 316.361.877,39
(Mes)
FECHA DE SUSPENSION: DE DE VALOR ACUMULADO: _$ 487.724.561,26
(Mes)
FECHA DE REANUDACION: DE DE
FECHA DE VENCIMIENTO: DE DE
(Dia) (Mes) (Afio)

VALOR DEL PAGO

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

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

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

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

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

VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO: $ 77.747.557,00
VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO: $ 77.747.557,00

VALOR BASICO MENSUAL

VALOR IVA

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

IVA GASTOS DE ADMINISTRACION

VALOR TOTAL BASICO

TOTAL IVA

VALOR TOTAL A PAGAR

VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA:

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

VALOR  TOTAL A PAGAR

SETENTA'Y NUEVE MILLONES NOVENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS CON TREINTA Y CINCO CENTAVOS M/CTE
PRESENTE ACTA EN LETRAS:

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

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

. U, A Toxad
Firr;@ /ﬂ&- Firma: (CNIFSS }()/ nce Jwago

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

CC. No. 15.030.359 de Lorica

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




CODIGO | AFINCO-FR-12
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES pAGINA | 1 | DE 1
CONTRATO No: 2903-2023
NUMERO DE ACTA O
% TIPO PAGO: CUENTA DE COBRO PERIODO
ANTICIPO L1 ACTA DE OBRA [ X 7 MARZO DE 2024
PAGO ANTICIPADO [ ] ACTA DE INTERVENTORIA [ ]
ACTA DE AJUSTE [ ]
DESEMBOLSO L1
PRESTACION DE SERVICIOS [ ]
OTRO |
CUAL?
No. COMPROMISO __ 1037523  RUBRO No. C-2401-0600-103-0-2401023-02 RECURSO No. 21 VALOR AFECTADO $15.818.092,67
No. COMPROMISO____ 129224 RUBRO No. C-2401-0600-103-51102D-2401023-02 RECURSO No. 20 VALOR AFECTADO $63.272.376,68
No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO
TOTAL ACTA $79.090.469,35

/1/, ?-447& A
SUPERVISOR DEL CONTRATO
ING. ING. LAURA ISABELA PENA GARCIA

M.P. No. 22202-328524 COR




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

Contrato N° 2903-2023

Objeto del Contrato:

Contratista: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO VIAL LAS FLORES

- COOTRAFLOR

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

LOTE 5.
Acta N°. 7

Valor Incluido Iva $

Valor basico $ 77.747.557,00

79.090.469,35

VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

Periodo: MARZO DE 2024

Valor incluido IVA . . . .
. Ruta (codigo| Denominacion (Carretera - Puente-| (Construccioén, Valor |nclu.|do Valor '",dl."do IVA
Item ) L e IVA Estudios | (Mantenimiento y/o Subtotal
via) Tanel) Rehabilitacion, L c ..
Mejoramiento) disefios onservacion)
CARRETERA SANTA LUCIA -
1 74CR02 MOKITOS $ 72190.716,43 | $ 72.190.716,43
2 9002 ARBOLETES - PUERTO REY $ 6.314.160,19 | $  6.314.160,19
3 7401 PUERTO REY - MONTERIA $ 585.592,73 | $ 585.592,73
TOTALES|$ $ $ 79.090.469,35 | $ 79.090.469,35
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
NIT DEPARTAMENTO 1 CORDOBA VALOR CON IVA | VALOR SIN IVA

800.096.734-1 MUNICIPIO 1 MONTERIA $ 20.406.931,14 | $§ 20.060.432,77
800.096.805-6 MUNICIPIO 2 SAN PELAYO $ 16.992.000,78 | $§ 16.703.486,02
800.096.758-8 MUNICIPIO 3 LORICA $ 13.314.686,22 | $§ 13.088.610,22
800.065.474-9 MUNICIPIO 4 MONITOS $ 22.003.539,00 | $§ 21.629.931,10
800.096.761-0 MUNICIPIO 5 LOS CORDOBA $ 2437.54922 | $ 2.396.160,98
TOTAL DEPARTAMENTO 1 $ 75.154.706,36 | $ 73.878.621,09

NIT

DEPARTAMENTO 2

VALOR CON IVA

VALOR SIN IVA

890.985.623-4

MUNICIPIO 5 ARBOLETES

$  3.935.763,00

$ 3.868.935,92

TOTAL DEPARTAMENTO 2

$  3.935.763,00

$ 3.868.935,92

NIT

DEPARTAMENTO 3

VALOR CON IVA

VALOR SIN IVA

TOTAL DEPARTAMENTO 3

$ -

)y

CONTRATISTA

FLORES - COOTRAFLOR
Nombre: ELIAS MANUEL VELASQUEZ LOPEZ

Representante Legal

\ }{_. n I'; e "”’h 1INE ‘,I X Ir: 0

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

CC. No. 15.030.359 de Lorica

Representante Legal
CC 39810597




" CODIGO MEPI-MN1-IN-4-FR-2
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE OBRA PAGINA TDE1
FECHA [ 2024-04-05
(Dia / Mes / Afo)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS NACIONALES DIRECCION TERRITORIAL: CORDOBA PERIODO MES: MARZO DE 2024
ACTA PARCIAL DE OBRA No. ACTA AJUSTE PROVISIONAL No. ACTA AJUSTE DEFINITIVO No. VALOR BASICO ACTA: _$ 77.747.557,00
(Indiqt acta) (In
FIRMA CAUSAS DE LA DEVOLUCION:

FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR 2024-04-05 NOMBRE DE QUIEN RECIBE YENIFER MARTINEZ JURADO \ J(‘rv; e W{):‘w‘-{# Yurado

’ " “(Firma con poder)
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL INTERVENTOR (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR NOMBRE DE QUIEN RECIBE

; , o 1 o
FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL INTERVENTOR 2024-04-05 NOMBRE DE QUIEN APRUEBA YENIFER MARTINEZ JURADO Menire Uﬂ/ In¢¢ Jago
FECHA DE PRESENTACION DEL INTERVENTOR A LA DIRECCION TERRITORIAL 16/04/2024 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE ~ LAURA ISABELA PENA GARCIA
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DE LA DIRECCION TERRITORIAL (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE PRESENTACION DEL INTERVENTOR A LA DIRECCION TERRITORIAL NOMBRE DE QUIEN RECIBE

; , ente
FECHA DE SUSCRIPCION POR EL DIRECTOR TERRITORIAL 16/04/2024 NOMBRE DE QUIEN RECIBE ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO i pOTELLEN OBEMAR
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 16/04/2024 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE ~ ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO

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

ORDEN DE PAGO

CONTRATO DE OBRA No.: 2903-2023

OBJETO: {SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA. SECTORES 74CR02 SANTA LUCIA - MONITOS, PR0+0000 LAS CRUCES) - PR55+0000/ 9002 ARBOLETES - PUERTO REY, PR82+0000 -
§PR86+0858/ 7401 PUERTO REY - MONTERIA, PR63+0340 -PR64+0000 (INCLUYE PUENTE GUSTAVO ROJAS PINILLA) LOTE 5.
CONTRATISTA: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO VIAL LAS FLORES - COOTRAFLOR NIT. 800.161.679-2
DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR EL, ING. ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO AUTORIZAEL PAGO A: ~ COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO VIAL LAS
FLORES - COOTRAFLOR
(indicar el ordenador del pago)
VALOR TOTAL A PAGAR: $ 79.090.469,35 VALOR EN LETRAS: SETENTA 'Y NUEVE MILLONES NOVENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS CON TREINTA'Y CINCO CENTAVOS M/CTE
(Indicar el valor incluido IVA con amortizacion de anticipo)
CORRESPONDIENTE AL ACTA: DE RECIBO PARCIAL DE OBRA No. 7 DEL PERIODO MARZO DE 2024 y con cargo al registro presupuestal indicado en el formato de afectacion presupuestal.
{indicar si'es Acta de Recibo Parcial de Obra o de Ajuste y ei No. dei Acia) (indicar &i periodo dei Acta) Firmado
Firmado digitalmente = digitalmente por

- M por ELLEN OBEIMAR / ELLEN OBEIMAR
Firma 7‘/" 7‘“" Firma AICARDY GALEANO Fima Firma AICARDY GALEANO
Nombre: Ing. ING. LAURA ISABELA PENA GARCIA Nombre: Ing. ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO Nombre: Nombre: Ing. ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO
Matricula profesional No.: 22202-328524 COR Matricula profesional No.: 13202-47439 BLV Matricula profesional No.: Matricula Profesional No.: 13202-47439 BLV
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA DIRECTOR TERRITORIAL CORDOBA GESTOR TECNICO DE PROYECTO ORDENADOR DEL PAGO
Fecha firma: 16/04/2024 Fecha firma: Fecha firma: Fecha de Firma:
(Suscribe segin su competencia) (Suscribe segin su competencia) (Suscribe segin su competencia)

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

|Copias: Unidad Ejecutora, Interventor y Direccion Territorial,




CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

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

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

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

La presente certificacion se expide en Lorica, el dia 05 del mes de abril de 2024.

l*{-"y-j; e/ M'lfl'"'"‘( - :T!r.._'_}{;;;(.r() :

YENIFER MARTINEZ JURADO
Consorcio Inurfe
Representante Legal

CC 39.810.597




CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

Sefores

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
Calle 55 No. 6-195

Monteria.

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

Dado en Lorica el dia cinco (5) del mes de abril de 2024.

0y i

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




SO/ //j os d PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800161679

NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRAFLOR LTDA

CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CORREGIMIENTO DE LAS TELEFONO: 7899030

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

01 - 01

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4541657413 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 9997917377
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 624.000
SUBTOTAL: 3 $ 624.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA-EPS 5 $ 260.000
SUBTOTAL: 5 $260.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
891080005 | CCF16 CCF16-COMFACOR 5 $ 260.000
SUBTOTAL: 5 $260.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 5 $ 452.500
SUBTOTAL: 5 $ 452.500
VALOR SIN MORA: $ 1.596.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.596.500
2024/04/08 10:45 AM USUARIO: SOI - CC1066748932 PAGINA 1 DE 1



SO/ //j os d PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800161679

NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRAFLOR LTDA

CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CORREGIMIENTO DE LAS TELEFONO: 7899030

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

01 - 01

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4545715027 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 9998276486
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 2 $ 416.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 104.000
SUBTOTAL: 2 $104.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
891080005 CCF16 CCF16-COMFACOR 2 $ 104.000
SUBTOTAL: 2 $104.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 2 $181.000
SUBTOTAL: 2 $181.000
VALOR SIN MORA: $ 805.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 805.000
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SO/ //j os d PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800161679

NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRAFLOR LTDA

CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CORREGIMIENTO DE LAS TELEFONO: 7899030

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

01 - 01

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4545716708 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 9998276538
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 5 $ 1.040.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 624.000
SUBTOTAL: 8 $ 1.664.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 104.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $312.000
806008394 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $ 52.000
SUBTOTAL: 9 $ 468.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
891080005 | CCF16 CCF16-COMFACOR 9 $ 468.000
SUBTOTAL: 9 $ 468.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 9 $ 814.500
SUBTOTAL: 9 $ 814.500
VALOR SIN MORA: $ 3.414.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 3.414.500
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SO/ //j os d PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800161679

NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRAFLOR LTDA

CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CORREGIMIENTO DE LAS TELEFONO: 7899030

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Actividades reguladoras y
01 - 01
SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4545715612 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 9998276520
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 2 $ 416.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $ 260.000
806008394 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $52.000
SUBTOTAL: 6 $ 312.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
891080005 CCF16 CCF16-COMFACOR 6 $312.000
SUBTOTAL: 6 $ 312.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 6 $ 543.000
SUBTOTAL: 6 $ 543.000
VALOR SIN MORA: $ 1.583.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.583.000
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800161679 | | NUMERO PLANILLA: 4541657413  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRAFLOR LTDA || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CORREGIMIENTO DE LAS FLOREZ  TELEFONO: 7899030 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/06  NUMERO AUTORIZACION: 9997917377
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - 01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $ 624.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 624.000 $0 $ 624.000
SUBTOTALES: $ 624.000 $0 $ 624.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 260.000 $0 $0 $0 $ 260.000 $0 $0 $ 260.000
SUBTOTALES: $ 260.000 $0 $0 $ 260.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COTIzalfTES , , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 452.500 $ 452.500 $0 $0 $ 452.500
SUBTOTALES: $ 452.500 $0 $0 $ 452.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 5 $ 260.000 $0 $ 260.000
SUBTOTALES: $ 260.000 $0 $ 260.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2l9f <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
Ne IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬁ % % AR wiaa g a1 3 % w <§t <<.(> L 5o 5 FSP VOAI‘_TJ(RELE{ISOS INDICADOR '6 '5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO § £ e é Zla|lFFFER > > 202 3] 5 2> %| aDvN ; IBC  (COTIZACION TARIFA ALC())TF'{A'II'_E ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'E{%g ATP%TF?TLE ADMIN z IBC DE ATP%TF’:TLEQ ADMIN ATP%TF?TLE ALC())TF'{A'II'_E ATP%TFfTLE ATP%TF?TLE ALC())TF'{A'II'_E
I S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S 5 TRABAJO =
T cC LOPEZ  DEPEND $1.300.000 FIJO Si 230301- |30 § $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- (30 $  $52.000 $0 $52.00014-23- 130 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
10975564  MORELO PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
JOAQUIN EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC LAGARES DEPEND  REQCUMP [$1.300.000 FNO Si $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- 30 $  $52000 $0 $52.00014-23- 130 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
15018772  HERAERA PENS NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
JOSE EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
3 (cC JULIO JULIO DEPEND $1.300.000 FIJO Si 230301- |30 § $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- (30 §  $52.000  $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
15032448 LS PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC MONTERRO DEPEND $1.300.000 FIUO SI 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- (30 $  $52.000  $0 $52.00014-23- 130 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
15681827 8 AVILA PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
ANTONIO EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
5 CC2799667SEVILLA  DEPEND  REQCUMP |$1.300.000 FO Si $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- 30 $  $52000 $0 $52.00014-23- 130 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
NG PENS NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
ANTONIO EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 1.596.500
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800161679 | | NUMERO PLANILLA: 4545715612  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRAFLORLTDA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CORREGIMIENTO DE LAS FLOREZ  TELEFONO: 7899030 || FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/08  NUMERO AUTORIZACION: 9998276520
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 416.000 $0 $ 416.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOR AT VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $0 $ 52.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 260.000 $0 $0 $0 $ 260.000 $0 $0 $ 260.000
SUBTOTALES: $ 312.000 $0 $0 $ 312.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CQfTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 6 $0 $0 $0 $ 543.000 $ 543.000 $0 $0 $ 543.000
SUBTOTALES: $ 543.000 $0 $0 $ 543.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 6 $312.000 $0 $ 312.000
SUBTOTALES: $ 312.000 $0 $ 312.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2/9f <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬁ % % AR waa g a3 % w <§t <<.(> 5o 5 FSP VOAI‘_TJ(RELE{ISOS INDICADOR '6 '5 CENTRO 8 IBC
Gion cotizmrecotzmre sisico saano 2 pz £ BEXBESE 2128 815 2 288 oun B ke conmcon TARIEA | TOTAL | pouin S ieo  comzacion YRR TOTAL | soun 3 mc | De  TOTALL ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
I S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S 5 TRABAJO
1 cC HERNANDEZDEPEND $1.300.000 FIO Sl 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000MUTUAL |[30 §  $52000 $0 $52.00014-23- |30 $ $ 90.50030 $CCF16- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1063147737 BERHIO PROTECCI| | 1.300.000 SEREPS- | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
VESID ON S COMPAKI R
A DE
SEGUROS
SA.
2 cC HERNANDEZDEPEND ~ NOOBLIG  |$ 1.300.000 FIO Si $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $§  $52000 $0 $52.00014-23- |30 $ $ 90.50030 $CCF16- |$52.000 $0 $0 $0 $0
10975465 |LOPEE o COTL NS NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
EPS COMPAKI R
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC DORIA” ~ [DEPEND $1.300.000 FIJO Si 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- [30 $§  $52000  $0 $52.00014-23- 130 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
10975586 MOR=LO PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
DAVID EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC ALVAREZ DEPEND  REQCUMP |§$1.300.000 FO Si $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 §  $52000 $0 $52.00014-23- |30 $ $ 90.50030 $§CCF16- |$52.000 $0 $0 $0 $0
15018046  |PESTANA PENS NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
FELIX EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC BURGOS DEPEND  NOOBLIG |§1.300.000 FWO Si $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 §  $52000 $0 $52.00014-23- |30 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
15690005 |AOULEVE COTL NS NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
o EPS COMPAKI R
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC2801021BERRIO  DEPEND  NOOBLIG |$1.300.000 FIJO Si $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- 30 $§  $52000 $0 $52.00014-23- 130 $ $ 90.50030 $§CCF16- |$52.000 $0 $0 $0 $0
A coT JENS NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
MANUEL EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 1.583.000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800161679 | | NUMERO PLANILLA: 4545715027  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRAFLOR LTDA || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CORREGIMIENTO DE LAS FLOREZ ~ TELEFONO: 7899030 || FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2024/04/08  NUMERO AUTORIZAGION: 9998276486
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - 01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sI
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 416.000 $0 $ 416.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ; VALOR 4 VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR __ upropettilitap, VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $ 104.000
SUBTOTALES: $ 104.000 $0 $0 $ 104.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiZNTES INCAPAGIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO ] NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 181.000 $ 181.000 $0 $0 $ 181.000
SUBTOTALES: $ 181.000 $0 $0 $ 181.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 2 $ 104.000 $0 $ 104.000
SUBTOTALES: $ 104.000 $0 $ 104.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [DENTIFICA o oce) TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIRODE & 2 = Sopy L5%6 5 6 3|8 8 S 2 £6 . S FSP VOLUNTARIOS NDICADOR TOTAL S VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N S A = P 7 O] o o 4 (&) 2 &)
CION COTIZANTE/COTIZANTE| BASICO |SALARIO s 2= | = = | 2
3% &2 FEFES 23| 3 30> 1> ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \poopre | ADMIN | IBG  |COTIZACION| \peee| apopTe | ADMIN | IBC DE  |\PORTES ADMIN |\ o0 A TE APORTE APORTE APORTEAPORTE
Q| =E S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO a
i CC BURGOS ~ DEPEND $1.300.000 FIWO Si 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000NUEVA 30 §  $52000 $0 $5200014-23- |30 $ $90.50030 $CCF16- [$52000  $0  $0  $0  $0
1003097074 ROQUFME PROTECCI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
ON COMPANI R
A DE
SEGUROS
SA.
2 cC NARVAEZ _DEPEND $1.300.000 FWO Si 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000NUEVA 30 §  $52000 $0 $52.00014-23- |30 $ $90.50030 $CCF16- [$52000  $0  $0  $0  $0
1063727342/ /ELASAUEZ PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
CARLOS COMPANI R
A DE
SEGUROS
SA.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRAFLOR LTDA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CORREGIMIENTO DE LAS FLOREZ  TELEFONO: 7899030 || FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/08  NUMERO AUTORIZACION: 9998276538
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - 01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

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

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

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

SUBTOTALES: $ 1.664.000 $0 $ 1.664.000

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOR AT VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $312.000 $0 $0 $0 $312.000 $0 $0 $312.000

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $104.000

SUBTOTALES: $ 468.000 $0 $0 $ 468.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. P IZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 9 $0 $0 $0 $814.500 $ 814.500 $0 $0 $814.500
SUBTOTALES: $ 814.500 $0 $0 $ 814.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 9 $ 468.000 $0 $ 468.000
SUBTOTALES: $ 468.000 $0 $ 468.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬁ % % AR waa g a3 % w <§t <<.(> 5o 5 FSP VOAI‘_TJ(RELE{ISOS INDICADOR '6 '5 CENTRO 8 IBC
Gion cotizmrecotzmre sisico saanos 2 pz 2| BEXBESE 2128 815 2 288 oun B ke conmcon TAREA | JOTAL | aoun (180 comizacion YALQR| TOTAL | pown (S o | e TOTAL g ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
I S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S 5 TRABAJO
1 cC MONTERRO DEPEND $1.300.000 FWO Sl 230201- |30 § $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $90.50030 $CCF16- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1020770687 éggggv“ PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACO
ALFREDO ON TOTAL COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
> cC DORIA DEPEND $1.300.000 FlWO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.50030 $CCF16- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1063151941 HEHEANDE PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
UAVIER ON EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC VELASQUEZ DEPEND $1.300.000 FIWO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000MUTUAL |30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1063721008 2EN/TE2 PROTECCI| | 1.300.000 SER EPS- | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
MIGUEL ON S COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC BURGOS  DEPEND $1.300.000 FIWO S 230301- [30 § $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $90.50030 $CCF16- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1063724187 gggﬁ@t’uﬁg PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACO
EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
5 CC LOPEZ  |DEPEND $1.300.000 FlWO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.50030 $CCF16- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1063728072]y FLASQIEZ PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
LUIS ON EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC UULIO JULIO DEPEND $1.300.000 FWO Sl 230201- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.50030 $CCF16- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1067838057 LVARO PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACO
ON TOTAL COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC VELASQUEZDEPEND  |REQ CUMP [$1.300.000 FIJO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $90.50030 $CCF16- |$52.000 $0 $0 $0 $0
10975498  OVIFDO PENS NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
MIGUEL EPS COMPAN R
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800161679 | | NUMERO PLANILLA: 4545716708  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRAFLOR LTDA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piAS DE MORA: 0
DIRECCION: CORREGIMIENTO DE LAS FLOREZ  TELEFONO: 7899030 || FEGHA PAGO (aaaa/mmydd): 2024/04/08  NUMERO AUTORIZACION: 9998276538
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 -01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sI
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne [DENTIFICA | sieres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & ﬁ T % olnEes%S S5 3139 Q |85 o FSP VO?_Z%?LE{?OS INDICADOR S S CENTRO S IBC
Q 2 . — 2 2
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIOZ £ |3 | £ |« FFFFS = | > 2|32 3| 5 5 £ ADMN g IBC [COTIZACION TARIFA | 8L | ADMIN | 1BC  |cOTizAGION| Y PLOR| TRAL | ADMIN |y 1BC DE | oot 2 ADMIN | AP R TEAPOATE APOE
9 E s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
§ [C LAGARES _|DEPEND $1.300.000 FIO Si 230301- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- [30 §  $52000 $0 $5200014-23- 30 $ $90.50030 $CCFi6- |$52.000 $0  $0  $0  $0
11039267 |VELASQLEZ PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
LoSE EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
9 [C VELASQUEZ|DEPEND $1.300.000 FIO Si 230301 |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- [30 §  $52000 $0 $5200014-23- 30 $ $90.50030 $CCFi6- |$52.000 $0  $Q  $0  $0
15030359 |OPEZ PORVENIR | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFACO
MANUEL EPS COMPARII R
A DE
SEGUROS
SA.
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