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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

e*°°-..
C®OADESIN

be968accObad5453389e3c64f0251788d0529e6¢f0924458ded0578bealal 295851d2927c3a2302a91c0d2 1ab6c0f48e

Nimero de Factura: FE-1927
Fecha de Emisién: 16/09/2025
Fecha de Vencimiento: 30/09/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 823001650

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad fributaria: 01 - VA
Actividad Econémica: 8121

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razdn Social:
Tipo de Documento: NIT
Numerco Documento: 806010305

Tipe de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Instrumento no definido

Orden de pedido: =
Fecha de orden de pedido: 3
o
£
=]

COOPERATIVA INTEGRAL DE SERVICIOS DE SINCELEIQ
COOPERATIVA INTEGRAL DE SERVICIOS DE SINCELEIQ

Pais: Colombia

Departamento: Sucre

Municipio / Ciudad: Sincekjo

Direccion: CL 24 16 87 BRR CENTRO
Teléfono /| Mévil: 3002985328

Correo: servicioscooadesn2020@hotmai.com

Pais: Colombia

Departamento: Bolivar

Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
Direccién: CALLE 33

Teléfono / Mavil:

Correo: factura@esecartagenadeindias.gov.co

@)

Q]

W

| IMPUESTOS I |

R — —= s —— Precio unitario |

Mro. Codigo Descripcién U/M  Cantidad Precio unitario Deac =5 Ilgcargo datalie VA % INC % deventa |

[easm——— - y - . S B S|

|1 | 1 | FUMIGACIONACTVA N | 1,00 |$ 85.646.14538 s 0005 ooo '$ 16.272.767, sz 19. no BREY XTED 38|

| | |FUMIGACION PASIVA AP | | |

. | ¢ |

Wﬁz ‘ _—-3_ | I.ICACIDN DEGEL 5 NIU N l,?? _,$ B 1. 1?15712-‘51 $ - 0,7[)(‘3’:_$ o £ Dﬁ S “%?j 187 3? 19. Oﬂ 1 $ 1.181.512 61}

| FUMIGACION PASIVA C [ 1

3 4 |AMBIO DECINTASADHE, NIU 1,00 |§ 8823529 % 0,00 ¢ 000§  167.764,71 19.00 $ 98823529

| svasearalaweamas | AR S N A (N S I

|4 | 6 | CAMHIODECEROS | NI | 1,00 |$ 12.01L00244 % 0,00 $ 0,00% 2.282.107,56 19.00 ' 12.011.082,44,

| TR (A it e ety

[ 5] 6 mﬁ%ﬁﬂf MU L00 | $ s4ezl, 85 $ 0,00 $ 000$ 1037815 19.00 s 54521,a5|-

5 | 9§ comomecoﬁmén T | irs 123 I 0004 6015176471900 | 3 31.656.823,53 53|

6 | 9 | CONTRO MU $ 3L 3 00 __000% 6015176471900 |

| 7 | 1050 | CONTROLDEAVISPAS | NIV | 1,00 |$  550.588, M 0,00 _000¢  104611,76 10.00 '$  s550.588,24|

‘ | i L L3 SRR

8 | 1002 ;commggsmunctem NI 100§ 538487398 6,00 $ 0004 10231261 19,00 $ 53887, 39&E

| @ | azas |SHROL 3;3 MALOL) i 100§ 29015966 ¢ 0,00 § 0.00%  56.840,34 19.00 | '§ 20015066

U (DS (R : SO WO i SOOI S| S k| e | ! W s
1 | | INSTALACION DE TRAM | | [ 1

| 10 1214 PAS PEGABLES NIU 1,00 s iis. 571,43: $ 0,00 $ 0, ﬂl) $ 22.528, 57‘ 19.00 $ 118-571,43[!
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

Cddigo: FTO-SAF-INCO-28
Version: 1
Fecha: 07/07/2020

CONTRATO N.° 105-25

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ICOOPERATI\IA INTEGRAL DE SERVICIOS DE SINCELEJO - COOADESIN

IDENTIFICACION:

NIT, 823,001,650-8

FECHA DE INICIO:

15 DE ABRIL DE 2025

PERIODO DEL INFORME;

CUENTA 2: JULIO Y AGOSTO

LUGAR DE EJECUCION (Area)

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

OBJETO DEL CONTRATO

PREVENCION DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA, EQUIPQS Y REDES,

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE FUMIGACION PARA EL CONTROL DE VECTORES, CONTROL DE PLAGAS Y DESRA'I'IZACIéN, COMO MECANISMO DE

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,
arrollando y ejecutando las actividades que sean compatibles con el
~*rato.

Se anexa soporte de informe de actividades y registro fotogréfico donde se
evidencia el cumplimiento de objéto contractual, demostrando que las
actividades realizadas corresponden a dicho objeto, en las actividades realizadas
desinsectacién (fumigacién contra vectores adultos), desratizacién (cambio de
cebos, control de comején.)

2). Ejecutar el trabajc de fumigacién y desratizacién 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 prestacién de los servicios asistenciales en la atencién 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 asl no afectar
la atencidn de los usuarios, Las actividades se realizaron segun su disponibilidad,

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

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

4) Realizar las labores utilizando personal competente y adecuado en su
ejecucion, utilizando todos los EPP requeridos para la realizacion de las
actividades y/o 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 dreas. 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
proteccion, guantes, tapabocas, calzado antideslizante de seguridad, gafas de
proteccién, protectores auditivos, mascarillas respiratorias.

S rante la ejecucion del contrato el contratista debers cumplir con las
ne  as reglamentadas sobre seguridad y salud en el trabajo, medicina
preventiva e higiene y seguridad industrial y los demas aspectos inherentes
que han sido establecidos o establezca la Ley.

La Cooperativa Integral de Servicios de Sincelejo COOADESIN maneja su sistema
de gestién de la sequridad y la salud en el trabajo (SG-55T) acorde con lo
establecido en la normatividad vigente, estableciendo proteccidn de la seguridad
y salud de los trabajadores.

6) Presentar a la supervisién 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 €l 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 lz ejecucién del contrato, para tomar los
correctivos necesarios.

Se mantienge una comunicacién directa y constante con el supervisor del contrato

Gt ©

FIRMA DEL cowmms@r‘/%‘/ yé

NOMBRE DEL CONTRATI
COOADESIN NIT. 823,001,650-8

REP. LEGAL: ALEXANDER GARCIA CERRA
CC: 92.511.515 DE SINCELEJO

A: COOPERATIVA INTEGRAL DE SERVICIO}DE SINCELEJO -

para cualquier medida correctiva presentada,

FIRMA DEL SUPERVISOR ! (Q D
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIANELA CAICEDO DURAN
CARGO DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL UNIVERSITA

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISIO

NOMBRE DEL APQYO SUPERVISION: HUGOBERTO FLOREZ RANGEL
CARGO DEL APOYO A LA SUPERVISION: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO

Mo
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 34012345
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2025-07-08

DATOS DEL APORTANTE

COCPERATIVA
INTEGRAL DE TIPO DE
RAZON SOCIAL SERVICIOS DE TIPO DE PERSONA Juridica DOCUMENTO NIT
SINCELEJO
COOADESIN
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 823001650 D.V. a APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA CALLE DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
TANIAGARCIAVERGA
ACTIVIDAD CORREOD
ECONOMICA 4290 ELECTRANICO RazozoeggwnazL.c TELEFONO 3200000000
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
4 Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARTL, ARL SURA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE .
IDENTTFICACION 92511515 PRIMER APELLIDO GARCIA SEGUNDO APELLIDO CERRA
PRIMER NOMBRE ALEXANDER SEGUNDO NOMBRE

Afio: 2025

PERIODO COTIZACION PENSION

Mesg: 06

Aflo: 2025

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Mes: 07

Unico

Nro. DE TRABAJADORES

Vlir. TOTAL NOMINA

Nro. DE RADTCACION

$1.423.500

34012345

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




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
i Sub
Tipo Ext
s tip Colombi Activid| Tipo de ; i
Identificacidn FaugnLe o |2 lano ext| PP Mt ad Eco Salario e Salarie Hksies
cién Cot obl
CC-92511515 01 No | Ne No 70 1 1131202 Fijo GARCIA CERRA ALEXANDER $1,423.500
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|T\V| Pecha |V|V|S| Fecha | Facha |I| Facha | Fecha |L Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Facha | Fecha
Identificacién N In E Ret DIAIDIA|S| Nev |[T{S8|L| Sin 8ln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |[A| Vac Vac |VIC| Vet Vet IRL Irp Irp
G 9 | E/EIPIPIP| Vep |E|TIN|Inicio| Fin |E|Iniciae| Fin Ia Inicio| Fin |C|Inicic| Fin |[PIT|Inicic| Fin Inicio| Fin
CC - 92511515 o]
SISTEMA GENERAL DE PENSTONES
Identificacién AFP Dias |1ac pensién| Tarifa Cot Obl ot Vol Cot Vol | pova) cot | Fondo Sol |Subssnconci Vlr no ret
Cotizados pen Afil Aport :
CC - 92511515 COLPENSIONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 $0 s0 $227.800 50 50 &0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
A . as " i Nam Aut Nam Aut s | a8 IBC .
Identificacidn EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Cbl | UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos cc; Tarifa Cot Obl
t t
cc - 92511515 EPS SURA 30 |#1-423.50| 4 0400000 | $57.000 $0 0 $0 0 $0 up| PR3 50 % |0.00s2200| $7.500
APORTES PARAFTSCALES
; i Pias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién Ler a ccp | TBC Cajas| "..p CCF SENA SENA ICEF ICEF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
€C-92511515 | CCF DE SUCRE 0 $1"§3‘5° 0.0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 80 0.0000000 $0

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




TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 08
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VIR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| wom apzn | VIR TOTAL | o0 ivactén | cOTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES | INTERESES | noo pacan
RA coT OBL VOL AFTL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FUBO P& FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $227.800 $0 80 80 $0 0 50 50 $0 $227.800
TOTAL, APORTES DEL PER{ODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR YEE VIR | vir |susTor|sueror Rg.?gga FAvoR gavon TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR ( Aur. | vik | AOT. | vig Xacaes| DiAS I“s'gms“ INTERE| AL AL |AUTOLIL P“émn PERIOD | PAGAR | TOTAT D‘E"“SD& TOTAL
DORA AFIL | cor | uec | TGE | 16E ™A MORA SES |APORTE |APORTE| 0@ o PAGAR
MR S DE cor ANTERT UPC | SALUD
OBL A opr | UPC |Scor| 5 |inrcia|ANTERI|aymppy
L oer | | OR UEC
T 5 $570.oo s 9 5y 5 st 5570.00 0 0 - 3570‘00 & B - . ss:ro.oo 56 i ssvo. 00
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VER NOM RAD | SALDO A | FONDO SoL
ADMINISTRA| oy ppqy, | VIR TOTAL | 2AGo |, W8 | APORTES APORTES. | DEAS Moma | INT MORA AL | AUTOLIQUID|  FAVOR RIESGCOS TOTAL
DORA COT OBL | INCAPACIDA s el W COT OBL L ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES Rl INICIAL | ANTERIOR LES
ARL SURA 1 £7.500 Q $0 £0 57.500 0 50 87.500 0 $0 50 $7.500
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE SUCRE 1 $57.000 0 50 $57.000
SENA 4] $0 1] 50 50
ICBF 0 50 0 $0 $a
ESAP 0 0 0 §0 50
MinEdu 0 $0 0 $0 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $57.000
PENSIONES 1 $227.800
RIESGOS PROFESIONALES 1 $7.500
CAJAS DE COMPENSACION 1 £57.000

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




TOTAL A PAGAR
CONCEFTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SENA 1 $0
ICBF i 50
ESAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 §0
GRAN TOTAL 1 $349.300

Péagina 4 2025-07-08 11:56:11 ASOPAGOS SA -
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ASOPAG(Q?

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 34261106
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2025-08-04

DATOS DEL APORTANTE
COOFERATIVA
INTEGRAL DE TIPO DE
RAZON SOCIAL SERVICIOS DE TIPO DE PERSONA Juridica BOCUMENTD NIT
SINCELEJO
COOADESIN
Nro. DE TIPO DE B mencor a 200
IDENTIFICACION 8230nies0 BV f APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDERCTA CALLE DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
TANTAGARCIAVERGA,
ACTIVIDAD CORREOQ
ECONOMICA 4280 ELECTRONICO mozo@ggmn.*c TELEFONO 3200000000
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
: Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA spcsbanta Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIFICACION 92511515 PRIMER APELLIDO GARCIA SEGUNDO APELLIDO CERRA
PRIMER NOMERE ALEXANDER SEGUNDO NOMBRE
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2025 Mes: 07 Afic: 2025 Mes: 08 Unico
Nro. DE TRABAJADORES V1ir. TOTAT NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $1.423.500 34261106

Pagina 1 2025-08-04 11:18:37 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo Ext
: tip Colombi Activid| Tipo de 7 i
Identificacién Vansnd o | ¢ |lano ext| PPte 3 ad Eco Salario Higeloren Salario Bksics
cién Cot obl
CC-92511515 01 No | No No 70 i ! 1131202 Fije GARCIA CERRA ALEXANDER $1.423.500
NOVEDADES
£ Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V Facha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Facha | Fecha
Identificacion [N Tn E Ret |P|AD|AIS| Nov [T|S|L| Sin Sln |G| Ige Ige M| Lma Lma |A Vac Vas [V|C| Vet Vet IRL Izp Izp
G g |z EIE/PIPIP| Vsp |E|T|N|Inicio] Fin |E|Inicio| Fin |(A|Inicie| Fin CiInicio| Fin |P{T|Inicie| Fin Inicieo| Fin
cC - 92511515 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot Vol Cot Vol Fondo
Identificacién AFP Cotizados |LBC pensién Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Cot | Fonde Sol Subai:tanc:i. Vir ne ret
CC - 925115158 COLPENSIONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 0 50 $227.800 80 50 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
pi Di cé
z as % Nam Aut Num Aut . | as 1BC .
Identificacidn EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic EG Valer EG Lic Valor Lic Co| Riesgos ce'lr Tarifa Cot Obl
t £
cc - 92511515 EPS SURA 30 |#1-423.50 1 0400000 $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 51‘433'50 % |0.0052200| $7.500
APORTES PARAFISCALES
. : Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién cer a ccp | IBC Cajas CCF coF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-92511515 | CCF DE SUCRE 30 #1.423.50 15 0400000 $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

Pégina 2 2025-08-04 11:18:37 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 07
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINTSTRADORA
VLR VIR
VIR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| \m aprr | VER TOTAL | oonyvacrén | corzzacion FONDO FONDO DIAS MORA VIR INTERESES | INTERESES |, oo pacan
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SuBs INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $227.800 $0 80 $0 80 0 50 $0 50 $227.800
TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
TES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINIST
SALDO
VIR ¥R VIR | yrm |sueror|susTor Rgx:ggn ERVCR gﬁg TOTAL
ADMINISTRA | WOM | TOTAL | VIR | AuT. | via | AT | vim atonns | DEAS s | INTERE| AL AL |AUTOLI PE‘?"D PEREOD | PAGAR | TOTAL D‘fn‘m'ggll TOTAL
DORA AFIL | coT | upc | 1GE IGE | T | W |S°02F| Mora | 3%3 | Tsps | apomim|aromtm| @ simgaz]  © coy | TR Shry | PAGAR
OBL o oBL | UBC |scor| s | onicia|ANTERT|ayqppr| opp
L e | |OR UEC
EPS SURA 1 $57°. 00 $0 0 50 0 50 $57o. 09 0 0 £0 $57°.uo $0 0 0 $0 ssvo,no 50 $0 5570_ 00
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VLR NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| yoo woo. | VIR TOTAL PAGO mcnpmac‘ - pnummggsn x;:.:g:nﬁrso pfas moma | INT MORA mﬁ? AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA i e g Wi I COT OBL oo ACTON PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES e INICIAL | ANTERIOR LES
ARL SURA 1 $7.500 0 $0 $0 $7.500 0 $0 57.500 1] $0 50 $7.500
TOTAL, APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES pias MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE SUCRE 1 857,000 0 $0 $57.000
SENA 4] 80 0 §0 50
ICBF g §0 1] $0 $0
ESAP 0 0 0 30 80
MinEdu 0 0 0 50 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $57.000
PENSIONES 1 $227.800
RIESGOS PROFESIONALES 3 $7.500
CAJAS DE COMPENSACION 1 $57.000

Pégina 3 2025-08-04 11:18:37 ASOPAGOS SA -




TOTAL A PACAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SENA 1 $0
ICBF 1 50
ESAP L 80
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $349.300

Pagina 4 2025-08-04 11:18:37 ASOPAGOS SA -
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ASO PAG(S)aS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 34725665
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2025-09-15

DATOS DEL APORTANTE
COOPERATIVA
) INTEGRAL DE TIPO DE
RAZON SOCIAL SERVICIOS DE TIPO DE PERSONA Juridica BOCONEITD NIT
SINCELEJO
COOADESIN
Nro. DE TIPO DE B menoxr a 200
IDENTIFICACION §a3a01650 ek 8 APORTANTE _empleados
DIRECCION DE
CORRESFONDENCIA CALLE DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
TANTAGARCIAVERGA
ACTIVIDAD CORREO :
ECONOMICA 4290 ELECTRONICO Razuzo@ggwuazn.c TELEFONO 3200000000
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
: Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFTICACION 92511515 PRIMER APELLIDO GARCIA SEGUNDO APELLIDO CERRA
PRIMER NOMBRE ALEXANDER SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION PERfODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2028 Mas: 07 Afio: 2025 Mes: 08 Unico

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL, NOMINA Nro. DE RADICACION
$569.400 34725665

Pagina 1 2025-09-15

15:37:47 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipo Ext
: tip Colombi Activid| Tipo de . "
Tdentificacién Vincula o | 7@ lano ext| PPEO Mun ad Eco Salario Nombres Salario Baasico
eién |2 lobl
CC-1102849435 01 No | No No 70 1 1131201 Fido BENITEZ OLIVERO PABLO ELIAS 51.423.500
CC-1047492407 01 No | No No 70 i 1131201 Fijo ESCOBAR GARCIA DIONISIO ANDRES $1.423,500
cc-42273072 01 No | No No 70 i 1131201 Fijo SANTOS MENDOZA CAROLINA MARIA $1.423.500
NOVEDADES
I Fhcha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|8| Fecha | Fecha |I| Fecha | Facha |L Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A{V| Fecha | Facha Fecha | Fecha
Identificacién |N in E|l "pet |(D|A[D/A|S| Nov |T/8|L| Sin 8in |G| Ige Ige |M| LIma Ima |A| Vac Vac |ViC| Vet Vet | IRL Irp Irp
G g v E|E|PIPIP] Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |[E|Inicioe|! Fin |a|Inieie Fin |C|Inicio| Fin |P{T!|Iniecic| Fin Inicic| Fin
CC - 1102549435 x 2025-07=-058 x 2023-07-08 0
cc - 10‘7‘92407 x 2025-07-G% x 2025-07-08 0
CC - 422’13Q72 x 2025-07-05 | 3¢ | 2025-07-08 0
SISTEMA CENERAL DE PENSIONES
Identificacién AFP Dias IBC pensién| Tarifa Cot Obl Cot Vol GSt Vol | yoi1 Bok | Fondo Sol |Subsiseoncd Vir no ret
e Cotizados PERAS, Afil Aport - "
CC - 1102849435 PORVENIR 4 $189.800 | 0.1600000 $30.400 $0 50 $30.400 50 80 $0
CC - 1047492407 FROTECCION 4 $189.800 | 0.1600000 $30.400 $0 $0 $30.400 $0 80 $0
CC - 42273072 PROTECCION 4 £189,800 | 0.1600000 $30.400 50 $0 $30.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di e 6T
— as . i Nam Aut Nam Aut as IBC 4
Identificacién EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adie EG Valor EG Hia Valor Lic Ce| Rieagos cc'lr Tarifa Cot Obl
£ t
cc - 1102849435| BFS~S MUROAL = | 4 | 6199 800 |0.0400000| $7.600 $0 0 $0 0 $0 4 | $189.800 | %% | 0.0052200 | $1.000
CC - 1047492407 SALUD TOTAL 4 | $189.800 {0.0400000| $7.600 $0 0 $0 0 $0 4 | $189.800 935 0.0052200| $1,000
cc - 42273072 EPS—S!.%{:ITUAL " | 4 | s189.800 |0,0400000| $7.600 80 0 $0 0 $0 4 | $189.800 935 0.0052200| $1.000
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APORTES PARAFISCALES
i s ; Dias Cot i Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién il a ccp | ¥BC Cajas| "..n ceE SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
€C-1102849435 | CCF DE SUCRE 4 $189.800 | 0.0400000 | $7.600 |0.0000000 50 0.0000000 o0 0.0000000 $0 0.0000000 80
€C-1047492407 | CCF DE SUCRE 4 $189.800 |0.0400000| $7.600 |0.0000000 $0 0.0000000 30 0.0000000 $0 0.0000000 50
CC-42273072 | CCF DE SUCRE 4 $189.800 [0.0400000| $7.600 |o0.0000000 $0 0.0000000 80 0.0000000 50 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PER{ODO 2025 - 07
TQTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIGN POR ADMINISTRADORA
VIR VIR
VLR VIR VLR APORTE | VLR ABORTE
RDMINISTRADO| wing apzrn | VER TOPAL | oonyn er6N | COTTZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES | INTERESES | noour pacan
A GOl 'Ok VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS ANEEHRNRE FONRO DR EO0PR e
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 §30.400 50 $0 $0 50 32 $700 $0 50 $31.100
PROTECCION 2 $60.800 s0 50 50 50 32 $1.300 %0 $0 $62.100
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR VLR | vir |susror|susror Rg?ggn g:‘l;gg g:*?rgg TOTAL
ADMINISTRA | NOM | TOTAL | vir | aur. | via Qggé VLR unggn: pias n;'rmnsm INTERE | AL AL |ADTOLI Pz%ion PERIOD | PAGAR gﬂmua ot oor. | TOTAL
DORA AFIL | cor | oec | 16E | 6B | o | mva [REORTE) opy | SES | Taps™ | aponrm|apomre| @ iz | 9 gar || SR (ER SOL! sxaxs
OBL ot opr, | UPC |scor| s |anrcia|ANTERL|aymeer| oBr
%, OR UBC
OBL
EPS-8
woroaz - | 2 [$18:20) 0 $0 0 so |P15:200 35 | 5400 | s0 $18.60) o 0 80 g0 |F15.60) 4 gy [PL8.E0
MOV
SALUD :
ey 1 |$7.600| 80 0 $0 0 $0 |8$7.600| 32 | $200 | s0 |&7.800| s0 0 $0 $0 |s7.800] 80 $0 |$7.800
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RTESGOS PROFESIONALES FOR ADMINISTRADORA
NOM AuT VIR NOM BAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA | wgy apgy, | VIR TOTAL | PAGO |, o 00 | oACADOS A | ARETO | tas Moma | INT MORA e oTAL |aUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS | TOTAL
DORA COT OBL | INCAPACIDA | TNCAPAC el W COT OBL s ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES R st INICIAL | ANTERIOR LES
ARL SURA 3 $3.000 0 $0 $0 $3.000 32 $100 $3.100 0 $0 $0 $3.100
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMERE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES pfAs MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE SUCRE 3 $22.800 32 $500 $23.300
SENA 0 $0 32 $0 s0
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TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES pins MoRA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
ICBF 0 $0 32 %0 &0
ESAP 0 g0 3z 50 s0

MinEdu 0 50 32 $0 &0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 2 $23.400
PENSIONES 2 £93.200
RIESGOS PROFESIONALES 1 53.100
CAJAS DE COMPENSACION 1 $23.300
SENA i 50
ICBF 1 50
ESAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $143.000
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PLANILLA NRO. 34725772
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

PLANTLLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Fecha Pago Planilla: 2025-09-15

DATOS DEL APORTANTE
COOPERATIVA
INTEGRAL DE TIPO DE
RAZON SOCIAL SERVICIOS DE TIPO DE PERSONA Juridica ORI NIT
SINCELEJO
COOADESIN
Nro. DE TIPC DE B menor a 200
IDENTIFICACION 823001650 D.V, 8 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRES PONDENCIA CALLE DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
: TANIAGARCIAVERGA
ACTIVIDAD CORREQ .
ECONGMICA 4290 ELECTRONICO RA2020@ggTMAIL.C TELEFONO 3200000000
FAX 0 SUCURSAL 00 NOMBRE SUCURSAL 00
J Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA ot b amid Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
TDENTIFICACION 92511515 PRIMER APELLIDO GARCIA SEGUNDO APELLIDO CERRA
PRIMER NOMBRE ALEXANDER SEGUNDO NOMERE
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Aflo: 2025 Mes: 07 Afip: 2025 Mes: 08 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES V1r. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $47.450 34725772
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IDENTIFICACION DEL AFILIADC Salaric
300
igie i':lp: e Colembi Activid| Tipo de
Identificacidén Vinenle o |79 lano ext ipso Han ad Eco Salario Neabres Salario Basico
cidén Cot obl
CC-1005575246 01 No | No No 70 1 1131201 Fido TAMARA VILLALOBOS NEDER DAVID $1.423.500
NOVEDADES
I Fecha R Facka T|T|T|V| Pacha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha Facha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |aAlv Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacion N n B Ret |(B|A[D|AIS| Nov |T|8|L| Sin 8ln |G| Ige Ige (M| Lma Lma |[A| Vac Vac |[V|C| WVct Vet IRL Itp Izp
G g |z E|IPIP|P| Vsp |(E|T|N|Inicie| Fin |E|Inicia! Fin AjInicic| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicie| Fin Inicio| Fin
CC - 1005575246 |x|z2o025-07-17 || 2025-07-17 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacién AFP Fidy IBC pensién| Tarifa Cot Obl Cot Vol Cot Vol | norar Cot | Fondo Sol Sub:'i02::nci Vir no ret
s et Cotizados P Afil Aport 2 - @
CC - 1005575246 PORVENIR 1 $47.450 0.1600000 §7.600 §0 50 $7.600 50 80 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFES IONALES
Di Di -
%5 i as Nam Aut Nim Aut , as IBC 5
Identificacién EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic EG Valox EG Lic Valor Lic Co| Riesgos Cd'r Tarifa Cot Obl
£ t
cc - 1005575246 NUEVA A B8 1| $47.450 |0.0400000| $1.900 $0 0 $0 0 50 1| $47.450 | 1 |0.0052200| $300
APORTES PARAFISCALES
B Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién ccr a ccF | IBC Cajas| “..op cCF SENA SENA ICBF TCBF ESAD ESAD Min Edu | Min Edu
| ©C-1005575246 | CCF DE SUCRE i $47.450 [0.0400000| £1.900 |0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 50
TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 07
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VIR VLR APORTE | VLR APORTE
AOMINTSTRADO|  nom aprn | VIR TOTAL | ooooonerdn | corteacrén FONDO FONDO DiAS MORA ViR INTERESES | INTERESES | nornr pacan
RA coT oaL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL | PENSION SUBS INTERESES Potsii DR ToNDo DX
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 §7.600 S0 $0 50 50 32 $200 $0 80 57.800
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RADICA gﬁrgg sy
] VLR AUT ool INTERE | VLR | SUBTOT | SUBTOT | CION pERfOD | FAVOR | TOTAL | oo FONDD
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | auT,. VIR | Tpse | VIR |apopep| DiAs sEs | INTERE| AL AL |AUTOLI 5 PERIOD | PAGAR | preop | "ot | TOTAL
DORA AFIL | cor upC IGE IGE ILMA MORA SES |APORTE | APORTE o ° coT PAGAR
LMA S DE cor ANTERI UBC | SALUD
OBL UPC | S CoT 5 INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
T OR UPC
OBL
NUEVA
E.P.S. 1 51.900( $0 0 80 0 50 |%1.900( 32 $100 $0  |%2,000| &0 0 50 50 |&2.000] 80 $0 |%2.000
S.A.
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESCOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VLR NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA | iy ppry, | VIR TOTAL | PAGO |, VIR | APORTES RS | pias Moma | INT MORA Rl | AUTOLIQUID|  FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA ; COT OBL ACION FERIODO |FROFESIONA| FAGAR
nEs DES OTROS  |COTIZACION coT INICIAL | ANTERTOR
RIESGOS o e
ARI SURA 1 $300 0 $0 $0 $300 32 $100 5400 0 50 $0 $400
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE SUCRE 1 $1.9500 32 $100 $2.000
SENA 0 40 32 80 S0
ICBF ] 50 3z $0 50
ESAP 0 50 32 $0 40
MingEdu 0 $0 32 $0 40
TOTAL A PAGAR
CONCEDTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $2.000
PENSIONES 1 §7.800
RIESGOS PROFESIONALES 1 $400
CAJAS DE COMPENSACION 1 $2.000
SENA 1 $0
ICEF 1 20
ESAP 1 $90
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 4 $12.200
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 34725815

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2025-09-15

DATOS DEL APORTANTE

COOPERATIVA
INTEGRAL DE TIPO DE
RAZON SOCIAL SERVICIOS DE TIPO DE PERSONA Juridica SOCHMENTO NIT
SINCELEJO
COOADESIN
Nro. DE TIPO DE E menor a 200
IDENTIFICACION BRR0UIRSY B ¥ a APORTANTE __empleados
DIRECCION DE :
CORRESFONDENCIA CALLE DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
TANIAGARCIAVERGA
ACTIVIDAD CORREO
ECONGMTCA 4290 ELECTRONICO anozoeggruaxL.c TELEFONO 3200000000
FAX 0 SUCURSAL 00 NOMBRE SUCURSAL 00
Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARI ARL SURA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTTFICACION 92511515 PRIMER APELLIDO GARCIA SEGUNDO APELLIDO CERRA
PRIMER NOMBRE ALEXANDER SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

Afo: 2025

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Mes: 08 Afio: 2025 Mes: 09 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
$94.900 34725815
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipo €l Ext|
. P Colombi Activid| Tipo de A
Identificacién vincula) "M no | "ext| PPEO Mun a4 Eco| salario Hombxwe Salario Bésico
cidn 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 Fech R Fecka 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 2 1g Ret |D|RB|AS| Nov |TiS|L| Sin Sln (G| Ige Ige M| Lma Lma [A| Vae Vae [VIC] vet Vet IRL Izp Irp
G 9 ir EEIPIPIP] Vsp [BE|T|N|Inicio| Fin |E|Inicic| Fin |A|Inicio| Fin ClInicie| Fin |P|7|Inicic! Fin Inicio| Fin
CC - 1102849435 [x|2025-08-09 3| 2025-08-00 0
CC - 1005575246 |x|2025-08-13 3! 2025-08-13 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacié Arp Dias  l18c pensitn| Tarife Cot Obl Qo Bel SOLVEL | pogd ok | Bands Set lewnad ot auskl v £
AELELoEaLon Cotizados P Afil Aport o Semasi] N e xe
CC - 1102849435 PORVENIR 1 $47.450 0.1600000 §7.600 $0 $0 $7.600 80 50 50
CC - 1005575246 PORVENIR 1 $47.450 0.1600000 $7.600 $0 $0 87.600 $0 50 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di ¢
as ’ Nom Aut Nim Aut as IBC
Identificacién EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UBPC Adic EG Valor EG Lie Valor Lic Co | Riesgos cd!' Tarifa Cot 0Obl
t I
CC - 1102849435| P~ MUFUAL = | 4 | 449 450 |0.0400000| $1.900 50 0 $0 0 50 1| $47.450 | 1 |0.0052200| s300
cc - 1005575246 NUEVA B.-P.S. | | g4q 450 10.0400000| $1.900 $0 0 0 0 $0 1| $47.450 | 1 |0.0052200] s300
J\POR"I‘E__S PARAFISCALES
i ; Dias Cot : Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Idantificacién cor a ccp | IBC Cajas| " cor SENA SENA ICBF ICRF ESAP ESAPD Min Edu | Min Edu
CC~1102849%435 | CCF DE SUCRE L $47.450 | 0.0400000 £1.900 0.0000000 50 0.0000000 S0 0.0000000 $0 0.0000000 50
CC-1005575246 | CCF DE SUCRE 1 $47.450 | 0.0400000 81.900 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 50
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TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 08
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APCRTE
ADMINISTRADO| iy apzy, | VER TOTAL | oropacrén | corrzacién FONDO FONDO DEAS MORA VLR INTERESES | INTERESES | ..y pacan
RA ST | OB VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS LTERRaRs FONRO. DR FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 2 515,200 50 $0 $0 $0 4 $100 $0 §0 £15.300
TOTAL APORTES DEL PERICDO A SALUD POR ADMINISTRADORA
- Vi RADICA g,if,‘gg SALDO
) VLR AT NETO rnrERe | VLR | SUBTOT | SUBTOT | CION sERfop | FAVOR | TOTAL | .00 FONDO
ADMINISTRA NUM TOTAL VLR AUT, VLR DES('! VLR APORTE pfas SES INTERE AL AL AUTOLI o PERIOD PAGAR PAGAR |DE SOL TOTAL
DORA AFIL coT UBC IGE IGE LMA MORA SES |APORTE | APORTE Q ] cor PAGAR
LMA 8 DE cor ANTERT UBC | SALUD
OBL URC | 8 coT s INICIA ANTERI| OBL
cor OBL 5 OR COT | 2" rpa
QBL
NUEVA .
E.P.S. i §1.900]| S0 0 50 ] 50 | $1.900 4 $100 50 |$2.000] s0 0 $0 §0 182.000] %0 $0 |$2.000
S.A.
EPS-S
MUTUAL - 1 §1.900] &0 0 $0 0 50 151,800 4 5100 80 |[82.000| &0 0 50 50 [82.000| &0 50  |82.000
MOV
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINTSTRADORA
NOM AUT ViR — NOM RAD | SALDO A | FoNDO SoL
ADMINISTRA| wiy apry | VLR TOTAL PAGO | 1 DA p:gggggsa oo pias Moma | INT MORA iugno-gz? AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA COT OBL ACION PERICDO |PROFESIONA FAGAR
DES OTROS COTIZACION coT
DES RIESGOS INICIAL ANTERIOR 1ES
ARL SURA 2 85600 0 50 50 $600 4 $100 $700 0 50 §0 $700
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES Dias MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE SUCRE 2 $3.800 4 5100 $3.900
SENA 0 §0 4 50 $0
ICBF 0 80 4 $0 80
ESAP 0 80 4 &0 $0
MinEdu 0 80 4 50 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 2 $4.000
PENSIONES 1 515.300
RIESGOS PROFESIONALES 1 §700
CAJAS DE COMPENSACION i $3.5900
SENA 1 50
ICBEF 1 £0
ESAP 1 40
MINISTERIO DE EDUCACION 1 80
GRAN TOTAL 1 $23.200
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 34725952
REFERENCIA DE PAGO (PIN) :
Fecha Pago Planilla: 2025-09-15

DATOS DEL APORTANTE
RAZON SOCIAL COOADESIN TIPO DE PERSONA Juridica TIPO DE NIT
DOCUMENTO
Nro. DE TIPD DE B menor a 200
IDENTIFICACION 823001650 D.V. 8 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CGRRESPONDENCTA CALLE DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
TANIAGARCIAVERGA
ACTIVIDAD CORREO .
ECONOMICA 4290 ELECTRONTCO anozo@ggTMAIL.c TELEFONO 3001472588
FAX 0 SUCURSAL 000 NOMBRE SUCURSAL 000
« _ Tipo de
TIPCO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA abortanta Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
EDENTTPLCACTON 92511515 PRIMER APELLIDO GARCIA SEGUNDC APELLIDO CERRA
PRIMER NOMBRE ALEXANDER SEGUNDO NOMBRE
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2025 | Mes: 08 Afio; 2025 | Mes: 09 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
3 $711.750 34725952
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IDENTIFICACION DEL AFILTADG Salaric
; Sub
Tipo Ext i ;
h tip Colombi Activid| Tipo de 4 :
Identificacién Nanouls o | 29 |ano ext| PPte Ll ad Eeo Salario Rethzen Salario Basico
cidn Cot obl
CC-1102849435 01 |No|No| wme 70 1 [1131201 Fijo BENITEZ OLIVERO PABLO ELIAS $1,423,500
cc-42273072 01 [mo|wo| wo 70 1 [1131201 Fijo SANTOS MENDOZA CAROLINA MARIA $1.423.500
CC-1005575246 01 |MolNe| wme 70 1 |1131201 Fijo TAMARA VILLALOBOS NEDER DAVID $1.423.500
MOVEDADES
I Pecha R Facha 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 1 E Ret DIA|D|A|8| Nov [T{8|L| Sin Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G My E|P|PIP| Vep |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| ¥in |A|Inicio Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicioc| Fin Inicio| PFin
CC - 1102349435 x 2025-08-21 x 2025-08-25 o
Cc - 42273072 x 2025-08-21 x 2025-08-25 o
cc - 1005575246 X | 2025-08~21 x 2025-08-25 o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot Vol Cot Vol Fondo
Identificacién AFP Cotizados |VBC Pensién Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot | Fondo Sol Subs,t:tenci Vlr ne ret
CC - 1102849435 PORVENIR 5 $237.250 | 0.1600000 | $38.000 30 $0 $38.000 50 $0 £0
cC - 42273072 PROTECCION 5 $237.250 | 0.1600000 | %38.000 50 $0 £38.000 50 50 80
CC - 1005575246 PORVENIR 5 $237.250 | 0.1600000 | $38.000 0 50 $38.000 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD
PROFESIONALES
Di ] Di o
Identificacién EPS Go |1BC salud| Tarifa | Cot OblL | UBC Adic “‘“‘;g‘“"‘ valor EG "“‘fi‘;“t Valor Lic|AS| o i:‘:go! Cc’lr Tarifa | Cot Obl
& £
cc - 1102849435 | BFSS MITUAL - | ¢ | 539 250 |0,0400000| $9.500 $0 0 $0 0 $0 5 | $237.250 | 1 |0.0052200| &1.300
cc - 42273072 | BFS7S MONUAL =\ 5 | 4537 250 | 0.0400000] $9.500 $0 0 $0 0 $0 5 | $237.250 | 1 |0.0052200] $1.300
cC - 1005575246 ““E"g E-P‘S' 5 | $237.250 |0.0400000| %9.500 0 0 80 0 0 5 | $237.250 | 1 |0.0082200| $1.300
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APORTES PARAFISCALES
. - Dias Cot A Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion CCF a ccp | 1BC Cajas ceF cor SENA SENA 1CBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1102849435 | CCF DE SUCRE 5 $237.250 | 0.0400000 | $9.500 |0.0000000 50 0.0000000 0 0.0000000 0.0000000 80
CC-42273072 | CCF DE SUCRE 5 $237.250 | 0.0400000| $9.500 |0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 0 0.0000000 $0
CC-1005575246 | CCF DE SUCRE 5 $237.250 |0.0400000 | $9.500 |0,0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERTODO 2025 - 08
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VIR
VIR VLR VLR APORTE | VIR APORTE
ADMINISTRADG| oy arpr, | VAR TOTAL | oomypacréN | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES | INTERESES | poour pacap
RR cer oBn VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES | FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENTIR 2 £76.000 50 50 80 80 4 $200 $0 50 $76.200
PROTECCION 1 $38.000 $0 s0 $0 $0 4 $100 $0 $0 $38.100
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINTISTRADORA
VLR ViR VIR | u1n |susror|sustor| oréw g’wog g:‘l;gg TOTAL
ADMINISTRA | NOM | TOTAL | vir | avr. | vim Qgge VIR | NETO | Dias INSI:SRE INTERE| AL AL |AUTOLI pmzion PERTOD | BAGAR g?& D!;NSD(?L TOTAL
DORA AFIL | cor uBRe IGE IGE wa | 2 ["OREF| Moma | 283 SES |APORTE(APORTE| @ [0 | o coT urc | sarup | PAGAR
OBL o . uec | s cor s {Nzcra| "ot [ANTERT| OB
L OR UPC
OBL
NUEVA
E.P.S. 1 |s9.500! &0 0 %0 0 $0 |$9.500| 4 5100 50 |[$9.600| g0 0 $0 $0  [$9.600| s0 $0 [$9.600
S.A.
EPg-8 $19.00 $19.00 $19.10 $19.10 $19,10
MUTUAL - 2 : 50 0 $0 0 $0 4 4 $100 80 ' $0 0 §$0 50 ¥ $0 $0 y
0 0 0 0 0
MOV
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
) VLR
NOM AUT NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| wo 2o | VIR TOTAL PAGO :mcapmnc‘ _— piﬁgﬁsa ‘;I‘P%pﬁ:‘;’ ptas Moma | INT MORA iﬁgﬁ? AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA COT OBL ACION PERfODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS COTIZACION coT
DES B INICIAL | ANTERIOR LES
ARL SURA 3 $3.900 0 50 50 $3.900 4 $100 $4.000 0 50 $0 $4.000
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES pias MoRa INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE SUCRE 3 $28.500 4 $100
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TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SENA 0 $0 4 50 &0
ICBEY ] $0 4 $0 50
ESAP 0 50 4 30 50

MinEdu 0 50 4 $0 0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTOQ TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 2 £28.700
PENSIONES 2 $114.300
RIESGOS PROFESIONALES 1 $4.000
CAJAS DE COMPENSACION 1 $28.600
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERTIO DE EDUCACION 1 80
GRAN TOTAL 1 $175.600
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