COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADOS LAS FLORES

NIT.: 800.161.679-2
REGIMEN COMUN
Las Flores Via a Moditos Cel.: 310 683 90 08 Lorica - Cordoba

_f ~ FECHA EMISION ‘ FECHA VENCIMIENTO

DIA| MES | ANO _ | DiA [ MES [ ANO _ FA[:TURA

31 03 2020 | DE VENTA N°B 167

: <

CLIENTE:  INSTITUTO NACIONAL DE vIAs ¢ CNIT 800.215.807 - 2

DIRECCION: GALLE 55 No. 6-195 MONTERIA CIUDAD MONTERIA TEL: 7850062

_ITEN CANT ' _ = DESCRIPCION a | VALOR TOTAL )
KR |ACTA PARCIAL No. 04 DEL CONTRATO PRINCIPAL No. 2012 DE 2019,

L) 'CUYO OBJETO ES EL MANTENIMIENTO RUTINARIO VIAS A CARGO

~ DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS. VIA 74CR02 SANTA LUCIA
~ MONITOS PRO+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. MODULO 5 DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA.

EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2020 |

RP:176020
{ALU: 10%
LV.A: 19%

o — —
. B -
e — -
) SESENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS 63.245 663
SON ’ J
'TREINTA'Y OCHO MIL OCHENTA Y OCHO PESOS  Subtotal
FF()R MA DE PAGO: CONTADO T ! i;i'-_’.l-_m_ _\ A. |;‘:. 1;:}%5{:1)%@ H:'L’__w}_{a DE-V; I._-"f se !.f: 1 '092 ‘425
e e | Lo B
' ! = R m— ] Madif, Ley 1231/2008) =
(ACEPTO LA FACTURA 4 2 64,338,088
J( ﬁ?g%g37 TOTAL §
lcc. o FIRMA VENDEDOR

Resolucion Dian N°. 18762012798319 de 2019/02/08 Rango del B-151 al B-250 Autonza Oscar Florez Fermandez NiL.6.872.656-4 Graficas Metro 7821820




MINISTERIO DE TRANSPORTE CODIGO
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

|

SECRETARIA GENERAL TECNICA VERSIO
PROCESO SUPERVISION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO A PROYECTOS ION !

MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA - wa—_
ACTA DE OBRA MANTENIMIENTO RUTINARIO I B 1
ACTA No.  CUATRO (4) PERIODO DEL 01 AL 31 DE MARZO
CONTRATO No. 012 DE 2019
CONTRATISTA FLORES - COOTRAFLOR
TIPO DE CONTRATO MANTENIMIENTO RUTINARIO A TRAVES DE MICROEMPRESAS
CONTRATO PRINCIPAL No 2012 DE 2019
CONTRATO ADICIONALES NA.
VIGENCIA CONTRATO PRINCIPAL HASTA TREINTA Y UNO (31) DE JULIO 2022
INTERVENTOR CONSORCIO ADMONIG 14281
GESTOR DEL CONTRATO ING. ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO
LICITACION PUBLICA Z CONTRATACION DIRECTA
OTRA MODALIDAD DE CONTRATACION ] INVITACION PUBLICA

OBJETO DEL CONTRATO
MANTENIMIENTO RUTINARIO VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS VIA 74CR0O2 SANTA LUCIA MONITOS PRO+000D (LAS CRUCES) - PR55+0000,
9002 ARBOLETES - PUERTO REY PRE2+0000 - PREE+0B58, 7401 PUERTO REY - MONTERIA PRE3+0340 - PRE4+0000 INCLUYE PUENTE GUSTAVO ROJAS
PINILLA MODULO 5 DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA.

p Vik 7ACRO2 SANTA LUCIA MONITOS PRO+000 (LAS CRUCES) - PRSS+000, 9002 ARBOLETES - FUERTO
LOCALIZACION DEL PROYECTO REY_PRE2+000 - PRE6+858, 7401 PUERTO REY - MONTERIA, PRE3+340 - PR 844000

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO PRINCIPAL HASTA TREINTA Y UNO (31) DE JULIO 2022
PLAZO DE EJECUCION CON PRORROGAS Y SUSPENSIONES HASTA TREINTA Y UNO (31) DE JULIO 2022
FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO 1 DE DIC DE 2018
o [rr (AR
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 3 BE UL, N -
VALOR DEL CONTRATO PRINCIPAL $2.215440,341.00
VALOR TOTAL ADICIONALES $0.00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $2,215440341.00 INCLUIDO IVA
P VALOR DEL PAGO ]
VALOR MENSUAL PERIODO DEL.: DEL 01 AL 31 DE MARZO $ 63,245,663.00
VALOR VA 19% $ 1,092.425.00
VALOR TOTAL A PAGAR $ 64,338,088.00
En Monteria; a los TREINTA Y UNO (31) dias del mes de MARZO de 2020 se reunieron

El ingeniero: ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO. Supervisor del Invias y el Sefor representante legal de la firma contratista
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO VIAL LAS FLORES - COOTRAFLOR con el fin de dejar constancia del
cumplimienta de ios requisitos establecidos en el contrato, de pago mensual correspondiente al periodo DEL 01 AL 31 DE MARZO . de
acuerdo a la clausula quinta establecida en ef confrato anteniormente mencionado

Ei interventor certifica que los indicadores correspondientes a este periedo se cumplieron ias achvidades 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 acla bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad
con las funciones desempefadas por cada uno de los mismos, de acuerde con el manual de interventoria e instructivo, a los TREINTA
Y UNO (31) dias del mes de MARZO del afio 2020

faran

. Nombre: JUAN CARLICS MATSON OSPINO
gggr:gsgﬁrﬁ?;?ggkfmoua HoPEL Interventoria CONSO{"?JIO ADMONIG 142M1
CC Na. No. 15.030 359 DE LORICA M.P. No. 13202-6813 BLV

GERMAN MORENO MOREND
Representante Legal
Copia: Archive de gestion (Subdireccion Administrativa) CC 79 799.721 DE BOGOTA

Copta Unidad Ejecutera. Contratista Imerventar y Direccion Temtonal

v Trshar fulsen con Cavasd




CODIGO AFINCO-FR-12
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES PAGINA DE 1
CONTRATO N°: 2012 DE 2019
NUMERO DE ACTA O
% TIPO PAGO: CUENTA DE COBRO PERIODO
ANTICIPO ACTA DE OBRA X CUATRO (4) DEL 01 AL 31 DE MARZO
PAGO ANTICIPADO [ ] ACTADE INTERVENTORIA [ |
ACTA DE AJUSTE [ ]
DESEMBOLSO |
PRESTACION DE
SERVICIOS
OTRO | |
CUAL?
RECURSO PRESUPUESTAL : Registre el No. de Recurso Presupuestal que financia el proyecto.
(Consulte la informacion en el Registro Presupuestal del Contrato)
No. COMPROMISO 1138319 RUBRO No. C-2401-0600-103-0-2401023-02 RECURSO No. 20 VALOR AFECTADO $0.00
No. COMPROMISO 176020 RUBRO No. C-2401-0600-103-0-2401023-02 RECURSO No. 20 VALOR AFECTADO $64,338,088.00
No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO $

ORIGINAL FIRMADO

SUPERVISOR DEL CONTRATO
ING. ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO

M.P. No. 13202-47439 BLV

TOTAL ACTA

$64,338,088.00




U\:\Q = INSTITUTO NACIONAL DE VIAS CODIGO AFINCO-FR-13
<’ o CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
o N
=5 [ IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL SR ; R
] |

Contrato N°

Cbjeto del Contrato:

Valor Incluido Iva §

2012 DE 2019

MANTENIMIENTO RUTINARIO VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACION
(LAS CRUCES) - PR55+0000, 9002 ARBOLETES

Contratista
- COOTRAFLOR

63.245.663.00  Periodo DEL 01 AL 31 DE MARZO

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO VIAL LAS FLORES

AL DE VIAS. VIA 74CR02 SANTA LUCIA MONITOS PR0+0000
- PUERTO REY PRB2+0000 - PRB6+0858, 7401 PUERTO REY - MONTERIA,
PR63+0340 - PR64+0000 (INCLUYE PUENTE GUSTAVO ROJAS PINILLA. MODULO 5 DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA.
Acta N°. CUATRO (4) Valor basico $

64,338,088.00

VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

Valor inciuido IVA : : . .
it Ruta (codigo| Denominacion (Carretera - Puente-|  (Construccion, \:slor ncluido | valor incluido IVA
em via) Tanel) Rehabilitacién, A _Est“udms (Mamemm:er_nto ylo Subtotal
Mejoramiento) disenios Conservacion)
CARRETERA SANTA LUCIA -
1 74CR02 MORITOS $ 64338083 S 64,338,088
TOTALES|S $ $ 64,338,088.00 | § 64,338,088.00
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
NIT DEPARTAMENTO 1 CORDOBA VALORCONIVA | VALOR SIN IVA
800.095.734-1 MUNICIPIO 1 MONTERIA $ _17.337.023.00 | $ 17.042.650.00
800.096.805-6 MUNICIPIO 2 SAN PELAYO $ 12857503008 1263919000
800.096.758-8 MUNICIPIO 3 LORICA $ 1188015000 | $ 11.688.262.00
800.065.474-9 MUNICIPIO 4 MONITOS § 1707769900 $ 16.787.728.00
TOTAL DEPARTAMENTO 1 $ 59,162,375.00 | § 58,157,831.00
NIT DEPARTAMENTO 2 ANTIOQUIA VALOR CON IVA | VALOR SIN IVA
890.985.623-4 MUNICIPIO 5 ARBOLETES $ 517571300|S  5087.832.00
TOTAL DEPARTAMENTO 2 $ 5175713.00 § 5,087,832.00
NIT DEPARTAMENTO 3 VALOR CON IVA |VALOR SIN IVA
MUNICIPIO 1
TOTAL DEPARTAMENTO 3

= s ok AT

ELIAS MANUEL VELASQUEZ LOPEZ
COOTRAFLOR - Contratista

,]JT@'V*‘
{Fuma con poder)

JUAN CARLOS MATSON OSPINO
Interventoria: CONS:

M.P. No. 13202-69172 BLV
GERMAN MORENO MORENO
Representante Legal

CC 79.799.721 DE BOGOTA

ORCIO ADMONIG 142M1




T # b= aaears f € A% 5 B = >
{ Iirnman 10 I AT nl d
- |UIBN O BN \Y v ‘*«j} vii 5

Nit. 901 3458]5 _5 INFRALAR INGENIERLA PARA EL AVANCE SOCIAL

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 2012 de 2019, cuyo objeto lo constituye el MANTENIMIENTO RUTINARIO VIAS
A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, VIA 74CR02 SANTA LUCIA - MONITOS,
PRO+0000 (LAS CRUCES) - PR55+0000, 9002 ARBOLETES - PUERTO REY, PR82+0000
-PR86+0858, 7401 PUERTO REY - MONTERIA, PR63+0464 - PR64+0000 (INCLUYE
PUENTE GUSTAVO ROJAS PINILLA) MODULO 5 DIRECCION TERRITORIAL
CORDOBA, cumplié con el pago oportuno de sus obligaciones a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensién y parafiscales, correspondiente a la némina del periodo del
mes de marzo de 2020.

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

Dado en Lorica a los treinta y un (31) dias del mes de marzo de 2020.

(Firma con p

JUAN CARLO;“: EATSON OSPINO.

Ingeniero Residernte
Administracion Vial Cordoba G1

Consorcio Admon ig 142M1
GERMAN MORENO MORENO
Representante Legal

CC 79.799.721 DE BOGOTA

Elaboro: C.B.L.
Revisd: J.M.O.

Calle 20 N° 26-06 - Lorica - Cérdoba.
Celular: 3103253265 - 3123609405

Email: admonig 142m 1 @gmail.com




CERTIFICACION DE PAGOS 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 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, correspondiente a la némina
del periodo del mes de marzo de 2020.

Dado en Monteria a los treinta y un (31) dias del mes de marzo de 2020.

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




SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

| e 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:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4330096045 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 9999539366
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 3 $421.500
SUBTOTAL: 3 $421.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 5 $ 176.000
SUBTOTAL: 5 $ 176.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891080005 CCF16 [CCF16-COMFACOR 5 $ 176.000
SUBTOTAL: 5 $ 176.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 5 $191.000
SUBTOTAL: 5 $191.000
TOTAL PAGADO: $ 964.500
2020/03/27 9:57 AM USUARIO: SOI - CC1067904716 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800161679 || N(yMERO PLANILLA: 4330096045 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRAFLOR LTDA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CORREGIMIENTO DE LAS FLOREZ TELEFONO: 7899030 || EEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 9999539366
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: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $421.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 421.500 $0 $421.500
SUBTOTALES: $421.500 $0 $421.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $176.000 $0 $0 $0 $176.000 $0 $0 $176.000
SUBTOTALES: $176.000 $0 $0 $176.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizailES ' ’ 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 $191.000 $191.000 $0 $0 $191.000
SUBTOTALES: $191.000 $0 $0 $191.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 5 $176.000 $0 $176.000
SUBTOTALES: $176.000 $0 $176.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2|2l << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO é % § 5 % O] E ‘-éJ IitJ % % DO: % b) 3 % w <§f 2 % B o |C_) FSP VO'T_’EJONI?I';EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( E % Sl lFFFFO > > @0 23 5 2> %] aDMIN 2 IBC  [COTIZACION EE,SEICF@\ ) ATPOOTQ':'_E ADMIN z IBC |COTIZACION| Vr UPC ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC TRAl\DBiJO ATF>%T£'|I'_E % ADMIN ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E ATP%T?TLE ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E
3:) 8 E 04 = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
1 cC LOPEZ DEPEND $877.803 S| 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30/ $877.803 $38.20030 $ 877.803CCF16- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
10075564  MORELO PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACO
HOAQUIN EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
2 [cC LAGARES DEPEND  |REQCUMP | $877.803 S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 $38.20030 $877.803CCF16- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
15018772 HERRERA PENS NUEVA POSITIVA COMFACO
hoSE EPS COMPAKII R
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc UULIO JULIO DEPEND $877.803 S 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30/ $877.803 $38.20030| $ 877.803CCF16- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
15032448 ;‘;‘jov's PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACO
EPS COMPAKII R
A DE
SEGUROS
S.A.
4 lcC MONTERRO [DEPEND $877.803 S 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30/ $877.803 $38.20030 $ 877.803CCF16- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
15681827  CA AVLA PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACO
IANTONIO EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
5  (CC 2799667[SEVILLA  DEPEND  NOOBLIG | $877.803 S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 $38.20030 $877.803CCF16- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
fﬂmﬁ’;fz CO T ENS NUEVA POSITIVA COMFACO
ANTONIO EPS COMPAKII R
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 964.500
2020/03/27 9:57 AM  USUARIO: SOl CC1067904716 PAGINA 1 DE 1



SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

| e 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:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4330096177 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 9999539399
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 2 $ 281.000
SUBTOTAL: 2 $ 281.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 5 $ 176.000
SUBTOTAL: 5 $ 176.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891080005 CCF16 [CCF16-COMFACOR 5 $ 176.000
SUBTOTAL: 5 $ 176.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 5 $191.000
SUBTOTAL: 5 $191.000
TOTAL PAGADO: $ 824.000
2020/03/27 9:58 AM USUARIO: SOI - CC1067904716 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800161679 | | NUMERO PLANILLA: 4330096177 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRAFLOR LTDA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CORREGIMIENTO DE LAS FLOREZ TELEFONO: 7899030 || EEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 9999539399
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: UNICO
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 2 $281.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $281.000 $0 $ 281.000
SUBTOTALES: $ 281.000 $0 $ 281.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $176.000 $0 $0 $0 $176.000 $0 $0 $ 176.000
SUBTOTALES: $ 176.000 $0 $0 $ 176.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAES 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 $191.000 $191.000 $0 $0 $191.000
SUBTOTALES: $191.000 $0 $0 $191.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 5 $176.000 $0 $ 176.000
SUBTOTALES: $ 176.000 $0 $ 176.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/2/9 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 .% olF|lwwaa a | | z| 3| w| < O |a|l - | a 'c_> FSP VOT_TJONI'T';EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES i E|I=Z/05|z|¥o<gggoj g @ | T |o0|lo|=| < 29| 3) ] TOTAL 3} . TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
% IR 2 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC  |COTIZACION TARIFA | \o 0T | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o 0> | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
< 8 > L = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
(7]
1 [cc HERNANDEZDEPEND O OBLIC $877.803 S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 $38.20030 $877.803CCF16- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
10975465 - NCisco EDAD NUEVA POSITIVA COMFACO
EPS COMPARII R
A DE
SEGUROS
S.A.
2 [cc DORIA DEPEND $877.803 Sl 230301- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 $ 38.20030] $ 877.803CCF16- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
10975586 “DA;C\)S/EES PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACO
DAVID EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ALVAREZ ~ |DEPEND $877.803 Sl 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 $38.20030 $877.803CCF16- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
15018046 Eig{g’;’* PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACO
FELIX EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc gggﬁga _ PEPEND RO GBLIG $877.803 S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 $38.20030 $877.803CCF16- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
15690005 1 < SBERT EDAD NUEVA POSITIVA COMFACO
o EPS COMPARII R
A DE
SEGUROS
S.A.
5 |cC 2801021 gigig _, PEPEND ggTOEELINGS $877.803 Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 $38.20030 $877.803CCF16- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
S e o NUEVA POSITIVA COMFACO
MANUEL EPS COMPARI| R
A DE
SEGUROS
S.A.
2020/03/27 9:58 AM USUARIO: SOl CC1067904716 PAGINA 1 DE 1



SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

| e 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:
UNICO

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

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4330096258 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 9999539379
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 4 $ 562.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 6 $ 843.000
SUBTOTAL: 10 $ 1.405.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 35.200
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 7 $ 246.400
806008394 | ESSCO7 [ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $ 70.400
SUBTOTAL: 10 $ 352.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891080005 CCF16 [CCF16-COMFACOR 10 $ 352.000
SUBTOTAL: 10 $ 352.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 10 $113.200
SUBTOTAL: 10 $113.200
TOTAL PAGADO: $2.222.200
2020/03/27 9:57 AM USUARIO: SOI - CC1067904716 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800161679 || N(yMERO PLANILLA: 4330096258 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRAFLOR LTDA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CORREGIMIENTO DE LAS FLOREZ TELEFONO: 7899030 || EEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 9999539379
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: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 6 $ 843.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 843.000 $0 $ 843.000
231001 231001-COLFONDOS 4 $562.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 562.000 $0 $ 562.000
SUBTOTALES: $ 1.405.000 $0 $ 1.405.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NMERS. VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 246.400 $0 $0 $0 $ 246.400 $0 $0 $ 246.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $0 $0 $0 $ 35.200 $0 $0 $ 35.200
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $0 $0 $0 $ 70.400 $0 $0 $0 $ 70.400 $0 $0 $ 70.400
SUBTOTALES: $ 352.000 $0 $0 $ 352.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GETIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE 0 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. 10 $0 $0 $0 $113.200 $113.200 $0 $0 $113.200
SUBTOTALES: $113.200 $0 $0 $113.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 10 $ 352.000 $0 $ 352.000
SUBTOTALES: $ 352.000 $0 $ 352.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/2/9 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O] E ‘-éJ IitJ % % DO: % 5 3 % w <§f %() % B o |C_) FSP VO'T_’EJONI'T';IIEQISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( E % | alFFFFO > | >|® |0 |23 5 1> %] ADMIN 2 IBC  [COTIZACION EE,SEICF@\ ) ATPOOT;‘TLE ADMIN z IBC |COTIZACION| Vr UPC ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC TRAl\DBiJO ATF>%T£'|I'_E % ADMIN ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E ATP%T?TLE ATP%TF?':'_E ATPOOTQ':'_E
3:) 8 E o = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO ‘a ‘a
1 [cC LOPEZ DEPEND $877.803 S 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSCO7- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803800161679| $ 4.60030 $ 877.803CCF16- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1003344761 ORELO PORVENIR ASOC. POSITIVA COMFACO
FELIPE MUT. SER COMPAKII R
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
2 cC MONTERRO DEPEND $877.803 Sl 231001- (30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- |30/ $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803800161679| $4.60030 $ 877.803CCF16- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1020770687 ZA COAVA COLFOND NUEVA POSITIVA COMFACO
ALFREDO 0S EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC DORIA DEPEND $877.803 S| 231001- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803800161679| $ 4.60030 $ 877.803CCF16- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1063151941 HERNANDEZ COLFOND NUEVA POSITIVA COMFACO
JAVIER oIS EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc VELASQUEZ DEPEND $877.803 S 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSCO7- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 $4.60030 $ 877.803CCF16- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1063721008 BENITEZ PORVENIR ASOC. POSITIVA COMFACO
MIGUEL MUT. SER COMPAKII R
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
5 cC BURGOS  [DEPEND $877.803 Sl 230301- 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- |30/ $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803800161679| $ 4.60030 $ 877.803CCF16- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1063724187|/ELASRUEL PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACO
EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC LOPEZ DEPEND $877.803 S| 231001- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- [30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803800161679| $ 4.60030 $ 877.803CCF16- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1063728072 XEBL‘E‘g%’EZ COLFOND NUEVA POSITIVA COMFACO
LUIS oIS EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
7 ccC UULIO JULIO DEPEND $877.803 S 231001- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803800161679| $ 4.60030 $ 877.803CCF16- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1067838057 - ¥ARD COLFOND SALUD POSITIVA COMFACO
oS TOTAL COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
2020/03/27 9:58 AM  USUARIO: SOI CC1067904716 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800161679 || \UMERO PLANILLA: 4330096258 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRAFLOR LTDA || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: abril ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CORREGIMIENTO DE LAS FLOREZ TELEFONO: 7899030 | rECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 9999539379
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: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zlole| .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA SUBTIPO | SALARIO § % = % < O|F|lwwaaX a | = | z| 2| w| < O |l k| a S FSP APORTES INDICADOR o 6 CENTRO 3
0 , ! |65 W |6|<|5/20l & | 0 < 50 , VOLUNTARIOS .
N° " cion | NOMBRES COTIZANTE BASICO | § IRg| 2| FFFEC 22 3 81213 3 135 2] aomn S COTIZACION TARIFA ATF,%T;‘T"E ADMIN o COTIZACION ATP%TRAT"E ADMIN |o| IBC DE 2 ADMIN |\ o2 ATF,%T;‘T"E ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E ATF,%T;‘T"E
23 s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
%)
8 ccC VELASQUEZ $877.803 Si 230301- 30 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500EPS037- 30 $ 35.200 $35.20014-23- |30 $877.803 30 CCF16- |$35.200 $0 $0 $0 $0
10075498 OVIEDO PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACO
MIGUEL EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
SA.
9 ccC LAGARES $877.803 Si 230301- 30 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500EPS037- |30 $ 35.200 $35.20014-23- 30| $877.803800161679 CCF16- |$35.200 $0 $0 $0 $0
11039267  ELASQUEZ PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACO
JOSE EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
SA.
10 cC VELASQUEZ $877.803 SI 230301- 30 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500EPS037- |30 $ 35.200 $35.20014-23- |30 $877.803 CCF16- |$35.200 $0 $0 $0 $0
15030359  |LOFE PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACO
MANUEL EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
SA.

2020/03/27 9:58 AM

USUARIO: SOI CC1067904716

TOTAL

$ 2.222.200

PAGINA 2 DE 2
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Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

—

LI = =

2. Ganceplo -Aciuallzachﬁn
Fepaclo remmradn para n DIAMN E
4. Numero de formulario 14416661892
I E%%%%% tﬁg . o
L A it L gk
(41517 707212489584(B020) 000001441666189 2
5. Numera de Idenlificaclén Tributarla (NIT): 6, OV | 12, Direccitn secclonal 14. Buzdn electrdnico
BOO16 1870 | X | 2 Impuasion y Muuns;ldn Mantaria E |

IDENTIFICACION

Ay

24. Tipo da conlribuyante: 25, Tipo da documenlin:

Persopa juridica

[1]

.

27, Fecha expedicién:

26. Numero de |denfificacion: :‘ﬁ“_\ %

Lugar de expedicion 28. Pals: 28, Departamenio;

. Primer apellido 32, Segundo apalldo

33, Primar nombre \\\\\ _/

rEN
3 ?)lnnombr@s

35. Razhn social
COOPERATIVA DE TRABAJD ASOCIADO DE LAS FLORES

(““—h‘“‘*\

36. Mombre comarcial;

NS sr‘a?‘m\

LORC.T.A

‘ﬂwﬁéﬂ AN
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