COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO VIAL
DE SAN BERNARDO DEL VIENTO

NIT.: 812.007.139-2 - REGIMEN COMUN

Calle del Comercio, diagonal a Telecom - San Bernardo del Viento - Cordoba

FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO | &
DIA] MES | ANO | DIA] MES | ANO FACTURA NCB 171
31 03| 2020 DE VENTA
CLIENTE:  INSTITUTO NACIONAL DE VIAS C.CNIT. 800.215.807 - 2
DIRECCION: cALLE 55 No. 6-195 MONTERIA CIUDAD monTeriA ~ 'EL 7850062
(\TEM | CANT. DESCRIPCION | waorto )
1 | ACTA PARCIAL No. 5 DEL CONTRATO PRINCIPAL No. 2011 DE 2019,
CUYO OBJETO ES EL MANTENIMIENTO RUTINARIO VIAS A CARG
L& DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, INVIAS 8003 MONITOS - SAN
BERNADO DEL VIENTO - LORICA, PRO+0000 - PR49+000 MODULO4
DIRECCION— TERRITORIAL — CORDOBA.  EN— EL  PER
- COMPRENDIDO DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2020 - |
- - SN i
. RP:142720 - —
ALU.: 10% — — .
VA 19% -y
. - ——
®- . o

TREINTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS MIL

S L) Subtotal 32.932.047
OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS MCTE |

\‘_ i

[ - FACTURA DE VENTA se | :

et e :pll?mp::lﬁ:iﬂ rormas relaivea 8l e de IVA. % 568.826

PAGO EFECTIVO [CHEQUE No cambéo, (At 772 ss y 779 del Co. da Co.
! | BANCO J Modif. Ley 1231/2008). o
(ACEPTO LA FACTURA '

{‘/{;\ (ré ﬁgz’-‘f""f'f s

C.C. OMNT FIRMA VENDEDOR

. TOTAL § 33.500.873

|

o

Rescbucdtn Dian N® 1BTEX01 2742521 de 2018702008 Rango del B-151 al B-230 Aulonza

it

Flnlr_-l:_n'u-u (v ki @ 879 8831




MINISTERIO DE TRANSPORTE CODIGD
INSTITUTO NACIONAL DE Vias

SECRETARIA GENERAL TECNICA
PROCESO SUPERVISION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO A PROYECTOS VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
ACTA DE OBRA MANTENIMIENTO RUTINARIO PAGINA | t |DE
ACTANo.  CINCO (5) PERIODO ; DEL 01 AL 31 DE MARZO

CONTRATO o 2011 DE 2015
VAP FEREERN BERNARDO DEL VIENTO - COOTRAMANBER
TIPO DE CONTRATO MANTENIMIENTO RUTINARIO A TRAVES DE M ICROEMPRESAS
CONTRATO PRINCIPAL No 2011 DE 2018
CONTRATO ADICIONALES N.A.
VIGENCIA CONTRATO PRINCIPAL HASTA TREINTA Y UNO {31) DE JULID 2022
INTERVENTOR CONSORCIO ADMONIG 142M1
GESTOR DEL CONTRATO ING. ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEAND
LICITACION PUBLICA . CONTRATACION DIRECTA
OTRA MODALIDAD DE CONTRATACION INVITACION PUBLICA
OBJETO DEL CONTRATO

MANTENIMIENTO RUTRARIO VIAS & CARGO DEL INSTITUTD NACIONAL OE VIAS, INVIAS 9003 MOMNITOS - SAN BERNADD DEL VIENTD - LORICA FPRO+0000 -]
1PR48+000 MODULD 4 DIRECCION TERRITOMGL CORDOEA

LOCALIZACION DEL PROYECTO V1A 9003 MORITQS - SAN BERNADD DEL VIENTO - LORICA PRO0I00 - PRAS+J00
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO PRINCIPAL HASTA TREINTA ¥ UND {31} DE JULID 2022
PLAZC DE EJECUCION CON PRORROGAS Y SUSPENSIONES
FECHA DE INICIACION DEL CONTRATC 26 OE NUVIEMBRE OE 2010
s T e
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 2 T B BE L R
VALOR DEL CONTRATC PRINCIPAL $ 1.153.580,872.00
VALOR TOTAL ADICIONALES 5000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO % 1,153,580,672.00 INCLUIDD WA
| VALOR DEL FAGO ]
WVALOR MENSUAL PERICOO DEL: DEL 01 AL 31 DE MARZO $ 32.932.047.00
VALOR IVA 19°% % 568,826.00
VALOR TOTAL A PAGAR $33,500,873.00
En Monteria; a los TREINTA Y UND (31} dias del mes de MARZD de 2020  se reunieron

El Ingenigra: ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEAND, Supervisor def Invias v el Sefior JAIRD LUIS RAMIREZ PANTOJA representants
legai de la firma contratista COOPERATIVA DE TRABAJID ASOCIADD DE MANTENIMIENTO VIAL DE SAN BERNARDO DEL VIENTO -
COOTRAMANBER con el fin de dejar constancia del cumplimiento de los requisitos esiablecidos en el contrato. de page mensuzl
correspondients al penodo DEL 01 AL 31 DE MARZOD | de acuerdo a 8 cldusuia quinta establecids en el contralo anteriorments
mencionado

El interventor ceriifica gue los mdicadores correspondientes a este periodo se cumpleron y las aclividades ejecutadas fueron recibidas a
satisfaccion, de igual manera deja constancia gue se verificaron los apertes & Salud, Pensidn, Riesgos Profesionales. Parafiscales y

Seguro Colectivo

Fara constancia de lo antenor. se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de 08 gue inlervienen en ella. de conformidad
con las funciones desempefiadas por cada uno de los mismos, de acuerdo con el manual de interventonia & instructive, a bos TREINTA Y
UNO (31} dias del mes de MARZO del afio 2020

P 5 y Lo iy £ 3 f/ﬁ

Hombre:  JAIRD LUIS IREZ P!-N'l'wt - Hombre:
REPRESEMTANTE LEGAL Interventoria: CONSDRCIO ADMONIG 142M1
CC Mo Mo 10.941636 de San Bernarso M.P. No. 13202-69173 BLV
GERMAN MORENC MOREND
Copia Achivo de Qesnon | Subdwecoon Admnisiraie| Representante Legal

CC 78.796.721 DE BOGOTA
Copia Unikiad Eppculers. Contrahsta intenventor y Direcoan Termonal




CODIGO MINFRA-MN-IN-4-FR-2

INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
PROCESO GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL VERSION T
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE OBRA PAGINA | oE |
FecHA| 31 3 | 2020
(Dia)  (Mes) (Afo)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION RED NACIONAL DE CARRETERAS DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA
DEL 01 AL 31 DE
ACTA PARCIAL DE OBRA No- CINCO (5) ACTA AJUSTE PROVISIONAL No. N.A. ACTA AJUSTE DEFINITIVO No. NA. VALOR BASICO ACTA: 32.932.047,00 PERIODO MES MARZO
(Indique el ntmero del acta) (indique el numero el acta) (indique el nimero del acta)
[ oia Mes | Ao | FIRMA CAUSAS DE LA DEVOLUCION:
FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR | 31 3 | 2020 |NOMBRE DE QUIEN RECIBE JUAN C. MATSON OSPINO ORIGINAL FIRMADO
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL INTERVENTOR (EN CASO DE REQUERIRSE) | [ | nomeRE bE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR | [ |nomere bE QuiEN Recise
FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL INTERVENTOR | 31 3 | 2020 |NOMBRE DE QUIEN APRUEBA JUAN C. MATSON OSPINO ORIGINAL FIRMADO
FECHA DE PRESENTACION DEL INTERVENTOR A LA DIRECCION TERRITORIAL ORIGINAL FIRMADO POR
2 4 2020 [NOMBRE DE QUIEN RECIBE ELLEN AICARDY GALEANO ELEN AICARDY G.
FECHA DE SUSCRIPCION POR EL DIRECTOR TERRITORIAL | 4 4 | 2020 |NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE DIEGO JOSE ABAD DURANGO ORIGINAL FIRMADO POR
FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL CONTRATISTA | | |NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO | | |NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE | |
REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TEC NICO DE PROYECTO | | |NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO | 4 4 | 2020 |NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE DIEGO JOSE ABAD DURANGO ORIGINAL FIRMADO POR
FECHA DE ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS AL CONTRATISTA POR LA UNIDAD
EJECUTORA PARA RADICACION EN VENTANILLA | | |NOMBRE DE QUIEN RECIBE
Para la autorizacion de pago debe estar diligenciada la hoja de ruta en su totalidad
CONTRATO No : 2011 DE 2019 NIT. 812.007.139-2
OBJETO: MANTENIMIENTO RUTINARIO VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, INVIAS 9003 MORITOS - SAN BERNADO DEL VIENTO - LORICA, PRO+0000 - PR49+000 MODULO 4 DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA.
CONTRATISTA: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO VIAL DE SAN BERNARDO DEL VIENTO - COOTRAMANBER
De acuerdo con la facultad otorgada, al ING. DIEGO JOSE ABAD DURANGO autoriza el pago a favor del contratista COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO VIAL DE SAN BERNARDO DEL VIENTO - COOTRAMANBER
(Indicar el ordenador del pago) (Indicar el nombre del contratista de Obra)
por valor de : $33.500.873,00 (TREINTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS MCTE)
Correspondiente al acta CINCO (5) del periodo DEL 01 AL 31 DE MARZO y con cargo al registro presupuestal indicado en el formato de afectacion presupuestal adjunto.
Firma: ORIGINAL FIRMADO POR Firma: ORIGINAL FIRMADO POR Firma: NA. Firma: ORIGINAL FIRMADO POR
Nombre: ING. ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO Nombre : Ing. DIEGO JOSE ABAD DURANGO Nombre: N.A. Nombre : Ing. DIEGO JOSE ABAD DURANGO

M.P. No. 13202-47439 BLV
SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

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

Matricula: 08202-093534 ATL

DIRECTOR TERRITORIAL CORDOBA

Matricula No.
GESTOR TECNICO DE PROYECTO

Matricula: 08202-093534 ATL
ORDENADOR DEL PAGO




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CcODIGO AFINCO-FR-12

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES PAGINA | 1 DE 1
CONTRATO N°: 2011 DE 2019
NUMERO DE ACTA O
% TIPO PAGO: CUENTA DE COBRO PERIODO
ANTICIPO ACTA DE OBRA X CINCO (5) DEL 01 AL 31 DE MARZO
PAGO ANTICIPADO L] ACTADE INTERVENTORIA [ ]
ACTA DE AJUSTE [ ]
DESEMBOLSO |:|
PRESTACION DE
SERVICIOS
OTRO 1]
CUAL?
RECURSO PRESUPUESTAL : Registre el No. de Recurso Presupuestal que financia el proyecto.
(Consulte la informacion en el Registro Presupuestal del Contrato)
No. COMPROMISO 1139119 RUBRO No._C-2401-0600-103-0-2401023-02 RECURSO No. 20 VALOR AFECTADO $0.00
No. COMPROMISO 142720 RUBRO No. C-2401-0600-103-0-2401023-02 RECURSO No. 20 VALOR AFECTADO $33,500,873.00
No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO §
TOTAL ACTA $33,500,873.00
ORIGINAL FIRMADO POR
SUPERVISOR DEL CONTRATO

ING. ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO

M.P. No. 13202-47439 BLV




‘/"-’F a METITUTO NACIONAL DE WIAS ConIGO AFINCO-FR-13
s CONTROL FINANCIERD ¥ CONTABLE YVERSEOM ]
\\__ i IDENTIFICACION DE EJECUCION COMTRACTUAL PAGINA i nE
Caontrata N* 2011 DE 2019 Contratesta COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADD DE MANTENIMIENTO VIAL DE SaM|

RMA 5
Objeto del Contrato BE RDO DEL VIENTO - COOTRAMAMNEBER

[MANTENIMIENTO RUTINARIO VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, INVIAS 5003 MORITOS - SAN BERMNADO DEL|
VIENTO - LORICA, PRO+0000 - PR49+000 MODULO 4 DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA.

Acta N°. CINCO(5) Valorbasicod = 32932.047.00 Periodo DEL 01 AL 31 DE MARZO
Valor Incluido Iva & 33,500,B73.00

VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

Valor incluido IVA " v
o Ruta {codige | Denominacién (Carretera - Puente-| (Construcciéen, T:r;gﬁ:’lf: {;a;xnl::l:":::nwl Subtotal
via) Tinel) Rehabilitacion, el et ¢.n;
Mejoramiento)
CARRETERA MONITOS - SAN
1 9003 BERNADO DEL VIENTO i 33,500,873 | § 33,500,873
|- LORICA
| ]
|
|
TOTALES|S 5 $§ 33,500,873.00 | $§ 33,500.873.00

VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS

NIT DEPARTAMENTO 1 CORDOBA VALOR CON WA | VALOR SIN IVA
BO0.065 474-9 MUNICIPIO 1 MORITOS $ 6./53.82600| 5 664898000
300.088.804-9 MUMICIPIO 2 SAN BERMARDOD DEL VIENTD $ 45778911005 1551059400
800.096.758-8 MUMNICIPIO 3 LORICA 1S 1085813600 (| § 10.772.073.00

TOTAL DEPARTAMENTO 1 1§ 33,500,873.00 | §  32,932,047.00

NIT DEPARTAMENTO 2 VALOR CON IVA | VALOR SIN VA

TOTAL DEFARTAMENTO 2 3 - % &
NIT DEPARTAMENTO 3 VALOR CON IVA [VALOR SIN IVA
TOTAL DEPARTAMENTO 3 I

JAIRD LUIS RAMIREZ PANTOW
REPRESENTANTE LEGAL Interventoria: [COMNSORCIO ADMONIG 142M1
CC. No. No. 10.941.696 de San Bernardo M.P. No, 13202-69173 BLY

GERMAN MORENO MORENO

Reprezentante Legal

CC 78.799.721 DE BOGOTA




Cldmon Ig 142M1 ) Y

Nit. 901.345.815 - 5 s e T ———a—

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

Por medio de la presente certifico que la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE
MANTENIMIENTO VIAL DE SAN BERNARDO DEL VIENTO “COOTRAMANBER",
identificada con Nit. 812.007.139-2 y adjudicatario del contrato 2011 de 2019, cuyo objeto
lo constituye el MANTENIMIENTO RUTINARIO VIAS A CARGO DEL INSTITUTO
NACIONAL DE VIAS, INVIAS 9003 MONITOS - SAN BERNARDO DEL VIENTO - LORICA,
PR0+0000 - PR49+0000, MODULO 4 DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA, cumplié con
el pago oportuno de sus obligaciones a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pension 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.

- @m

JUAN CARLDELHATSDN OSPINO.
Ingeniero Residente

Administracion Vial Cordoba G1
Consorcio @dmon ig 142M|
GERMAN MORENO MORENO

Representante Legal
CC 79.799.721 DE BOGOTA

Elabond: C.B.L.
Revisd: J MO

Calle 20 N® 2606 - Lorica - Cordoba.
Celular: 3103253265 - 3123607405
Email: gdrmonig 1 42m | @grmail. com



CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
Calle 55 No. 6-195

Monteria.

Yo JAIRO LUIS RAMIREZ PANTOQJA, identificado con céduta de ciudadania No.
10.941 696 de San Bernardo del Viento {Cordoba), en mi calidad de Representante
legal de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASQCIADO DE MANTENIMIENTO VIAL
DE SAN BERNARDO DEL VIENTO "COOTRAMANBER", identificada con Nit.
812.007.138-2, 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 Compensacidn Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondiente a la némina del periodo del mes
de marzo gde 2020.

Dado en Monteria a {os treinta y un {1) dias del mes de marzo de 2020.

/d;f [y -CD-:::M 2eql )’,7/

JAIRO LUIS RAMIREZ PANTOJA

C.G. No. 10.941 696 de"San Bernardo de! Viento (COR)
Representante L.egal
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L) 'rv.-:ﬂs.:lv
S0 == COMPROBANTE DE PAGO /Bancoomeva
. * DATOS GENERALES DEL APORTANTE = ™, e

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 812007139 /
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO COOTRAMANBER ¥
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 522-31 TELEFONO: 7731355
TIPO APORTANTE: 05-COOPERATIVAS Y CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4330096819 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzoSERIODO COTIZACION MES: abrily”
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 9999537628
, R LIQUIDACION GENERAL o oty P
6 o £ N TOTALES
N ,.,,mda IS T COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA P
NIT cODIGO NOMBRE N
000336004 | 25-14 [25-14 COLPENSIONES . 2 $ 281.000
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS ) ' 3 $ 421.500
SUBTOTAL: 5 $ 702.500
s o oy 9 ’
SALUD
ADMINISTRADORA™ 3" =3 f [ .
NIT cODIGO T “NOMBREem? Camed § !
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS N ‘ 5 $ 176.000
SUBTOTAL: 9 $ 176.000
CAJA DE COMPENSACION .
ADMINISTRADORA I
NIT cODIGO A3; _ NOMBRE o
891080005 | CCF16 [CCF16-COMFACOR It e )< 5 $ 176.000
SUBTOTAL: 5 $ 176.000
6 RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830008686 | 1429  [14-29-LA EQUIDAD 5 $ 56.600
SUBTOTAL: 5 $ 56.600
TOTAL PAGADO: $1.111.100
2020/03/27 8:19 AM USUARIO: SOI - CC1067904716 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

20200327 8 19AM

USUARIO; SOI CC1067904716

o SOI o SOPORTE DE PAGO GENERAL ,7\\
y
i ; Bancoomeva
DATGS GENERALES DEL APGRTANIE : TG DAJOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION. NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 1200713944 1MERO PLANILLAS 4330096819 TIPO DE PLANILLA: / € I
EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL. COOPERATIVA DE TRABAJO 4 CION GTROS MES p
CusaEnGRO Lomca pEmETANENTO CoRoces FERIODO COTIZAGICN OTR marzo ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD. MEs abeit ARO 2020 i
DIRECCION: CALLE 52231 TELEFONO. 7731355 || pecta I .
TIPO APORTANTE: 05-COOPERATIVAS Y PRECOOPERATIVAS CLASE APORTANTE! BMENOS DE 200 COTIZANTES || *ZCHA PAGO {aasdimvad) 202000327 NIMERO AUTORZACIOH, 9999537628 1
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; y ta act |
FORMA DE PRESENTACION. UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) st
- ——
[ TOTAL APORTES A PENSIGN - 1
I AONIISTRAGORA.. po - - "APORTES VOLUNTARIOS. MORA TOTALES l
| T T— NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOUDARIDAD. SUBSISTENCIA COTIZACION | FSP APORTES | VIORA VALGR PAGADO | — a
e #7514 COLPENSIONES 3 EFK 34 33 %4 35 50 s S2T000 30 EPEK
BaTo6T " B31001-COLFONDOS 3 $421.500 33 34 54 34 £ X $47T500 <4 XFIK
UBTOTALES: : N 702,50 33 $702.
X TOTAL APORTES A SALUD T = v
NCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, e ons LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
co NUMERO NUMERO H
coDIGo NOMBRE ! AOMERO wil  VALOR  {autonsacon|  VALOR PLANILLA l VALOR | coTzacion ’ urc COTIZACION l urc Mora | pEscuENTo VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $01{ o 54 | S $176., $q ) S0 Hif s $ 176000
SUBTOTALES: 5 -5 T %4 $376.000
RGP o,
Q ’!5 - G:"a
- 7 TOTAL APORIES A RIESGOS PROFESIONALES, T = )
ADMINISTRADORA - T vo.COTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR i LIGUIDACION T TOTALES 1
o0ico____ | NOWBRE. 1 NUMERO AUTORIZAGION [PAGO AGTROS RIESGOS| ____ PLANILLA VALGR 1 COTIZA APORTES 1 WORA DESCUENTO VALOR PAGADO 1
[ {&-05.LA EOUTDAD. i 5 39 50 59 $% d 556600 - sé ' $56.600
SUBTOTALES: ___ i §5.600 $9 T S56.600
TOTAL APGRIES A CAJA BE COMPENSACION FAVILIAR )
5 . ADWNISTRADORA TN P T no.c TOTALES e
T Co0I60 NOWBRE - Sch & ¢ ] N APORTES, T WoRA T VALORPAGADD .
gk “—‘E_‘cnsc‘ “GWFACOH 3 DO S S i 5 5 176 ) $IT0
SUAYOTALES: $T6.000, 50 $176.000
— R ———
5o " Fana
5oy
. = :
[ — [IGUIDACION DETALLADA APORTES : PEN ]
i DATOS DEL COTZANTE.. NOVEDADES T "SEGURIDAD SOGIAL | PARAFISCALES 1
3 PENSION T SALUD ARP T | SENA | [CBF | ESAP_MINEDU
= AFORTES ] - ¢
o wpo | suBTPo wlolalolel o | & 3 - FSP NDICADO CENTRO
N fOENTEY BeinixlE g | B3| 8185 2 [5E]|8 3 voLuNtaRios _[NICAOOR yorac | o (81 e veorel 19T | aoum Bl e oe© | Tora Apwi | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL 1 TOTAL
APOR APORTE TRABAJO fAPOR \PORTEAPORTEAPORTEAPORTENPORTE
& LEADO ES;,PEGAL
£e i 31 5 39 $U Nowal § 140.500EPS037- [0 $677. S 34 SI520014-20 A PO SBTT. s L
. 0339770 s l 3% UEVA QUIDAD
- S
b ET, 6] D31007- POl § 877,803 S 140504 34 %4 9> sd Nowa| § 1A0500EPS037- PO SBI7. 535 30 SI52014 LA oSBT WL L
‘ 0341896 PANTOU. | UEVA QUIDAD
s Rt i el A €PS
o, 5 B3 9 5 59 $TA05006PS037- [0 BT B3 53 3G SI520014201R [0 SETTH 398 39
. 0942510 l a p a %C M UEVA QUIDAD
¥ . pS
- o, S B 5 30 5 STA0500EPSUI7. 0 SE77.803 S35 $q$35.20018201A 9 SETT8 3050 30
1165837 2 | l ] NUEVA QUIDAD
5 o, 5] = 3 3% S Norma| § 140500EPS03T- PO $OT7803 S5 3G S 352001620A O $ 677,603 s34 5% s
5601220 PURS guew« QUIDAD
TOTAL | $ 1.111.100]
PAGINA 1DE 1



] e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
2 o0 / = COMPROBANTE DE PAGO /Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE" * » #.7% & 7% -

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 812007'!39'/
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO COOTRAMANEER
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 5 22-31 TELEFONO: 7731355
TIPO APORTANTE: 05-COOPERATIVAS Y CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES'DE LA PEANILEA. , ~7,., 8! " %, " S ) )

SN

NUMERO PLANILLA: 4330097114 T)PO DE PLANILLA: *.  E:EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzoPERIODO COTIZACION MES:’ T abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020 1
DIAS DE MORA: 0 . - .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 9999537630 |
N LIQUIDACION GENERAL, ~ . % " e S¥ g ossdf ™ alv al
e r TOTALES
oealle Pra. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA ~
NIT CcODIGO NOMBRE .
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES b 9 $ 140.500
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS < 4 ' $562.000
SUBTOTAL: 5 $ 702.500
e I aen T
SALUD T
ADMINISTRADORA™ "=, == § | : -
NIT CODIGO T - NOMBREssss® Rwas? b
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS iy 5 $ 176.000
SUBTOTAL: 5 . $176.000
CAJA DE COMPENSACION < .
ADMINISTRADORA g T
NIT cODIGO Az  NOMBRE e
891080005 | CCF16 |CCF16-COMFACOR TP e e . 5 $ 176.000
SUBTOTAL: 9 $ 176.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE ..
830008686 14-29  [14-29-LA EQUIDAD 5 $ 191.000
SUBTOTAL: 5 $ 191.000
TOTAL PAGADO: $ 1.245.500
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PRI SO/ ' SOPORTE DE PAGO GENERAL /\
AR
s , Bancoaomeva
- DATOS GENERALES DEL APORTANTE N P - DATOS GENERALES OE LA PLANILLA - 7 j
TIPG IDENTIFICACION NIT NUMERO DE IDENTIFICACION | 81200743541 AMERD PLANILLA: ! /4330097114 TIPO DE PLANILLA: / !
: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: | COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO COOTRAMANBER Wheei e CoTZACION OTROS MES ) 2020 PERIODO COTIZACION SALUD.,
cuuumz«umcwuo, CALLEL:;—%? ?Eafé\ggsgmo‘ | co;;g:):% DIAS DE MORA: 0 3 MES abat 4RO 2020 ¢
DIRECCION, . FECHA PAGO (saaa/mmVda)- 200327 O
TIPO APORTANTE: 05.COOPERATIVAS Y PRECOOPERATIVAS CLASE APORTANTE. l B-MENOS DE 200 COTIZANTES a2 U 202010327 NOMERO AUTORIZACION 9999537630 |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA* K y
FORMA DE PRESENTACION. UNICO ! ,
 APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) l el :
—_ t —
— TOTAL APORTES A PERSION H
ADVINISTRADGRA i . I o APORTES VOLUNTARIOS FSE L MORA TOTALES
i CADIGO NOMBRE i " R COTIZANTE ‘SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA ; COTZACION | 8P APGRIES VIORA GALORPAGADD
231001 1001-COLFONDOS i 4 ] § 5624 SO sd S0 $q S S 562 S0 $ 562
2514 25-14 COLPENSIONES ! 1 1 $140.500 3G £ EL 3q 5q B S 1&5% s $ 140500
SUBTOTALES: 'l $702.50 L) 5702500
H
i i
f ; B TOTAL APORTES A SALUD N ]
= INCAPACIDAD POR :
‘ ADMINISTRADORA | o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO UMERD
cobico NOMBRE \ AUTORIZACION|  VALOR AUI"‘ORIZACIONI VALOR PLANILLA VALOR CaTIZACION uPG COTIZACION } uPc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 S037-NUEVA EFS I 5 1 SOVE o T 5q 1 34 S176 50 $q $q 3176 3G 3q $176
SUBTOTALES: . $176.00 30 30 5176000
RN G ~ =
% ISR AN
3 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES — =
ADMINISTRADORA. T o, com INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR, T LIGUIDACION T TOTALES 1
CGDIGo T NOMBRE | NUMERG AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VAIOR I COTIZACION |__APORIES mm VALOR PAGADO
haze [&Z5TA EGUIDAD T 5 S0 S0 $1914 5191 S0 sq T sigio
SUBTOTALES: $ 191,001 EX| $a s 151.00%
r “TOTAL APORTES A GAJA DE COMPENSACION FAMILIAR o ]
ADMINISTRADORA Iy Y . I . — TOTALES i
DGO NOMBRE o o ) | APORTES | V.ORA VALOR PAGADO H
CCFi6 "CCF16COMFACOR 0 i3 O = 1 5 EREX S0 5176 000
UBTGIALES! - $176.00 54 3 176.000
S
e N
~ ‘./)
1 -
TIQUIDACION DETALLADA APORTES —
f——“-‘——‘—"‘-ﬂms DELCOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL _ 1 PARAFISCALES e e 1
f —T 7 P PENSION T SALUD ARP T T CCF. SENA T iCBF | ESAP. JANEDU]
nro | suaneo EH R HEHHELE FsP voLuees  INDICADOR 1o 5 ] L
NN 23[ 2| j2j=lels 5 %18 23] £ 38 TARIFA "J’:E ADMIN 18c onfvrupc| JOTAL | aomin apmin | TOTAL | TOTAL ) TOTAL | TOTAL | TOTAL
] eAno| ESPECIAL APOR(/ i PORTEAPORTEAFO! ORTE|
\
5] T 39 3 30 547 $140. 7- POl $877803 535 3G $35.20 L L
“ " UEVA 0
' el S
5 1 30 59 30~ 50 Nomal §140.500EPS037- PO 677803 $3 sq $q sg 50 sq
¢ R e N EVA
. ) Bleaectid fe) S
5 XS S 'S(SLU SQ  Nomnal § 140500EPSU37T- PO SBT7. 53 30 s 54 sq sd
| ‘I3 Pla B
I 3 “
3T, si 7 sq 54 =50 5 Nomnal $ 140.500EP507- 10 S877.80 S 3 | 3 3 3 39
. IEVA
| PS
smmal 6] i $9 3G 30 Sq  Noma| §140.500EPS037- PO $877.803 S 3 5q 5 B T ST
EVA
i PS I
+ PRI p—
[TOTAL ] $ 1.245.500]
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