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1 | ACTA PARCIAL No. 05 DEL CONTRATO PRINCIEALNO 2003_052&19'

'CUYO OBJETO ES EL MANTENIMIENTO RUTINARIO EN LAS VIAS A

'CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS. VIA 7801

LORICA - CHINU, PR10+0000 (PURISIMA) - PR52+000 (CHINU)

) MODULO 3, A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA,

- EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2020.

|
|' = = —
|

" R.P.: 142320 ) o

—— ALY 10% e
L IVA:19% .

SON: _ TREINTAY UNMILLONES TREINTAYTRESMIL | §,htotal 30.506.157
OCHENTA Y DOS PESOS MCTE

N

[ 30: CONTADO ) Al te FACTURA DE VENTA se le

il e ‘ {m apligrrae:?:a normas relativas a la letra de IVA_ % 526.925

PAGO EFECTIVO |CHEQUE No cambio, (Art. 772 ssy 779 del Co. de Co
\ 5 Modif. Ley 1231/2008)

Al ’ TOTAL §  31.033.082
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MINISTERIO DE TRANSPORTE CODIGO
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

SECRETARIA GEMERAL TECNICA

PROCESO SUPERVISION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO A PROYECTOS VERSION 1

MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA

ACTA DE OBRA MANTENIMIENTO RUTINARIO PAGINA | 1 |DE

ACTA No. _CINCO (5) PERIODO : ___ DEL 01 AL 31 DE MARZO
CONTRATO No 2003 DE 2019
C
ONTRATISTA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE CACAOTAL - COOTRACA
TIPO DE CONTRATO MANTENIMIENTO RUTINARIO A TRAVES DE MICROEMPRESAS
CONTRATO PRINCIPAL No 2003 DE 2019
CONTRATO ADICIONALES NA,
VIGENCIA CONTRATO PRINCIPAL HASTA TREINTA Y UNO (37) DE JULIO 2022
INTERVENTOR CONSORCIO ADMONIG 142M1
GESTOR DEL CONTRATO ING. ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANG
LICITACION PUBLICA z CONTRATACION DIRECTA B
OTRA MODALIDAD DE CONTRATACION = INVITACION PUBLICA
OBJETO DEL CONTRATO

MANTENIMIENTO RUTINARIO EN LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS. VIA 7801 LORICA - CHINU, PR10+0000 (PURISIMA) - PR52+000
(CHINU), MODULO 3, A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA

LOCALIZACION DEL PROYECTO VIA 7801 LORICA - CHINY, PR10+0000 (PURISIMA) - PREZ+000 (CHINU)
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO PRINCIPAL HASTA TREINTA Y UNO (31) DE JULIO 2022
PLAZO DE EJECUCION CON PRORROGAS Y SUSPENSIONES NA
FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO 28 DE NOVIEMBRE DE 2019
B o e A
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO s DE __ LD PE. . .goaw
VALOR DEL CONTRATO PRINCIPAL 5 1,068,018.552.00
VALOR TOTAL ADICIONALES $0.00
VALOR TOTAL DEL CONTRATC $ 1.068,018.552.00 INCLUIDO VA
[ VALOR DEL PAGO
VALOR MENSUAL PERIODO DEL: DEL 01 AL 31 DE MARZO $ 30,506,157.00
VALOR VA 19% $ 526,925.00
YALOR TOTAL A PAGAR $31.033.082.00
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 v el Sefor ALBERTO MANUEL SALGADO MORALES
representante legal de la firma contratista COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE CACAOTAL - COOTRACA con el fin de dejar
constancia del cumplimiento de los requisitos establecidos en el contrato, de pago mensual correspondiente al periodo DEL 01 AL 31
DE MARZO, de acuerdo a la cldusula quinta establecida en el contrato anteriormente mencionado.

El Interventor certifica que los indicadores correspondientes a este periodo se cumpheron y las actividades ejecutadas fuercn recibidas 2
satisfaccion, de igual meanera deja constancia que se verificaron los aportes a Salud, Pension. Riesgos Profesionales, Parafiscales y

Seguro Colectivo

Para constancia de lo anterior. se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella. de conformidad
con las funciones desempenadas por cada uno de los mismos, de acuerdo con el manual de interventaria € instructive, a los TREINTA
Y UNO (31) dias del mes de MARZO del afic 2020

GADO MORALES Nombre: JUAN CARLOS MATSON DSPINOG

FHr

Nombre: ALBERTO/MANUELY

REPRESEMTANTE LEGAL Interventoria CONSORCIG ADMONIG 142M1
CC No Mo. 6.616.665 de Chinu MP No 1320259173 BL

GERMAN MORENO MCRENO
Coma Archivo de gestion (Subdireccion Admiristrativa; Representanis Legal

CC 79799721 DE BOGOTA
Capia Unidad Ejecutera, Contratista, interventor y Cireccion Terntonal




cODIGO AFINCO-FR-12
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES PAGINA | 1 DE 1
CONTRATO N°: 2003 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 | ACTA DE INTERVENTORIA | |
ACTA DE AJUSTE | |
DESEMBOLSO I:I
PRESTACION DE
SERVICIOS
OTRO 1]
CUAL?
RECURSO PRESUPUESTAL : Registre el No. de Recurso Presupuestal que financia el proyecto.
(Consulte la informacién en el Registro Presupuestal del Contrato)
No. COMPROMISO 1141919 RUBRO No. C-2401-0600-103-0-2401023-02 RECURSO No. 20 VALOR AFECTADO $0.00
No. COMPROMISO 142320 RUBRO No._C-2401-0600-103-0-2401023-02 RECURSO No. 20 VALOR AFECTADO $ 31,033,082.00
No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO §$
TOTAL ACTA $ 31,033,082.00

ORIGINAL FIRMADO
SUPERVISOR DEL CONTRATO
ING. ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO

M.P. No. 13202-47439 BLV




i

3OAD INSTITUTO NAGIONAL DE VIAS uDIes AFINGO-FR13
~ <, CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
L IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL Arh : [ oE|

Contrato N° 2003 DE 2018 Contratista’
S P eUlY rans COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE CACAOTAL - COOTRACA

Objeto del Contrato’

MANTENIMIENTO RUTINARIO EN LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIiAS INVIAS. VIA 7801 LORICA - CHINU,
PR10+0000 (PURISIMA) - PR52+000 {CHINU), MODULD 3, A CARGOC DE LA DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA.

Acta N°. CINCO (5) Valorbasico$ 30.,506,157.00 Periodo: DEL 01 AL 31 DE MARZO
Valor Incluido lva $ 31,033,082.00

WVALOR DISCRINMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

Valor inciuido IVA : < x ;
i Ruta (codigo|Denominacion {Carretera - Puente-| {Construccién, ’:‘SLO"E":{:LU,MO Valor e “‘_"do i
tem via) Tonsd) Rehabilitacion, Estudios [Man:emmterf‘l.o ylo Subtotal
Mejoramiento) disefios Conservacién)
1 7801 CARRETERA LORICA - CHINU $ 31,033,082.00 | $ 31,033,082.00
TOTALES|S $ $ 31,033,082.00 | $ 31,033,082.00
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
NIT DEPARTAMENTO 1 CORDOBA VALOR CON VA | VALOR SIN IVA
800.0739 162-7 MUNICIPIO 1 PURISIMA $ 2234382001 % 2,196,443 00
800.098.762-8 MUNICIPIO 2 MOMIL 3 6.734.17800 | $ 6,619,836.00
900.220.147-2 MUNICIPIO 3 TUCHIN $ Bo6B56100| S 8,816,279.00
800.075.231-8 MUNICIPIO 4 SAN ANDRES DE SOTAVENTO $ 5244581001 % 5,155,541.00
800.096.753-1 MUNICIPIO 5 CHINU $ 7.85137000i{ % 7.718,058.00
TOTAL DEPARTAMENTO 1 $ 31,033,082.00 | & 30,506,157.00
NIT DEPARTAMENTO 2 VALOR CON IVA | VALOR SIN IVA
TOTAL DEPARTAMENTO 2 $ - $ 5
NIT DEPARTAMENTO 3 VALOR CON IVA |[VALOR SIN IVA
TOTAL DEPARTAMENTO 3 $ - $ -
il
!
(Firma con pod -
ALBERTO'M L SKLGADO MORALES JUAN CARLOS MATSQN OSPINO
REPRESENTANTE LEGAL interventoria: CONSORCIO ADMONIG 142M1
CC. No. No. 6.616.665 de Chind M.P. No. 13202-69173 BLV
GERMAM MORENO MORENO

Representante Legal
CC 79.799.721 DE BOGOTA
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

Por medio de la presente certifico que la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE
CACAOTAL “COOTRACA’, identificada con Nit. 800.058.218-0 y adjudicatario del contrato
2003 de 2019, cuyo objeto lo constituye el MANTENIMIENTO RUTINARIO EN LAS VIAS A
CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS, VIA 7801 LORICA - CHINU,
PR10+0000(PURISIMA) — PR52+0000 (CHINU) MODULO 3 A CARGO DE LA DIRECCION
TERRITORIAL CORDOBA, cumplié con el pago oportuno de sus obligaciones a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pension y parafiscales, correspondiente a la
ndémina 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.

JUAN CARLOS MATSON OSPINO.
Ingeniero Residénte
Administracion Vial Cérdoba G1

Consorcio Admon Ig 142M1
GERMAN MORENO MORENO

Representante Legal
CC 79.799.721 DE BOGOTA

Elaboré: C.B.L.
Revist: JM.O.

Calle 20 N° 26-06 - Lorica - Cordoba.
Celular: 3103253265 - 3]23609405
Email: admonig 142rm | @grmail.com



CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
Calle 55 No. 6-195

Monteria.

Yo ALBERTO MANUEL SALGADO MORALES, identificado con cédula de
ciudadania No. 6.616.665 de Chinu (Cdrdoba), en mi calidad de Representante lega!
de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE CACAOTAL “COOTRACA”,
identificada con Nit. 800.058.218-0, 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 2020.

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

ALBERTO MANUEL SALGADO MORALES

C.C. No. 6.616.665 de ChinG (COR)
Representante Legai




SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

| e COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800058218

NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADOS DE CACAOTAL

CIUDAD/MUNICIPIO: CHINU DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CACAUTAL VIA CHINU TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR 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

2020/03/30 8:45 AM

NUMERO PLANILLA: 4330095502 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): 2020/03/30 NUMERO AUTORIZACION: 9999551328
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 140.500
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 2 $ 281.000
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 $23.000
SUBTOTAL: 5 $ 23.000
TOTAL PAGADO: $ 796.500

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: 800058218 | | \jMERO PLANILLA: 4330095502 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADOS DE CACAOTAL | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: CHINU DEPARTAMENTO: CORDOBA | | biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CACAUTAL VIA CHINU TELEFONO: 7900000 || eEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/30 NUMERO AUTORIZACION: 9999551328
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 2 $ 281.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 281.000 $0 $ 281.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
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 R 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. CoTIZRNTES ' ’ 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 $ 23.000 $ 23.000 $0 $0 $ 23.000
SUBTOTALES: $ 23.000 $0 $0 $ 23.000
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
Z/glo << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O] E g EtJ % % DO: % b) 3 % w <§f %() % 5 o |C_) FSP VOT_TJON?;E?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( E % | alFFFFO > | >|® |0 |23 5 1> %] ADMIN 2 IBC  [COTIZACION EE,QEICF@\ ) ATPOOTQTLE 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 6616812RAMOS  DEPEND  REQCUMP | $877.803 S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30/ $877.803 $4.60030 $ 877.803CCF16- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
o> PENS NUEVA POSITIVA COMFACO
RAFAEL EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
2  (CC6618952BORJA  DEPEND  |NOOBLIG | $877.803 Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30/ $877.803 $4.60030 $877.803CCF16- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
gf}gg‘f“‘\ CO T ENS NUEVA POSITIVA COMFACO
DARIO EPS COMPAKII R
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc DIAZ DEPEND $877.803 S 25-14 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30/ $877.803 $4.60030| $ 877.803CCF16- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
78672881 fgﬁFéIELO COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFACO
RAFAEL ONES EPS COMPAKII R
A DE
SEGUROS
S.A.
4 lcC MARTELO |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 $4.60030 $ 877.803CCF16- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
78734217 [LVAREZ PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACO
DAVID EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (CC 948818 PEREZ  |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 $4.60030| $ 877.803CCF16- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
ER’BEERF?TO PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACO
ANTONIO EPS COMPAKII R
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 796.500
2020/03/30 8:46 AM  USUARIO: SOl CC1067904716 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADOS DE CACAOTAL

CHINU DEPARTAMENTO:
CACAUTAL VIA CHINU TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

800058218

CORDOBA

7900000

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4330095601 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): 2020/03/30 NUMERO AUTORIZACION: 9999551344
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 140.500
800224808 230301 [230301-PORVENIR $ 562.000
SUBTOTAL: 5 $ 702.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 4 $ 140.800
806008394 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $ 35.200
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 $23.000
SUBTOTAL: 5 $ 23.000
TOTAL PAGADO: $1.077.500
2020/03/30 8:46 AM USUARIO: SOI - CC1067904716 PAGINA 1 DE 1
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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: 800058218 | | \jMERO PLANILLA: 4330095601 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADOS DE CACAOTAL | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: CHINU DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CACAUTAL VIA CHINU TELEFONO: 7900000 || eEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/30 NUMERO AUTORIZACION: 9999551344
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
230301 230301-PORVENIR 4 $ 562.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 562.000 $0 $ 562.000
SUBTOTALES: $ 702.500 $0 $ 702.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 140.800 $0 $0 $0 $ 140.800 $0 $0 $ 140.800
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $35.200 $0 $0 $0 $35.200 $0 $0 $35.200
SUBTOTALES: $176.000 $0 $0 $176.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COTTZANTES : ’ 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 $ 23.000 $ 23.000 $0 $0 $ 23.000
SUBTOTALES: $ 23.000 $0 $0 $ 23.000
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
5’ olel L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIEICA o oces TIRO | SUBTIRO | saLaio |3 &) 2 5 e 435%5 & 6 2|3 83 256G 8 9 FoP VOLUNTARIOS  [NDICADOR TOTAL 3 TOTAL S CENTRO | 1o S| iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( re % | alFFFFO > | >|® |0 |23 5 1> %] ADMIN ® IBC  [COTIZACION E;'SEICF@\L APORTE | APMIN ® IBC |COTIZACION| Vr UPC APORTE | ADMIN ® IBC TRAl\DBiJO APORTE% ADMIN |\ 5 S e TEIAPORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE
3:) 8 E o = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO ‘a ‘a
1 CC 6616665SALGADO 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 $4.60030 $ 877.803CCF16- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
i eetS PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACO
MANUEL EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
2 |CC 6616905/SALCEDO DEPEND $877.803 S 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500MUTUAL |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30/ $877.803 $ 4.60030 $ 877.803CCF16- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
PROOSGOIS PORVENIR SER EPS- POSITIVA COMFACO
WALBERTO S COMPANI R
ANTONIO A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc RIVAS 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 $4.60030| $ 877.803CCF16- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
78672067 gjg[ggo PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACO
HUMBERTO EPS COMPARI R
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc ZAPATA  DEPEND $877.803 S 25-14 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30/ $877.803 $4.60030 $ 877.803CCF16- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
78675651  [SUEVAN COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFACO
MIGUEL ONES EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
5  cC TORRES  |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 $4.60030| $ 877.803CCF16- |$ 35.200 $0 $0 $0 $0
78675857 ESMRDRG'% PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFACO
hosE EPS COMPARII R
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $1.077.500
2020/03/30 8:46 AM  USUARIO: SOl CC1067904716 PAGINA 1 DE 1
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Y DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Espacio reservado para la DIAN

2. Concapto m&}ﬂ:ﬂaﬁza(ﬁﬁn de oficio

i 4. Numero de formulario
{

(415)770721

24

29984(8020) 000001

4687246

14687246948

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT):
800058218|/-|a0

6.DV

12. Direccion seccional

¥

da

| 14. Buzén electronico

r’l—le

24. Tipo de contribuyente:
Persona juridica

IDENTIFICACION

25. Tipo de dncwnen.!ﬁ:

26. Nomero de ldentificacion:

| 27. Fecha expedicion:

[L] HEREN

%y

1 n"!- [T]

L [ 1 |

Lugar de expedicion 28. Pais:

| 29. Departameanto:

30, CiurtseMNMunicipio:

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre r

34, Gtros nombres

35. Razan social:
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE CACAOTAL Yol
36. Nombre comarcial: .{3? S-Zg'va
CDUTRA.CACTA
UBICACION N
38. Pais: | 89. Departamento: e 40. Ciudad/Muricipio:
COLOMBIA [1]6]9] cérdoba 2[3]|chinu 1]8]2]
41.Dir;acciénpﬁnc§pai
CORR CACAOTAL <
42. Correo electronico: L 43. Cadigo postal /NN |44 Te.afmm 45 testono z
i - el [TTTT LA T™ LR T [a1ole[s[z[el7[s[7] [T 111 ] [s[t]ole[elo[1]el5]5]
) C'LQIS!FICAB!DN
Actividad ecenémica Ocupacion
_Actividad —__ofetiideddgbundang S ——" Otras actividades 52 Ngmero
" 46.Cadigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48. Cadigo: | | a2 Fechajnicie aciiond: | | 50 cogigo: | 1 2 51. Codigo establecimientos
4211;0/[2 0 0 8]0 5[3 0] |[4,2]9y0]/2 007 8]6.5{3 0 TR EAE [ [1]
. Recponsabilidades, Calidades y Atributos
1 % | i3 4] 5 7 | A ___‘d;ll'l 1 |12 | 13| 14| 15| 16 | 17 | 18 | 19| 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 28 | |
el AL A L LNl b E I R U R F e L L e ] 0 hg ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar .
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las venlas - VA
| O_hligst!as aduaneros Exportadores
1| 2 3 4 5 6 7 8 9 10
T e e e e O R B B
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :| D Sk W— N S I
| | wore | [TT[[11] (1]
DERERHERIRRAER AN AR ARG S BRNN — — |
IMPORTANTE: Sin paduioiodelasac‘hnal'nar:i?nesaquehaya{ugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinid, yen no se exigira su

59 Anexos: Sl D NO

Para uso exclusivo de [a DIAN

o o st [ | 0]

61. Fecha: |2 02 OIO _3|0 9|

Firma del solicitanta:

La informacion suminisirada a través del formulario oficial de inscripcisn, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adslantarin los prmecﬂmleiﬂoa administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paréigrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

985. Cargo:

Sin peruicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

>

Fecha generscion documento PDF: 09-03-2020 04:30:50PM



