




3 8 2020
(Día) (Mes) (Año)

UNIDAD EJECUTORA: DIRECCIÓN TERRITORIAL

ACTA PARCIAL DE OBRA No- ACTA AJUSTE PROVISIONAL No. N.A. ACTA AJUSTE DEFINITIVO No. N.A. VALOR BÁSICO ACTA: 30.693.556,00           PERIODO MES
(Indique el número del acta) (Indique el número del acta) (Indique el número del acta)

Día Mes Año FIRMA

FECHA DE PRESENTACIÓN POR PARTE DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR 5 8 2020 NOMBRE DE QUIEN RECIBE JUAN C. MATSON O. ORIGINAL FIRMADO POR

FECHA DE DEVOLUCIÓN POR PARTE DEL INTERVENTOR (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE APROBACIÓN POR PARTE DEL INTERVENTOR 5 8 2020 NOMBRE DE QUIEN APRUEBA JUAN C. MATSON O. ORIGINAL FIRMADO POR

5 8 2020 NOMBRE DE QUIEN RECIBE ELLEN AICARDY GALEANO ORIGINAL FIRMADO POR

7 8 2020 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE DIEGO JOSÉ ABAD DURANGO ORIGINAL FIRMADO POR

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TEC NICO DE PROYECTO NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE SUSCRIPCIÓN POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO 7 8 2020 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE DIEGO JOSÉ ABAD DURANGO ORIGINAL FIRMADO POR

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

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

CONTRATO No : NIT. 800.058.218-0

OBJETO:

CONTRATISTA: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE CACAOTAL - COOTRACA

(Indicar el nombre del contratista de Obra)

por valor de : $31.221.349,oo (TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS MCTE)

Correspondiente al acta NUEVE (9) del periodo DEL 01 AL 31 DE JULIO y con cargo al registro presupuestal indicado en el formato de afectación presupuestal adjunto.

Firma: ______________________________________ Firma: ________ORIGINAL FIRMADO POR___________________ Firma: ______________________________________ 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 Matrícula: 08202-093534 ATL Matrícula No. Matrícula: 08202-093534 ATL

SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORÍA DIRECTOR TERRITORIAL CORDOBA GESTOR TÉCNICO DE PROYECTO ORDENADOR DEL PAGO
 

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

AUTORIZACION DE PAGO

De acuerdo con la facultad otorgada, al ING. DIEGO JOSE ABAD DURANGO autoriza el pago a favor del contratista COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE CACAOTAL - COOTRACA
(Indicar el ordenador del pago)

2003 DE 2019

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

FECHA DE DEVOLUCIÓN POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO 
DE REQUERIRSE)

FECHA DE ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS AL CONTRATISTA POR LA UNIDAD 
EJECUTORA PARA RADICACIÓN EN VENTANILLA 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN POR EL DIRECTOR TERRITORIAL

FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCIÓN TERRITORIAL AL CONTRATISTA

FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TÉCNICO DE PROYECTO 

FECHA DE PRESENTACIÓN DEL INTERVENTOR A LA DIRECCIÓN TERRITORIAL

SUBDIRECCIÓN RED NACIONAL DE CARRETERAS CORDOBA

NUEVE (9)

DEL 01 AL 31 DE 
JULIO

CAUSAS DE LA DEVOLUCIÓN:

PÁGINA 1 DE 1

FECHA

ORIGINAL FIRMADO POR

CÓDIGO MINFRA-MN-IN-4-FR-2
INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS

PROCESO GESTIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL
VERSIÓN 1

MANUAL DE INTERVENTORÍA OBRA PUBLICA
HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE OBRA









PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 800058218
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADOS DE CACAOTAL

CHINU CORDOBA
CACAUTAL VIA CHINU 7900000

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4347185947 E-EMPLEADOS
julio 2020 agosto 2020

0
2020/07/21 9991162074

TOTAL APORTES A PENSIÓN

ADMINISTRADORA
CÓDIGO NOMBRE

No. COTIZANTES COTIZACIÓN
APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR COTIZANTE
FSP

SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA
MORA

COTIZACIÓN FSP
TOTALES

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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 35.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.800 $ 0 $ 0 $ 140.800
SUBTOTALES: $ 176.000 $ 0 $ 0 $ 176.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
CÓDIGO NOMBRE

No. COTIZANTES
INCAPACIDAD IRP

NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS
SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR
LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA 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 COMPENSACIÓN FAMILIAR

ADMINISTRADORA
CÓDIGO NOMBRE

No. COTIZANTES
TOTALES

APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 5 $ 176.000 $ 0 $ 176.000
SUBTOTALES: $ 176.000 $ 0 $ 176.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
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N
O

E
X

T
R
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N

JE
R

O

NOVEDADES
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G
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E
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T
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E

T
D
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A
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O
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S
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S
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S
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V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 6616665 SALGADO
MORALES
ALBERTO
MANUEL

DEPEND $ 877.803 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 4.60030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

$ 35.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC 6616905 SALCEDO
ORDOSGOIS
TIA
WALBERTO
ANTONIO

DEPEND $ 877.803 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500MUTUAL
SER EPS-
S

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 4.60030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

$ 35.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
78672067

RIVAS
CASTILLO
CARLOS
HUMBERTO

DEPEND $ 877.803 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 4.60030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

$ 35.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
78675651

ZAPATA
GUZMAN
CRISTO
MIGUEL

DEPEND $ 877.803 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 4.60030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

$ 35.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
78675857

TORRES
TORRES
EMIDGIO
JOSE

DEPEND $ 877.803 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 4.60030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

$ 35.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.077.500

2020/07/21 8:49 AM USUARIO: SOI CC1067949444 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 800058218
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADOS DE CACAOTAL

CHINU CORDOBA
CACAUTAL VIA CHINU 7900000

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4347185912 E-EMPLEADOS
julio

2020

agosto

2020
0

2020/07/21 9991162058

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 140.5001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 281.0002

SUBTOTAL: $ 421.5003

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 176.0005

SUBTOTAL: $ 176.0005

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

891080005 CCF16 CCF16-COMFACOR $ 176.0005

SUBTOTAL: $ 176.0005

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 23.0005

SUBTOTAL: $ 23.0005

TOTAL PAGADO: $ 796.500

2020/07/21 8:47 AM USUARIO: SOI - CC1067949444 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 800058218
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADOS DE CACAOTAL

CHINU CORDOBA
CACAUTAL VIA CHINU 7900000

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4347185912 E-EMPLEADOS
julio 2020 agosto 2020

0
2020/07/21 9991162058

TOTAL APORTES A PENSIÓN

ADMINISTRADORA
CÓDIGO NOMBRE

No. COTIZANTES COTIZACIÓN
APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR COTIZANTE
FSP

SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA
MORA

COTIZACIÓN FSP
TOTALES

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 2 $ 281.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 281.000 $ 0 $ 281.000
SUBTOTALES: $ 421.500 $ 0 $ 421.500

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

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
CÓDIGO NOMBRE

No. COTIZANTES
INCAPACIDAD IRP

NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS
SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR
LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA 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 COMPENSACIÓN FAMILIAR

ADMINISTRADORA
CÓDIGO NOMBRE

No. COTIZANTES
TOTALES

APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 5 $ 176.000 $ 0 $ 176.000
SUBTOTALES: $ 176.000 $ 0 $ 176.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 6616812 RAMOS
TORRES
ALFREDO
RAFAEL

DEPEND REQ CUMP
PENS

$ 877.803 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 4.60030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

$ 35.200 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

2 CC 6618952 BORJA
MARSIGLIA
RUBEN
DARIO

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 877.803 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 4.60030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

$ 35.200 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

3 CC
78672881

DIAZ
MARTELO
ISAEL
RAFAEL

DEPEND $ 877.803 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 4.60030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

$ 35.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
78734217

MARTELO
ALVAREZ
JESUS
DAVID

DEPEND $ 877.803 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 4.60030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

$ 35.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC 948818 PEREZ
RIVERO
DABERTO
ANTONIO

DEPEND $ 877.803 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 4.60030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

$ 35.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 796.500

2020/07/21 8:48 AM USUARIO: SOI CC1067949444 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 800058218
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADOS DE CACAOTAL

CHINU CORDOBA
CACAUTAL VIA CHINU 7900000

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4347185947 E-EMPLEADOS
julio

2020

agosto

2020
0

2020/07/21 9991162074

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 140.5001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 562.0004

SUBTOTAL: $ 702.5005

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 140.8004

806008394 EPS048 MUTUAL SER EPS-S $ 35.2001

SUBTOTAL: $ 176.0005

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

891080005 CCF16 CCF16-COMFACOR $ 176.0005

SUBTOTAL: $ 176.0005

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 23.0005

SUBTOTAL: $ 23.0005

TOTAL PAGADO: $ 1.077.500
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