H “ { J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHjpolania JHON EDISSON POLANIA MOGOLLON
[ : Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-041- CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-

2 ' ) 'i‘ I u Ejecutora Solicitante:

’v

2l - 2 Fecha y Hora Sistema: 2024-11-01-6:08 p. m.
b SENE Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 924 de fecha 2024-01-17. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NUumero: 12224 Fecha Registro: [2024-02-01 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-041-911610 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 699.773.120,89|Valor Total Operaciones: 285.889.406,00 Valor Actual: 985.662.526,89|Saldo x Obligar: 360.314.865,79

TERCERO ORIGINAL

Identificacion: NIT 813012357|Razé6n Social: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO COOTRANSPAL LTDA. Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Ndmero: 000292512688|Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 51784954|Nombre: GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL - HUILA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
- . . . Num. Solicitud de , . ORDEN DE
: : : L, : OC 123904 : : -02-
Identificacion Fecha de Registro Genera Viaticos No Comisién: NUmero Tipo COMPRA Fecha 2024-02-01
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
911642 CENTRO DE ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION FORMACION PROFESIONAL " . VALOR
AGROINDUSTRIAL-HUILA - INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
BIENESTAR APRENDICES. SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
2024-07-30 699.773.120,89 40.055.970,00
2024-10-31 0,00 245.833.436,00
Total: 699.773.120,89 285.889.406,00 985.662.526,89 360.314.865,79

BIENESTAR APRENDICES: PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PARA LOS APRENDICES DEL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL DEL SENA REGIONAL HUILA.

Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-041-911610 CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-12-27 985,662,526.89 360,314,865.79|NINGUNO
- 7D Firmado digitalmente
(C: }uﬂ {«K - por Erika Yasmin

_ 7 V) Puentes Lemus

ERIKA YASMIN PUENTES LEMUS
COORDINADORA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789

DE 2002

El suscrito CESAR PUENTES VARGAS, identificado con cédula de ciudadania No.
7.697.294 de Neiva — Huila, en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO (COOTRANSPAL
LTDA) con NIT. 813.012.357-5 bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la
empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores con los pagos al sistema
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas
promotoras de salud —-EPS—, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de
Riesgos Laborales —ARL—, las Cajas de Compensacion Familiar, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar —-ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA-EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS
ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL
VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON

INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Dada en Palermo — Huila, a los cinco (5) dias del mes de marzo de dos mil

veinticinco (2054).

/o

FIRMA ==

Identificacion No 7.697.294 de Neiva — Huila
T.P No 79115-T

EN CALIDAD DE REVISOR FISCAL

Elaboro: Edwin Martinez
Servicio de transporte especial y Municipal.
Dir.: CRA7 No 10-90 Panama Palermo-Huila. Teléfono: (57) 8-8783849 Email: cootranspal3849@hotmail.com
Trabajando dia a dia para usted

{ )
Superliransporte
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ADBANISTRATIVA

sl JUNTA CENTRAL e 3
esrecial. DE CONTADORES

Cartilicado Mo

8986686800200 WEOOH

L& REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A;
GUEN INTERESE

Cue &l contador piblico CESAR PUENTES VARGAS identificade con CEDULA DE CIUDADAMIA
Mo TEET204 de NENA (HUILA) Y Tafjeta Professional Mo 79115-T 51 Bene vigenls su insenipeidn en
la Junta Central de Contadores v desde la fecha de Inscripoitn,

m“ﬁu‘umm“mx“mi R

(AR EE R EE R R LR R RSN NRREREREREEERSREE T ENAEERERRERERESEE LR NRN]
(AR R R L AN R REE LSRR EAEEE R PR R R R R Rl il i RE RS R LERRERENRN.

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Deciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
eonlados 4 partr de [a fecha de sy expedicitn.

L s e
SANRA A LEMA FLRLICE
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADD DHGITAL TIEME PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
EETABLECIDD EN EL ARTICULD 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICD
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULO & PARAGRAFD 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar kos datos y veracidad de este cerdificado, o puede consultar en la pagna web
waanwr jocgow. oo digitando el ndmero del centificada

Elaboro: Edwin Martinez

Servicio de transporte especial y Municipal.
Dir.: CRA7 No 10-90 Panama Palermo-Huila. Teléfono: (57) 8-8783849 Email: cootranspal3849@hotmail.com
Trabajando dia a dia para usted \ )

SuperTrénsporte
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REPUDLICA DB COLGMR:S
IDENTIFICACION PEHSONAL
e e SMUDADAMN 4

NUMED /.08y LS4
| PUCITES VARGAS

APEL LIS
“\

%zw;
P

FECHA DE NACIMIENTOD 14-JUL-1974
PALERMO
(HUILA)

LUGAR DE NATIMIENTO

1.63 A+ M

FSTATURA 5 R SEXO
0S-FEB-1993 NEIVA

FECHA Y LUBAR DE EXPEDRCION  CllBRiug ciond,

PEGETRADORN NAGIONAL
ALMEARATHIZ Ama U LSS

£ LEOSSTOS01ADN T 1-M-0007 G407 204. 200007 13 O7124081000 02 187427435

Elaboro: Edwin Martinez

Servicio de transporte especial y Municipal.
Dir.: CRA7 No 10-90 Panama Palermo-Huila. Teléfono: (57) 8-8783849 Email: cootranspal3849@hotmail.com s
Trabajando dia a dia para usted \ ) 1

SuperTrénsporte
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Elaboro: Edwin Martinez

Servicio de transporte especial y Municipal.

Dir.: CRA7 No 10-90 Panama Palermo-Huila. Teléfono: (57) 8-8783849 Email: cootranspal3849@hotmail.com
Trabajando dia a dia para usted

(&7
SuperTransporte




SO//H ; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES & DAVIVIENDA
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 813012357
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO COOTRANSPAL LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: PALERMO DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CR 7 10 90 TELEFONO: 8783849
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-SLN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7963073555 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 1317217432

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $227.800
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $227.800
SUBTOTAL: 2 $ 455.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $57.000
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $57.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $57.000
SUBTOTAL: 3 $ 171.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
891180008 CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $171.000
SUBTOTAL: 3 $ 171.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 3 $ 186.000
SUBTOTAL: 3 $ 186.000
VALOR SIN MORA: $ 983.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 983.600

2025/03/06 12:06 PM USUARIO: SOI - CC1075221542 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T ODNVIVVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 813012357 || \UMERO PLANILLA: 7063073555  TIPO DE PLANILLA: E EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO COOTRANSPAL LTDA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PALERMO DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: o

DIRECCION: CR7 1090 TELEFONO: 8783849 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/06  NUMERO AUTORIZACION: 1317217432
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01- SLN

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
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
[SUBTOTALES: $ 455.600 $0 $ 455.600

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $0 $171.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. G TIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 3 $0 $0 $0 $ 186.000 $ 186.000 $0 $0 $ 186.000
SUBTOTALES: $ 186.000 $0 $0 $ 186.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $171.000 $0 $171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $171.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .= PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I1ipopE |3 3 28 | o | - wwlale® & |- |2z | = | w | <| o o - | a & FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO 3
N° - NOMBRES COTIZANTE(COTIZANTE| /., ; SZ o5/ zlugggggl s || F |0 lo|l= < 309 | 3] COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR | TOTAL o) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO SALARIO||Z|ICR|Z | |FFFFO > |3 ® | 0| =|3| > | 3| %] ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN |p| IBC  |COTIZACION ADMIN |5| IBC DE Z ADMIN
JEul ) APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTE/APORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Ol & x 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 CC CANON DEPEND $1.423.500 FlO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 62.00030 $CCF32- $57.000 $0 $0 $0 $0
1077294313JEE|LS%S,§2UEZ PROTECCI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
L EONARDO ON R IAR DEL
HUILA
2 [CC RIVERA DEPEND REQ CUMP |$1.423.500 FNO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 62.00030 $CCF32- $57.000 $0 $0 $0 $0
12228347 VAR o PENS NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
EPS IAR DEL
HUILA
3 [CC 7713132BECERRA DEPEND $1.423500 FIJO Sl 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- (30 $ $ 57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 62.00030 $CCF32- $ 57.000 $0 $0 $0 $0
BARREIRO COLFOND | | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFAMIL
ALBERTO oS S.A. IAR DEL
HUILA

2025/03/06 12:06 PM  USUARIO: SOI CC1075221542 PAGINA 1 DE 1



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 983.600,00
Numero de aprobacion Motivo
00217432 Pago de la Planilla Integrada de Seguridad

Social y Parafisacales

Fecha del pago Referencia 1
06/03/2025 10.80.25.153
Hora del pago Referencia 2
11:57 AM NI
Numero de producto origen Referencia 3
2688 813012357
Destino del pago Caddigo tnico CUS
SOI ACH 1317217432

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 813012357
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO COOTRANSPAL LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: PALERMO DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CR 7 10 90 TELEFONO: 8783849
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7961657169 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/26 NUMERO AUTORIZACION: 1293317715

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 288.000
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 969.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 467.200
SUBTOTAL: 5 $2.012.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 140.000
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 225.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $1.162.500
SUBTOTAL: 5 $1.527.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891180008 CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 5 $ 488.800
SUBTOTAL: 5 $ 488.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 5 $63.900
SUBTOTAL: 5 $ 63.900
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 5 $ 366.600
SUBTOTAL: $ 366.600

2025/02/26 12:09 PM USUARIO: SOI - CC1075221542 PAGINA 1 DE 2



VALOR SIN MORA: $ 4.459.000

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 4.459.000

2025/02/26 12:09 PM USUARIO: SOI - CC1075221542 PAGINA 2 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
b SOPORTE DE PAGO GENERAL -
e ﬁ NV IN/IENOAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 813012357 || NUMERO PLANILLA: 7061657169  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE PALERMO COOTRANSPAL LTDA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PALERMO DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR7 1090 TELEFONO: 8783849 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/26  NUMERO AUTORIZACION: 1293317715
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ 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 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $912.000 $0 $0 $ 28.500 $ 28.500 $0 $0 $969.000 $0 $ 969.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
230301 230301-PORVENIR 2 $ 467.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 467.200 $0 $ 467.200
SUBTOTALES: $2.012.200 $0 $2.012.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e G W VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 140.000 $0 $0 $0 $ 140.000 $0 $0 $ 140.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $ 225.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $1.162.500 $0 $0 $0 $1.162.500 $0 $0 $1.162.500
SUBTOTALES: $ 1.527.500 $0 $0 $ 1.527.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE j NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 5 $0 $0 $0 $63.900 $63.900 $0 $0 $63.900
SUBTOTALES: $ 63.900 $0 $0 $ 63.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 5 $ 488.800 $0 $ 488.800
SUBTOTALES: $ 488.800 $0 $ 488.800
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 5 $ 366.600 $0 $ 366.600
SUBTOTALES: $ 366.600 $0 $ 366.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E }%: O | F|Wwalo|x o = P = w < Q ol o 5 FSP VO'?_PON?;ERSOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N© ; NOMBRES \ S Z o5 2|ulg<lgzol o | v | a|o|lo|=| 2 50| & o ’ U I TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S X | O > > n = > < > = |
5 & hg 3] 3 ADMIN 9 IBC  COTIZACION TARIFA | o o | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \oed | aporTE | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 TE APORTEAPORTE APORTEAPORTE
Qg EE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC PALENCIA |DEPEND $1.600.000 FINO NO | 10 230301- 21 $ $179.200 $0 $0 $0 $0 Normal $179.200EPS005- [21 $  $140.000 $0 $140.00014-11- |21 3 $ 5.90021 $CCF32- [$44.800 $0$33.600 $0 $0
1004149022 m‘;&m PORVENIR| | 1.120.000 SANITAS 1.120.000 IARL SURA| | 1.120.000 1.120.000COMFAMIL
BAULA SA. IAR DEL
HUILA
2 [cC MARTINEZ |DEPEND $1.800.000 FIIO NO 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000NUEVA |30 $  $225.000 $0 $225.00014-11- 30 3 $9.40030 $CCF32- [$72.000 $ 0/ $ 54.000 $0 $0
1005159074 gg\%ﬁo PORVENIR| | 1.800.000 EPS CM 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000COMFAMIL
FERNANDO IAR DEL
HUILA
3 cC HERNANDEZDEPEND $5.700.000 FIJO NO 231001- |30 $ $912.000 $ 28.500 $ 28.500 $0 $0 Normal $ 969.000EPS037- |30 $ $712.500 $0 $712.50014-11- |30 % $29.80030 $CCF32- $ $0 4 $0 $0
1075221542?’@%%220 COLFOND | | 5.700.000 NUEVA 5.700.000 IARL SURA| | 5.700.000 5.700.000COMFAMIL| 228.000 171.000
MAURIGIO 0S EPS IAR DEL
HUILA
4 cc CALDERON DEPEND $1.800.000 FIJO NO 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS037- |30 $  $225.000 $0 $225.00014-11- 30 $ $9.40030 $CCF32- |$72.000 $ 0/ $ 54.000 $0 $0
1075307126 gX'REL'fO COLPENSI| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000COMFAMIL
VULIEE ONES EPS IAR DEL
HUILA
5 cC TRUJILLO  DEPEND $1.800.000 FIO NO 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS037- [30 $  $225.000 $0 $225.00014-11- 30 3 $ 9.40030 $CCF32- [$72.000 $0 $54.000 $0 $0
1080297253 Eﬁﬁ'ﬂﬁ PROTECCI| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000COMFAMIL
MERCEDES ON EPS IAR DEL
HUILA
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T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 4.459.000,00
Numero de aprobacion Motivo
00317715 Pago de la Planilla Integrada de Seguridad

Social y Parafisacales

Fecha del pago Referencia 1
26/02/2025 10.80.25.153
Hora del pago Referencia 2
11:04 AM NI
Numero de producto origen Referencia 3
2688 813012357
Destino del pago Caddigo tnico CUS
SOI ACH 1293317715

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

PALERMO, HUILA, 28/03/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORESDE PALERMO COOTRASP con NIT 813.012.357-5 posee en el
Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
NUmero 000292512688

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Senores
NIT
Direccion

item

SuperTransporte

Radicado No | 4-2025-000018 [Fecha

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE

PALERMO COOTRANSPAL LTDA
NIT 813.012.357-5
’6’3} CARRERA 7 No 10-90
Tel: (8) 8783849
Palermo - Colombia
cootranspal3849@hotmail.com

2

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

899.999.034-1 Teléfono (601) 5461500 - Ext. 000

CL 57 8 69 Ciudad Bogotd - Colombia

Descripcion

SERVICIO DE TRANSPORTE NEIVA-CENTRO DE FORMACION
AGROINDUSTRIAL LA ANGOSTURA-NEIVA, con recorrido
aproximado que puede variar y serd convenido previamente
con el

contratista, asi: Se inicia en el SENA (carrera 5 avenida la
Toma),

continda por la 21

Carrera 5,sigue a la carrera 2. pasa por el intercambiador de
la

Usco para tomar la Avenida 2.6, barrio Cdmbulos, pasa
frente al

batallén, sigue por el hospital, hacia la iglesia san José, pasa
frente

a Piter pan hasta el terminal hasta la Sede del Centro de
Formacién

Agroindustrial la Angostura ubicada en el Kilémetro 38 via al
sury

viceversa, Con salida desde las 5:30 a.m, Ruta de regreso y
hora

seguln lo convenga la entidad. Recorrido con bus de
capacidad

minima 40 personas por AFORO de acuerdo a la
normatividad

vigente). En el periodo que comprende del 1 al 27 Marzo
2025

SERVICIO DE TRANSPORTE APRENDICES NEIVA- RIVERA
CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL LA ANGOSTURA
RIVERA NEIVA (TRANSPORTE POR LA VIA EL CAGUAN-LA
ULLOA) Con recorrido aproximado que puede variar y sera
convenido previamente con el contratista, asi: Se inicia en el
SENA

[carrera 5 avenida la Toma), continta por la 21 Carrera
5,sigue a la

carrera 2 pasa por el intercambiador de la Usco para tomar
la

Avenida 25, barrio Cdmbulos, pasa frente al batallén, sigue
por el

hospital hacia la iglesia san José, pasa frente a Piter Pan
hasta el

terminal, continGa a Unicentro de Neiva, sigue por el
Poblado El

Caguan, La Ulloa, pasa frente al parque principal de Rivera,
pasa

por Riverita. De ahi hasta la sede del Centro ubicado en el
kilémetro

38 via al sur y viceversa con salida. En el periodo que
comprende

del 1 al 27 de Marzo 2025

SERVICIO DE TRANSPORTE APRENDICES ALGECIRAS
CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL LA ANGOSTURA
ALGECIRAS - Salida desde la plaza principal de Algeciras
hasta la

Sede del Centro de Formacién Agroindustrial La Angostura,
ubicad

a en el Kilémetro 38 via al sur v viceversa, con salida desde
las 6:00

a.m. y regreso segun lo convenga la entidad. Recorrido con
microbUs de capacidad 30 personas por AFORO de acuerdo
ala

normatividad vigente) . En el periodo que comprende del 1
al 27 Marzo 2025

SERVICIO DE TRANSPORTE CAMPOALEGRE--CENTRO DE
FORMACION AGROINDISTRIAL LA ANGOSTURA
CAMPOALEGRE, con recorrido aproximado que puede variar
y sera

convenido previamente con el contratista, asi: Inicia frente
al

hospital, toma la calle 12. pasando por la galeria. De ahi
hasta la

Cantidad

N Ioterne S| 2025-04-000492

FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA
No. FVEC 1489

Fecha y hora Factura

Generacion 28/03/2025, 14:29
Expedicion 28/03/2025, 14:36
Vencimiento 27/04/2025
Vr. Total
30.00 18,895,836.60
16.00 10,077,779.52
8.00 4,840,223.84

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML


dmcuellar
Sello


sede del Centro ubicado en el kilémetro 38 via al sury

4 Micevensa 11.00 3,575,986.26
con salida desde las 6:45 a.m. y regreso segun lo convenga
la
entidad. (Esta ruta se puede hacer utilizando los mismos
vehiculos
de la ruta 1 cumpliendo con las normas de
bioseguridad. Recorrido, con bus de capacidad minima 40
personas
por AFORO de acuerdo, a la normatividad vigente).En el
periodo
que comprende del 1 al 27 de Marzo 2025

SERVICIO DE TRANSPORTE APRENDICES HOBO--CENTRO DE
FORMACION AGROINDUSTRIAL LA ANGOSTURA-HOBO-salida
desde la plaza principal de Hobo hasta la sede del centro de
formacién agroindustrial La Angostura, ubicada en el
Kilometro 38

via al sur y viceversa, con salida desde las 6:00 am y

5 regreso y 8.00 2,600,717.28
segln lo convenga la entidad. Recorrido con microbus de
capacidad
de 30 personas por AFORO de acuerdo con la normatividad
vigente).
En el periodo que comprende del 1 al 27 Marzo 2025

6 Peajes del periodo que comprende del 1 al 27 de Marzo 21.00 268,800.00
2025

Total items: 6 Total Bruto 40,259,343.50

Valor en Letras:
Cuarenta millones doscientos cincuenta y nueve mil trescientos cuarenta y tres pesos m/cte con Total a Pagar 40,259,343.50
cincuenta cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-27 por $ 40,259,343.50

Observaciones:
#$36-02-00-041-911610;123904;epascuas@sena.edu.co#$
No sujetos a retencién
Art. 19-4. Paragrafo 1.
E.T.N. Art. 19-4.Tributacién sobre la renta de las cooperativas.
PARAGRAFO 1. Las entidades cooperativas a las que se refiere el presente articulo, solo estaran sujetas
a retencién en la fuente por concepto de rendimientos financieros, en los términos que sefiale el
reglamento...

Entidades y Cuentas Bancarias.
Banco Davivienda

Cuenta de Ahorros No 292512688
Cuenta de Corriente No 292007747

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacion Electrénica 18764083048736 aprobado en
20241107 prefijo FVEC desde el nimero 1290 al 10000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4921 Transporte de pasajeros Tarifa 0.3
CUFE: 7bcbbfca699cd498c217e6765a347f809555¢129d6b05aa8ef7043917b3924146bb6519ed5d88allbf2cclfc50728b9a
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