ECOVIAS S.A.S - PRINCIPAL

NIT: 890.104.625-1 REGIMEN IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA
Actividad Econémica 7110 Tarifa Renta 1.10%

CRA 45 85 50 - BARRANQUILLA - ATLANTICO
Teléfonos: 3551953 3576115 Celular: 3776322

No somos Autorretenedores - No somos Grandes Contribuyentes
Actividad ICA: 7110 9.60 x mil

Pagina 1 de 1

Cliente BOGOTA DISTRITO CAPITAL - BOGOTA DISTRITO CAPITAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Direccion CR 30 25 90 P1 BRR OF CORRESPONDENCIA SECRETARIA DE HACIENDA N° ECO-239

Ciudad BOGOTA, D.C. C.CONIT 899,999,061-9

Pais COLOMBIA Zona Fecha 26/06/2023 02:35:35 PM

Teléfono Celular Vence 26/06/2023

Vendedor Email cdi.sumapaz@gobiernobogota.g |Page  Credito a0 Dias

oV.co

# CODIGO DESCRIPCION \Vr UNITARIO CANTIDAD  %DSC %IVA  %RTF VALOR
1 1105 CONTRATO N° CIN-REGALIAS-161-2022 55,901,203 1 0.00 19.00 0.00 55,901,203

“REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL,
SOCIAL Y JURIDICA A LA EJECUCION DEL
PROYECTO “MEJORAMIENTO DE VIAS
TERCIARIAS EN BOGOTA” CON CODIGO BPIN
“2018000050020” FINANCIADO CON
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
REGALIAS SGR. ACTA DE RECIBO PARCIAL
No.05, PERIODO: 01 AL 31 DE JULIO DE 2022

Despachoa BOGOTA DISTRITO CAPITAL VI.BASE %IVA %IC  Vr.IMPTO |SUBTOTAL 55,901,203
Direccién CR 3025 90 P1 BRR OF 55,901,203 19.00  0.00 10621229 poccvento 0
Teléfono -Otros Dsctos 0
Ciudad BOGOTA

BASE GRAVABLE 55,901,203
Departamento D.C.

+|VA 10,621,229
Observaciones: FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE 027969991101 BANCO 0
DAVIVIENDA A NOMBRE DE ECOVIAS S.A.S +ImpoConsumo

-ReteFuente 0

-ICA Retenido 0
SON: SESENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA |-IVA Retenido 0
Y DOS PESOS CON 00/100 M/L TOTAL NETO $06,522.432

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
Autorizacién Numeracién de Facturacion N° 18764032963321 de 08/08/2022 desde ECO 1 hasta ECO 1000 con vigencia de 12 meses
www.ecoviasas.com - info@ecoviasas.com

CUFE: ee18d62dfa5e6cbba105
39987¢19d2c25a4724861bce?
7391249c4fc6eb5c8b42a3f38b
€522319edc5e833f0d4988932

[ERarh

Empresa Aceptada y Recibido
Contabilidad Pymes+, Softpymes SAS NIT 830.506.365-7 Teléfono:(572) 8912668 Cali. www.softpymes.com.co
Proveedor Tecnoldgico: Saphety Transacciones Eléctronicas SAS NIT 900.606.963-4




D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764032963321
(415)7707212489984(8020) 001876403296332 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
890104625 1 al
11. Razén social
ECOVIAS S.A.S.
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Barranquilla 2
24. Direccion
CR 45 85 50 BRR LA CAMPINA
25. Pais 26.Departamento 27. Municipio
Colombia Atlantico Barranquilla

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc!estudio y‘\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a 4olicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la “numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion dela humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la‘habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de los sistemas técnicos de-contrgl, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2022-08-08 / 08:21:44 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres PUGLIESE MERCADO LUIGGI ALBERTO 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identificacion 8739219 1004.DV 8 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ECOVIAS S.AS.

997. Fecha formalizacién 2 02 2-08-08/08:21:4 4




|

- Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764032963321
(415)7707212489984(8020) 001876403296332 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
890104625 1
11. Razén social
ECOVIAS S.A.S.
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
ECOVIAS SASCR 45 85 50
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 ECO 1 1,000 |12 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2 [,
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33, Hasta el/niimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| . |
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 -
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION

BARRANQUILLA, ATLANTICO, 31/05/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente ECOVIAS SAS con NIT
890.104.625-1 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
NUmero 027969991101

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14890599430

001489059943 0

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 9 0 1 0 4 6 2 5 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — Z 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
ECOVIAS S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
ECOVIAS S.A.S.
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR 45 85 50 BRR LA CAMPINA
42. Correo electronico coordinadorcontable@ecoviasas.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3 8 5 3 7 7 6|45. Teléfono 2 3576115
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|7112||1992.07.01|77__3_0J|L2012_L_11.15| [7 7 1 0] | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. faslsialss| [ [ | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ |
sa.codgo|5 |7 [8 |9 [1 0|1 4]4 2{4 8|5 2]5 5
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._48<Impuesto sobre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )52 - Facturador electrénico
08- Retencion timbre nacional 55 - Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencién en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ 3 | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023 -01-24/09:15: 42 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre PUGLIESE MERCADO LUIGGI ALBERTO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 31-05-2023 01:24:44PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14890599430
(415)7707212489984(8020) 000001489059943 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 1 0 4 6 2 5 1 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 6 7 3 3 66
73. Fecha 19730330 2201 41 0.2 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 3 5
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19730418 2°0 1,411 0 4
L L | N adl ol 440 I wi
77. No. Matricula mercantil 15255 1 5225 5
78. Departamento 0 8 0O 8
79. Ciudad/Municipio 001 | 0 0. 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19730330 | ) )
a1, Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2014010 1| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 31-05-2023 01:24:44PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 5 Hoja 3

14890599430

489059943 0

07212489984 00

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 01046 25

6. DV

1 Impuestos de Barranquilla

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20130815 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 7 3 9 2 1 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PUGLIESE |MERCADO LUIGGI |ALBERTO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 J'_z 0.1.24.09 3 0|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 2 1 3 6 3 1 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
PLATA |GIRALDO IJOSE ANTONIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 31-05-2023 01:24:44PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5

14890599430

489059943 0

07212489984 00

6.DV
8 901046 25|1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
|

135. Fecha de nombramiento

2019070 1]

gCéduladeCiudadania 13|32 76 489 1 I | 6 6 2 56 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

% MORENO |FONTALVO OSIRIS IESTHER

é 132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

3

o

Cédula de Ciudadania 1 3

1042 4365 45

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
o |Cédulade Ciudadania 1 3 |8 5 3 3 9 2 8 396 2 5T
=4 A A N
% 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
% ARAUJO |MERCADO iJOSE AGUSTIN
o —l f
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

2019070 1]
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

2 449 3 4T

152. Primer apellido
MANJARRES

153. Segundo ‘apellido
RICAURTE

154. Primer nombre

JAVIER

157 DV
!
1<

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

JUNIOR

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

|201810l01]

Fecha generacion documento PDF: 31-05-2023 01:24:44PM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14890599430
07212489984 00 489059943 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 1 0 4 6 2 5 1 Impuestos de Barranquilla 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Oficina 0 8 |Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnical 7,441 2]
162. Nombre del establecimiento
ECOVIAS SAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
l —
165. Direccién
CR45 85 50
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la mutnc‘.la rercantil
15255 |19 77370 4 1 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31776009 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 . NN
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 31-05-2023 01:24:44PM



ECQ/IAS 545 =

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ APORTES
PARAFISCALES

Para dar cumplimiento de lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito
Revisor Fiscal de ECOVIAS S.AS., identificada con Nit 890.104.625-1, debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de Bamanquilla, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO cerifico que la mem:i::nnaq] zociedad ha realizado los pagoes de seguridad
social y aportes parafiscales y se encuentra al dia en los seis (6) meses anteriores a

presente certificacion.
Dada en Bamranquilla, a los (01) dias del mes de agosto de 2022.

—
%@..J e
0SIR¥E MOREND FONTALVO

Revisor Fizcal
T.P. 66256-T



ATRARIS TRATT

URIEAD - JUINTA CENTRAL G a
ezrecie. DE CONTADORES

Certificado Mo

TPTEBRBRO0OADE®IRP@PBE

LA REFUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIC, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
ECOVIAS SAS

Que el contador plblico OSIRIS ESTHER MORENO FONTALVO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA Mo 32734881 de BARFANGUILLA (ATLANTICO) ¥ Tangeta Profesional Noe 88256-T

5l tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Oltimos 5 afios.

NC REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * #*# s s s sassxasasnarassnsans

IS S SRR RS RS R R E SRR RERE R R REREERE R R R R RS R R R SRR RS R EREREEEEEEREE RN
IS S SRR R R R R RS SRR R R R R i iR R R R R R R R R R Rtii R RE R R RE R RRRRERE]

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Mowiembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partr de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GEMERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIEME PLEMA VALIDEY DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULD 2 DE LA LEY 527 DE 1889, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIC 1074 DE 2015 ¥ ARTICULO & PARAGRAFO 2 DE LA LEY 082 DEL 2005

Para confimar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www_jco.gov_co digitando el memers del certificado



CONSULTA EMPLEADO

A
AL 1
ASOPAGOS
5.8.
RAZON SOCIAL ECOAVIAS SAS
IDENTIFICACION APORTANTE NHEE01 08825
SUCURSAL 1
FECHA PAGD 2022-08-03
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-1180802E
MOMSRE EMPLEADD SEFFERSON HARRY LOPEZ MOREND
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS A
AFR Adgminisiradors Colomblana de Penslones COLPENSIONES
CALA COMPENSACIIN Caja de Compensacion Familar COMPAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 5A
MUMERD PLANILLS 2342308
REFERENCIA PAGO[PIM
TIPO PLANILLA E
PERIICD PENSION 202207
PERIODO SALUD 202308
TIPO COTIZANTE Dependenta
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subdipo
MOVEDAD INGRES0 INICIAL
HOVEDAD INGRES0O FINAL
wo | T | Rer | T | toe | vas | voe | Tae | vee | U5 | vie | wer | s |TRETITRRT e MR e | TR | GRE | VAC [atvee | v | AV verwice | vorem | R | TRAT| RS
a
SISTEMA GEMERAL DE PENSIONES
: Cot. Voluntaria Fondo de :
D= | m\eC Taria | Cot Obligatoria Total | Soidaridad | FoN999 | yalor no retenido
Affado Aportante de stanai
k1] 1600.000 |0, 1600000 5 5TE.000 50 50 5 576,000 50 50 50
SISTEMA GENEFAL DE SALUD
Dias : : . = Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
Cot IBC Tarda Cot. Obligatoria | UPC adicional S e 7 5
Nimeno Autorizacion Valor MNumero Autorzacion Valor
3 J.600.000 | LU0400000 3144000 30 o 50 ] 50
SISTEMA GEMERAL DE RIESGOS LABORALES
; Cadigo de
%"‘f IBC Tarta b L centro
& e trabajo
n 3.600.000 00052200 S 16.600 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sana ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
Dias
Cot E = Cot. Obhgat 2 Cot + Cot : ; Cot.
IBC Tarifa i IBC Tarifa b o Tarifa ol . Tarifa Cot. Tarifa Obiigatori
ki) 3.500.000 | 0,0400000 5124000 o 0,0000000 | £40 L, 2000000 50 O.0ODCa0] |50 0,0C00CE0 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADC
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ao7a.000 314400 % 15.800 3 124000 % 852800




/A

ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

5.d.
RAZOMN SOCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACION APORTANTE MHEE0102625
SUCURSAL 1
FECHA PAGD 20220503
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-16637399
MNOMERE EMPLEADC HECTOR GAVIRIA HERRERA
BEPS COMFENALCOVALLEEP.S.
AFR Sin AFP
CAJA COMPENSACION Gala de Compensacion Familar def Valie del Cauca COMFAMILIAR ANDE COMPANDE
ARL ARL SURS - BEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 5S4
MUMERD PLANILLA 23342306
REFERENCIA PAGD{PIM)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202207
FERIODD SALUD 202208
TIPO COTIZEANTE Dependiante
SUETIPO COTIEZANTE Collzanie ingemnizacion sustiutlva o devoluckin de E3ldos
MOVEDAD INGREZO INICIAL
MOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecra Bn | Fechaln | Fecha ige | Fechaige | | Fecha Fecha = Facha Fecra = Fachy : Fecha FL | Zacha mL
s NG RET RET TDE TAE ToR TAP WP WER VTE VET LN micia =n ISE Inidg Fin LhA s | waaEn | YA | vacecn | wacen | AVF VCT | yeTmos | woTenm IRL wiclo =r
a
SISTEMA GENERAL DE PENSIOMES
; Cot Voluntaria Fondo de :
Dies | mec Tarfa | Cot Obligatoria Total | Soidaridad | . ondode Valor no retenida
Afliade | Aportante o Subsistencia
D ] 40000000 E] a0 50 3o 30 20 a0
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
Dias : . . Incapacidaces E.G Licencias de Matemidad o
Cot IBC Tarfa Caot. Obligatoria | UPC adicional = T 5 %
Mumern Autorizacion Valor Mumero Autorzacion akor
) 2.570.000 | 00400000 3 102800 30 a 20 a =0
SISTEMA GEMERAL DE RIESGOS LABORALES
. : Codigo de
i IBC Tarfa | O°t Obfgatona | T
o= frabajo
30 2.57T0.000 0, DESE000 5 173800 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
Dias
Cot : Cot Obkgat = Ciot . Ciot < o Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarfa ks - Tarifa Cbligatori Tarfa Coot. Tarifa Obk ;
30 2570006 | 00400000 3 102.800 o] 0,0000000 | §0 0,0000000 E ] 00000300 |30 D.O0D0O00 (S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riezgos Parafiscales Tatal
20 3 102500 5 173.900 3102800 I 382500




/A

ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

5.4.
RAZON S0OCIAL ECOVIAS AT
IDENTIFICZACION APORTANTE MI-E5901 02625
SUCURSAL 1
FECHA PAGO 20220803
INDENTIFICACION ENPLEADD CC-E6ES4225
NOMSRE EMPLEADD CONSTANZA LUCIA MOREND VARGAS
EPS SALUD TOTAL 5.4 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP Aominisiradora Colomblana de Penslones COLPEMSIONES
CAdA COMPENSACION Caja e Compensacion Famiiar dai Valie del Cauca COMPAMILIAR ANDE COMFANDI
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICAMA 5.8
NUMERD PLANILLA 2F842308
REFERENCIA PAGO[PIN)
TIPS PLANILLA E
PERIOCD PENSION 202207
PERIOCD SALUD 202208
TIPO COTIZANTE Depentianis
SUETIPO COTIZANTE 5Sin Subtipo
MNOVEDAD INGREZO INICIAL
MOVEDAD INGRESO FINAL
Feoa Fecha = Fecha = Fecha &n | Fecha 80 Fecha g= | Fecnaige [ Fecha | Feca Frcne | Feoa Fecha | Fecha Frcha FL | Fecha =
25 ™G REL | mery | SFOES ) STAE TR ARl e e | e AT SN e #n — iniic Fin L& | s | waman | YAC ) vac o | wacen | AVP | VET | uptingn | voren | TRL ivitkn =r
a
SISTEMA GEMERAL DE PENSIONES
: Cot. Voluntaria Fondo de
g [ @e Tarfa | Cot Obligatoria |—— Total | Solidaridad | oondode Valor na retenido
Affiado | Aportante i S
3 E.000.000 | 01600000 3 BE0.000 30 50 3 950000 3 30.000 ¥ 30.000 20
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
Dias Incapacaiades EG Licencias de Matemidad o
IBC Tarfa Cot Ohligatoria | UPC adicional = e = —_—
Numero Autorizacion Valor Numero Autorzacion Walor
E) £.000.000 | D.0400000 3 240,000 30 a LA H a 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. Codigo de
IEI:::: BC Yord Caot Oblgatona il
de trabajo
0 £.000.000 0,0052200 5 31400 1
APCRTES PARAFISCALES
Caja ée Compensacion Familiar Sena ICBF ESAR il DE EDUCACION
Dias
Coat i Cot. Cbégat : Cat i Cot . i Cot.
IBC Tarifa e IBC Tarfa ObE 2 Tarifa Obligator Tarifa Cot. Tarita Oblaaton
20 6.000.000 - | 0,0400000 5 240,000 o 0,0000000 | S0 0,0000000 0 00000000 (S0 C.OCODOOD SO
TOTAL COTIZACIGN EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
5 1.020.000 § 2400000 531400 % 240000 5 1.531.400




r/ 4

ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

5.da.
RAZON SOCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACIIN APORTANTE MI-G901025625
SUCURSAL 1
FECHA PAGD 20220803
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-T3233440
MOMSRE EMPLEADD CARLOS HERRERA
EPS SALUD TOTAL 5 A ENTIDAD PROMOTORA DE SALLID
AFP PROTECCHIN (ING+HPROTECCION)
CAA COMPENSACION Caja de Compensacion Familar COMPENSAR
ARL ARL SURSA - SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 5.8
MUMERD PLANILLA 23342306
REFEREMNCIA PAGD[PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIOCD PENSION 20207
PERIODD SALUD 202208
TP COTIZANTE Dapendianie
SUETIPC COTIZANTE Sin Subtipo
MOVEDAD INGRESZD IMICIAL
MOVEDAD INGRESD FINAL
Fecma Fecha Fecha Fecha &n | Fecha Bm Fecha ige | Fechaipe | Fetha Fecha Fachy Fecha Facha Fechay ] Fecha FL | Fecha =L
me ] RET RET TDE TAS ToR TAR ViR VEF VTE VST 3LN micio n IGE Inicg: Fin LMA oia | wamn | VAS | vaceo | vaces | AVP VT |veTimoe | voTem IRL iicio =n
a
SISTEMA GENERAL DE PEMSIONES
: Cot. Voluntaria Fondo de
D= | ®.c Tarfa | Cot Obligatoria : Totat | Sofidaridad | oFonaode Valor no retenids
Affiado | Aportante s sistancia
Foi| ES0ED0 |C500000 |3 1085000 50 50 5 1.6EE000 |5 34.000 5 34.000 50
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
Diss Incapacaiades E.G Licencias de Matemidad o
Cot IBC Tarifa Cot. Obligateria | UPGC adicional 3 7= : ===
Momeno Autorizacion WVabor Mumero Autcnzackon Valor
3 ES00.000 | 0,0400000 5§ 272000 50 ] 5D i} 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
: Cadigo de
i BC Tasfa | CRROSREEbNR | g
. de trabajo
20 E.800.000 00052200 5 35500 1
AFPORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICEF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot =, Cot.Cblgat : Cot. = Cot ] : Cot.
IBC Tarfa =i 1BC Tarifa Obs 5 Tarifa bl = Tarifa Cot. Tarifa Okl 2
30 E.500.000 | 00400000 3272000 1] 0,000000C |50 0,00000a0 30 0.o0oCaDd | S0 0000000 |50
TOTAL COTIZAGION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales. Total
5 1.156.000 5 272000 § 35.500 5272000 5 1.735.500




ASOPAG 9;5

74

CONSULTA EMPLEADO

RAZON S0OCIAL ECOVIAS SAS
IDENMTIFICACION APORTANTE Wi-E001 D4E2S
SFUCURSAL 1
FECHA PAGD 2022-08-03
IMDENTIFICACICHN ENMPLEADD Co-sd41232
NOMERE EMPLEADD FARID HERMNAMDEZ ASTAIZA
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famitar dei Valie del Cauca COMPAMILIAR ANDI COMFANDI
ARL ARL SURA - SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA SA
HUMERC PLANILLA 23842306
REFERENCIA PAGOPIN)
TIPS PLAMILLA E
PERIOCD PENSION 2022-07
PERIODD SALUD 202308
TIPO COTIZANTE Depencdients
SUETIPO COTIZANTE Sin Subtipo
MOVEDAD INGRESO INICIAL
MOWVEDAD INGRESO FINAL
Fara Fecha = Facha = Fecta &n | Fecha&n Fechaige | F=chaige [ | Fecha | Fecha Fecna | Feom Facha | Facha Fecha FL | Fecha =L
P mio RET TDE TAE: | TOR' | TAR [ W3R vEF VTE VSF LN nic: =n IGE Incc Fin LA oar | wwaan | VAC | vacico | vacen | AWP | VET |yorinon | voren | AL wiga =
a
SISTEMA GEMERAL DE PENSIONES
: Cot. Voluntaria Fondo de
Das | BC Tarfa | Cot Obligatoria —— Total | Soidaridad | o ondode Valor na retenido
Affado | Aportants i SIStencia
3 2.570.000 .1 600000 3411200 30 i0 3411200 30 0 =0
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
Cot IBC Tarfa Cot. Ohligatoria | UPC adicional = e = = =
Numero Autorizacion Valor Numero Autorzacion WValor
i) 2 570.000 [,0400000 5102800 30 a L3 H o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. Codigo de
DL,:f IBC Tarfa Cot. Dbiigatoria centro
de trabajo
30 2570.000 0,0855000 5178800 2
APCHRTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Chiigat 5 Cat ] Cot . N Cat
IBC Tarifa =2 IBC Tarifa Obs 2 Tarifa Obligatori Tarfa Cot. Tarita Oblioaton
0 2.570.000 0, 0400000 3 102600 [¥] 0,0J00000 | S0 [, 3000000 50 D.CO00D00 |50 L.OCODOOD SO
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
£411.200 S102.800 5 173.900 §102.800 5 795700




A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

S.d.
RAZOMN S0CIAL ECONTAS SAT
IDENTIFICACION APORTANTE NLEE0102E25
SUCURSAL 1
FECHA PAGD 2022-08-03
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-1D42993578
MOMSRE EMPLEADO LINDYS DEL CARMEN COLON CARRILLO
EFS NUEVA EMPRESA PROMOTORADE BALUD E.A
AFP Aominisradora Coombiana de Penslones COLPEMNSIONES
CAJA COMPENSACION Cala de Compensacion Famiiar COMPAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S.A
MUMERD PLANILLA, 23342308
REFERENCIA PAGOPING
TIPD PLANILLA E
PERICDD PEMSION 202207
PERIODO SALUD prlinai]
TFO COTIZANTE Dependente
SUETIPO COTIZANTE Sin Subtipo
MOVEDAD INGREZ0 INICIAL
MOVEDAD INGRESD FIMAL
Fecm Facha Fecha Fecra &n | Fecha B0 Fecha ke | Fechaie Fetha | Fecha = Fecm Fecha | Fecha [ recha L [Fecram
sitic ™G HEED | aers | IETRE T NAc | R e e e oAhae || s | S R =n L incio Fin LWA | s | wwamn | VAT | vecco | wacen | AVP | VCT lupTinco | voree | RL inicto =
il
SISTEMA GENERAL DE PENSIOMES
r Cot. Voluntaria Fondo de
Dias [ &g Tarfa | Cot Obligatoria Total | Sofidaridag | ofondode Valor no retenico
Affiado | Aportante de Subsistencia
k| 3400000 |0.1600000° |5 544000 50 50 $544000  [sD 50 50
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
o Incapacidades EG Licencias d= Matemidad o
%’35 IBC Tarfa | Cot Obligatoria | UPC adicional —— e = - ;
ot Mimen Autorizacion \Valor Nimero Autonzacon Valor
30 3.400.000 | 00400000 § 136000 50 a 5D a 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOSE LABORALES
; Cadigo de
D‘D;: IBC Tarfa Eot Oulgatond centro
o= trabajo
30 2.400.00D0 0,0052200 5 17.EDD 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
Dias
plin Ciot. Chiigat : Cot Cot : : Cot.
IBC Tanfa i 1B Tanfa O = Tanfa Cbligatori Tarifa Cot. Tarifa Ciigator
30 2400000 | 00400000 5 138.000 o 0, D000 L] [, 0000000 50 0.ooD0a0d |50 COCOooO0 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Tatal
5 544000 5136000 5 17500 5 136000 5 833.500




77

A S‘ C‘ PAG OS

CONSULTA EMPLEADO

5.d.
FAZON SOCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACION APORTANTE MI-E20108825
SUCURBAL 1
FECHA PAGO 2022-05-03
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-1044352554
HNOMSRE EMPLEADD ABEL JOGE MOLINA MOLINA
ERS SALUD TOTAL 5.4 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP dminisiradora Colomblana de Penslonas COLPENSIONES
CAlA COMPENSACION Caja de Compensacion Famiia COMPAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANS S.A
MUMERD PLANILLA 23342306
REFERENCIA PAGDPIN)
TIPD PLANILLA E
FERIODD PENSION 202207
PERIODD SALUD 202208
TIFD COTIZANTE Dependeanta
FUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
MNOVEDAD INGRESD INICIAL
MOVEDAD INGRESD FINAL
Fema Facha Fecna Fecra &n | Fecna Bin Fechaige | Fechage [ Facna Fecha Fecha Feora Facha ] Fecha FL | Fecha FL
e ™o RET RET TOE TAZ ToR TAP War VEF WTE VET ALN nicia #n IE Inic Fin LhA ‘an | taen | VAT | ethic | vacen | AVP vETinoo | voren | IAL o n
a
SISTEMA GENERAL DE PEMSIOMES
- Cot. Voluntaria Fondo de ;
Bhas | i Tarfa | Cot Obligatoria : Total | Solidaridad | o ondode Valor no retenido
Affizdo | Aportante de Subsistzncia
3 1050.000° |0, 1600000 5 165000 50 50 5 165.000 50 50 50
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
D ; ’ : Incapacidades EG Licencias de Matemadad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional S T 2 ST
o Momern Auiorizacion Valor Nomen Autorzacan \iakor
kil 1.050.000 | D,0400000 542000 50 a 50 o 0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
= ; : Codigo de
P IBC Taa | ot Obfgatona | oy
gz trabajo
30 1.050.000 0. DE0G 000 573100 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
Dias
Cot ; : Cot.Obigat Cot. o Cot. ; - Cat.
BC Tarifa o IBC Tanfa Ol y Tarifa Obligatori Tarifa Cot Tarita Ol i
an 1.050.000 0,0400000 542.000 1] 0,0000000 |50 00000000 50 D,00D0a0d |50 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
5 168.000 542000 5 73.100 5 432.000 § 325.100




A

ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

5.d.
RAZON SOCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFIGACION APORTANTE NHEE0102S625
SUCURSAL 1
FECHA PAGD 20220503
INDENTIFICACICH EMPLEADD CC-104559221E
NOMBRE EMPLEADD TULIA 1SABEL DLACIREGUI CUSPOCA
EPS EPS SURA
BFR Adminisradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CALA COMPEMSACION Caja de Compensacion Familar COMPAMIL AR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
MUMERD PLAMILLA 23842306
REFEREMNCIA PAGDPIM)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202207
PERIODOD SALUD 202304
TIPD COTIZANTE Dependente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
HOVEDAD INGREZD INICIAL
MOVEDAD INGREZD FINAL
Farra Fecha Fecha Fecha 5n | Fecha &0 Fecha lge | Facha i Fecha Fecha Facha Fecha Facha Fecha Fecha IRL | Fecha BL
e ™o RET RET TOE TAE oe TAP WER vEE VTE VaT aLk nicic =n IGE Inicic Fin LMA tah | aamn | YRS | vaciieo | vacem | AVP VST | veTiwoe | voren | TRL ritic =
a
SISTEMA GENERAL DE FEMSIOMNES
Dias ! g . Cot. Voluntaria Fondo de Forio i
Cot IBC Tarfa Cot. Obligatoria Total Sofidaridad | o, P = Valor no retenido
Afiiado Aportante de stenai
3 3.000.000 |0 1600000 5 4E0L0O0 50 50 5480000 50 50 30
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
: Incapacadades E.G Licencias de Matemidad o
Iél;:ts IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional 7 i : - S
Mumeno Autorizacion Valor Namero Autonzacion Valor
H 3.000.000 | D.O400000 5120000 30 ] 0 o 0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOE LABORALES
: ; Cadigo de
o 1BC Tanfa | O°bORfgatena | Tonp
e trabajo
30 3.000.000 0,0625000 5 205.500 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sanz ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cat 1. : Cot.Obgat : Cot — s Cot : = Cat.
IBC Tarifa sife IBC Tarifa b - Tarfa Obligatari Tarifa Caot. Tarifa Ob
30 3.000.00¢ | 00400000 5 120.000 %] 0.0000000 | 50 C.0000000 50 0000000 |50 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADC
Pension Salud Riesgos Parafiscales Tatal
% 480.000 51200000 % 208.500 3120000 £ 923.600




/A

ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

5.8.
FAZON S0OCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACION APCRTANTE NHEE0104E25
SUCURSAL 1
FECHA PAGD 2022-05-03
INDENTIFICACICH EMPLEADD &C-10B5285704
MOMSRE EMPLEADD EDINTH ERNESTO TOVAR ROA
Brs COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Gaja de Compensacion Familar COMPENSAR
ARL ARL SURA - SEGURDE DE VIDA SURAMERICAMA 5.4
MUMERC PLANILLA 23342306
REFERENCIA PAGDPIN)
TIPD PLANILLA E
PERIOCD FENSION 202207
PERIODO SaLUD 202208
TP COTIEZANTE Dependicnts
SUETIPC COTIZANTE Sin Subtipo
MOVEDAD INGRESD IMICIAL
MOVEDAD INGRESD FINAL
Fecma Fecha Fecha Fecra Sn | Facha 8n Fecha ipe | Fechaige | Facha Fecha Facha Fecma Fecha Fecha Facha AL | Fecha L
gl ) RET AT TDE TAE TR VER VES VTE VST SR | Thee =n IGE nico Fin Lha uin | vamen | VAC | vacres | vacen | AVP WET oo | woT Fin 1RL itk =r
i
SISTEMA GEMERAL DE PENSIONES
: Cot. Voluntaria Fondo d=
i IBC Tarfa | Cot Obligatoria : Towal | Sobdargag | Fondode Valor o refenido
ot Affiado | Aportante de Subsistencia
) S.200.000 | 01600000 3 832000 30 a0 3 832.000 3.25.000 5 26.000 a0
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
Dise ) ) . o Incapacidades E.G Ligencias de Matemidad o
Cot IBC Tarita Caot. Obligatoria | UPC adicional 5 — = : —— =
Mimeno Autorizacion Valor MNumero Auterizacion Valor
3 S200.000 | 0.0400000 3 206,000 30 a 50 a 540
SISTEMA GEMERAL DE RIESGOS LABORALES
7 ] . Codigo de
e IBC Tarfa | Tt OEfgatena | g
e trabajo
30 £.200.000 00052200 527.200 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot. Obligat 8 Cot. . Cot. . - Cot.
IBC Tarita = IBC Tarifa bk = Tarifa Chbligatori Tarifa Cooit: Tarifa Cibbgator
30 5.200.000 | 09400000 3 206.000 D 0,0000000 |0 0, 0000000 30 0,0000a03 |50 D,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pensicn Salud Riesgos Parafiscales Total
854000 3 208000 527200 5 208000 51227200




r A

ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

5.9.
RAZON SOCIAL ECOWIAS SAS
IDENTIFICACION APORTANTE MESE0104E25
SUCURSAL 1
FECHA PAGD 20230303
INDENTIFICACICN EMPLEADD CC-1086742E33
MNONMBRE EMPLEADD ELKIN YAIR PORRAS JURADO
EPS COOPERATIVA DESALUD COOSALUD ESS
AFP PORVENIR
CALA COMPENSACIOH Cala de Compensacion Famifar COMPENTAR
ARL ARL SURA - SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 5.8
HUMERD PLANILLA 23342306
REFERENCIA PAGO[PIN]
TIPD PLAMILLA E
PERICDO PENSION 202207
PERIDODD SALUD 2023208
TPO COTIZANTE D=pendianie
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subfino
MOWVEDAD INGRESD INICLAL
MOVEDAD INGRESD FIMAL
= Fecha Fecra Feca&n | Fechaln | Fecha ke | Fechage | | Fecha | Fecha Fecta | Fecm : Fecha | Fecha Fecha FL | Fecha FL
i o RET RET TDE THE ToP VIR vee VTE VET SLN i =n I5E Inicio. Fin LAdA s | wisEn | YA | vacpiio | uacen | AVP VET  [ycTinge | woTen | IRL itk n
a
SISTEMA GENERAL DE PEMSIONES
: Cot. Voluntaria Fondo de
el WL Tarfa | Cot Obligaworia Total | Solidaridad | cFON9092 | yaier ng retenide
Affiado | Aportante de -
k1] 2500.000 | D0,1600000 F 400000 30 5D 5 .400.000 30 20 =0
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
. Incapacidades E.G Licencias de Matemadad o
%‘;? BC Tarfa | Cot Obligateria | UPC adicional - — : —
Mimen Autorizacion \alor Nimern Autorzacion Valor
3 2.500.000 0, 0400000 5 100000 50 a 50 a 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGDS LABORALES
= | Cidgoas
%‘:f IBC Tarfa ol Uiy i centro
de trabajo
i) 2.500.000 0,002 200 % 13.100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
Dias
ok ] Cot Cbiigat Cot - Cot : ) Cot.
IBC Tarifa i IBC Tarfa Ols =i Tanfa Ohbligater Tarifa Cot, Tarifa ObE
2500000 L, 0400000 $ 100000 o 0,0000000 | S0 0, 3000000 50 00000300 (50 D,000C000 | SO
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
£ 403.000 5 100,000 5 13,100 § 100.000 $613.100




A
SOPAGOS

CONSULTA EMFLEADO

S.d.
RAZON SOCIAL ECOWVIAS SAS
IDENTIFICACION APCRTANTE M-E50104E25
SUCUREAL 1
FECHAPAGC 2022-05-403
INDENTIFICACICN EMPLEADD CC-1100583328
MOMERE EMPLEADD SAIR MANUEL JIMEMEZ CAERALES
EPS NUEVA EMPRECA PROMOTORA DE SALUD S.A
AFP PROTECCION (ING+HPROTECCION)
CALS COMPENSACION Cala de Compensacion Familar de Sicre
ARL ARL SURA - SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA SA
MUMERD PLANILLA 27342306
REFERENCIA PAGO[PIN]
TIPD PLANILLA E
PERIODD PENSICN 202207
PERIODD SALUD 202308
TIPO COTIZANTE Depengants
SUBTIPC COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGREZD INICIAL
MNOVEDAD INGRESO FINAL
w | | e | we | e | we | v | [ vie | ver | oon [P el we [mer|a] um | G || A0 [voeme] i | A | Vo o] v | ™ e e
a
SISTEMA GENERAL DE PEMSIOMNES
D= | me Toin | | ot Chigas h__:m' el siienin Todk | Sohias grondode | \aior no refenido
ffiado | Aportante de
3 2700000 01600000 |5 432.000 50 50 5432000 50 50 50
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
[IJ:';? IBC Tarifa Cot. Chiigatoria | UPC adicional Py s — s = ; SERvih %,Mmad?
umeno Autorizacion Valor Nimero Autorizacion Vaior
i} 2700.000 | C0400000 3 105.000 30 3} 50 a 50

SISTEMA GEMERAL DE RIESG0S LABORALES

) N ) Codigo de
%‘;‘f BC Tarta e o centro
de trabajo
& 1] 2 700.000 0,0052300 514100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
Dias
Cot Cot.Cbligat - Cot. - Col. 3 Cot.
IBC Tarifa s IBC Tarifa Obti Tanfa Obligator Tarifa Cot. Tarifa Obiigater
20 2.700.00C | 'D,0400000 105.000 o 00000000 | F0 C.J0000a0 30 00000000 (S0 00000000 (50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pensicn Salud Riesgos Parafiscales Total
F432.000 5 10E000 514900 5 108000 F562.700




/A

ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

5.d.
RAZON SOCIAL ECOWAS SAS
IDENTIFICACION APORTANTE MHEE01 02625
SUCURSZAL 1
FECHA PAGD 202208403
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-11408458254
MOMSRE EMPLEADD JUAN PABLO DE JESUS OSI0 MONTOYA
EPS ENTIDAD PROMOTORA OE SALUD SANITAS S.A.
AFP Adgminisiradora Colomblana de Penslones COLPENSIONES
CAA COMPENSACION Caja de Compensacion Familar COMFAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.4
MUMERC PLANILLA 2384230E
REFEREMNCIA PAGDIPIM)
TIPO PLANILLA E
PERIODD PENSION 202207
PERICDD SALUD 202208
TIPS COTIZANTE Dapendanta
SUBTIPO COTEZANTE Sin Subipo
MNOVEDAD INGREZD INICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL
Fera Fecha Fecha Fecra &n | FecnaEm Fecha ige | Fechaige | Fecha Fecha Fecha Pz Facha ] ] Fecha L | Fecha S
i) o RET RET TDE TAE. | TOR. | TAR | VSR e VTE vaT SLN micio #n IGE inicio An LA | iwa [ waEn | VAT | vacwico | vaces | AYP | VT |uprinoe| vorem | IRL inicio =r
a
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
: Cot. Voluntasia Fondo de
des || mn Tarfa | Cot Obligatoria : Totsl | Sofidaridad | ohOndo %€ Valor no retenido
Affiado | Aportante o sistancia
3 2600000 |D.1600000 3 416.000 50 50 5 416000 50 50 50
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
Dhis Incapacdades EG Licencias de Matemidad o
C IBC Tarfa Cot. Cbligateria | UPC adicional @ = : =
ot Muimenn Autorizacion Vabor Numer Aurtcnzackon Valor
k) 2500.000 | 0,0400000 5 104,000 50 (1] 50 Li] 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
: Codigo
i IBC Tarfa | ot Obfgatona | g
@ de trabaje
ki 2 600000 0,D0S2200 5 13,600 1
APCORTES PARAFISCALES
Caja ¢e Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiIN DE EDUCACION
Cias
Cot = Cot Dbligat : Cot. = Cot ; : Cat.
IBC Tarfa = 180 Tarifa Obs 5 Tarifa Gibli & Tarifa Cot. Tarifa O -
30 2600.000 | 0.0400000 5 104000 o 0,0000000 |50 0.00000a0 50 00000300 |50 00000000 |50
TOTAL COTIZAGION EMPLEADG
Pension Salud Rissgos Parafiscaies Total
5 £16.000 5 104,000 5 12.600 5 104.000 5 837.600




A

ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

5.d.
FAZOMN SOCIAL ECOMIAS SAS
IDENTIFICACION APORTANTE MI-E2010sE25
SUCURSAL 1
FECHA PAGO 2022-08-03
INDENTIFICACICN EMPLEADD CC-1140855531
MOMSRE EMPLEADD JHON JAIDER HERMAMDEZ CRUZATE
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA
AFF PROTECCHON (ING+PROTECCION)
CALA COMPENSACION Caia de Compensacion Famitar COMFAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.8
MUMERC PLANILLA 273842308
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIOCD PERSION 202207
PERIODD SALUD 2022-08
TIPO COTIZANTE Dependenie
SUBTIPD COTIZANTE Sin Subtipo
MOVEDAD INGREZO INICIAL
MOVEDAD INGRESD FINAL
Facmn Fecha Facha Fecta 5in | Fecha Sin Fecha ig= | Fachaige Fecha Facha Fachy Fara . Facha Facha Fecha FL | Facha AL
i ™ RET R=T TOE TAE Toe Vse vEF WTE VST SLN nico n HE Ince Fin LhA wia | amn | YRS | vachic | vacr | AVF VCT | yorinoe | vorrn | TRL rida =r
o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
: Cot. Voluntaria Fondo de
Dias | | Tarfa | Cot Obligatoria Total | Sofdaridad | Fonde de Valor na retenido
Affiado Aportants de stencia
3 1.759.500 | D, 1600000 5 2B1.60D 50 50 5 281,600 50 50 30
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dize Incapacidades EG Licencias de Matemidad o
e BC Tarfa | Cot Obligatoria | UPC adicional —— == : : =
Mumeno Autorizacion Valor Mumero Autorizacion Walor
3 1.759.500 | D.O400000 370400 30 i} 0 a 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. ] Codigo de
Fsh IBG Tasla | oL OBgERnE | T
e trabajo
30 1.750.500 0,0052200 55200 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
Dias
; 2 Cot. Obigat = Cot L Cot : : Col,
IBC Tarifa i IBC Taffa Ok = Taria Obligator Tarifa Caot. Tarifa Ot
1.759.500 |DO400000 |5 70.400 o 00000000 |50 00000000 |30 00000000 |50 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pensicn Salud Riesgos Parafiscales Total
& 261.600 3 Th.400 59200 3 70400 F431.600




/A

ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

s.da.
RAZOM SOCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACION APORTANTE NE-EE0104625
SUCURSAL 1
FECHA PAGD 2023-03-03
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-1140875854
NOMSRE EMPLEADD JUAN ANDRES ARRIETA ROMERO
EFS ASDCC0N ML SER ESS EPS
AFR Agminisradora Colombiana de Penslones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compersacion Famiiar COMFAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA
NUMERD PLANILLA 23342306
REFEREMCIA PASDPIN)
TIFC PLANILLA, E
PERIODD PEMSION 202207
PERIODO SALUD 2022-08
TIFC COTIZAMTE Dependents
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
MNOVEDAD INGRESD INICIAL
MNOWVEDAD INGRESO FINAL
Fecra Fecha Fatha Fecka Sin | Facha & Facha ige | Fechaige Fecha Facha Facha Facha Fathy Fecha ; Fecha FL | FechaimL
NG e FET T TOE TAE TOR TAP vsp e WTE VST SLN il e IGE il - LMA | b | MAG [ s e | ;| s e, IRl ity i)
o
SISTEMA GENERAL DE PEMSIONES
; Cot. Voluntaria Fondo de
Dizs [ &g Tarfa | Cot Obligatoria Towl | Sofidaridad | ondode Valor no retenido
Affiado | Aportante 2 Subsistencia
ki 1.400.000 |0.1600000 |5 224,000 50 50 5 224.000 50 50 50
5ISTEMA GEMERAL DE SALUD
o Incapacidades E.G Licencias g= Matemidad o
%’:f IBC Tarfa Cot. Obligateria | UPC adicional 5 e 5 : ;
Mimem Autorizacion Walor Mdmero Autorzacion Valor
i 1.400.000 (00400000 |3 560000 50 a 50 a 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. Codigo de
%‘;5 IBC Taiits Cot. Obligatoria centro
d= trabajo
30 1.400.000 0,06295000 5§ 47.500 2
AFORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiIN DE EDUCACION
Dias
Cot. Obligat : Cot Cot ; : Cot:
IBC Tarfa U_: IBC Tarnifa Obé = Tarfa Cibligatori Tarifa Cot. Tarifa Otigator
30 1.400.000 (00400000 |35 55.000 o 0,0000000 |50 00000000 |50 00000000 (50 00000000 (S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
5 224.000 5 56.000 5 97.500 5 56.000 5 433.500




A

ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

5.d.
RAZON S0OCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACHON APORTANTE WEEE0104E25
SUCURSAL 1
FECHAPAGOD 2022-05-03
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-1143145728
MOMSRE EMPLEADD JHON EDUAR VEGA CHIGUILLS
EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP PORVENR
CAJA COMPENSACION Cala de Compersacion Famifar COMPAMILIAR ATLANTICO
ARL ARl SURA - SEGURDS OE VIDA SURAMERICANA 5 A
MUMERD PLAMILLA 23342308
REFEREMNCIA PAGD[PIN
TIPO PLANILLA E
PERIODD PENSICH 202207
PERIDDD SALUD 202208
TPO COTIZEANTE Dependiente
SUETIPO COTIZANTE Sin Sublipo
MOVEDAD INGRESO INICIAL
MNOVEDAD INGRESO FINAL
Facra Facha = Facha Fecra Sn | FechaBm | Fecha ige | Fechaie | | Facha | Fecha Facha | Faca : Sechs | Facrm Fecha B | Fecha BL
. ™o RET RET TOE TAE TOF WER vEP VTE WET SLN i =n I5E Inicio Fin LMA i | waasn | YAC | v | vacen | AVP VCT  |ycrimoe | vormn | AL it B
]
SISTEMA GEMERAL DE PENSIOMNES
d Cot. Voluntaria Fondo de
e IBC Tarfa | Cot Ohligatoria Totdl | Solidaridad | ofon90%e Valor no retenida
ot Affiado | Aportante s sistEncia
k] 1.800.000 | 0,1600000 5288000 o0 50 5§ 285.000 0 50 30
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
. Incapacidades E.G Licencias de Matemadad o
%'35 IBC Tarfa | Cot Obligatoria | UPC adicional [— — : —
o Mumeno Auiorizacion \akor HNimern Autorizacion Valor
ki) 1.304.000 | 00400000 3T2000 30 a 20 a =0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
; | Cadgooe
%‘:f IBC Tarfa Lo iy centro
de trabajo
20 1.880.000 0.0052200 25400 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP Mit DE EDUCACION
Dias
Tt : Cot.Coligat Cat . Cot : : Cot
IBC Tarifa i IBC Tarfa b ok Tarfa Obfigatori Tarifa Caot, Tarifa Otk
1.500.000 | D.0400000 §T2.000 o 00000000 (50 L, 3000000 0 00000300 |50 DO00C0O0 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgeos Parafiscales Total
% 258,000 3 T2000 39400 FT2000 441,200




/4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

5.4.
RAZON SOCIAL ECOMIAS GAS
IDENTIFICACION APORTANTE MI-GE0104E25
SUCURTSAL 1
FECHA PAGD 2022-05-03
INDENTIFICACICHN EMPLEADD CC-1144062E56
MOMSRE EMPLEADD GAERIEL CADEMAMARTINEZ
EPS EPS SURA
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION C3aja de Compensacion Famifar del Valie del Cauca COMPAMILIAR ANDI COMFANDI
ARL ARL SURA - SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA 54
MUMERC PLANILLA 23342206
REFERENCIA PAGDFIN)
TIPS PLANILLA E
PERIODD FPEMSION 202307
PERIDDO SALUD 2022068
TP COTZANTE Dependente
EUETIPO COTIZAMNTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO IMICIAL
MNOVEDAD INGRESD FINAL
Fecma Fecha Fecha Fecra Sn | Fecha 80 Fechaige | Fechaige [ Facha Fecha Facha Fecna Fecha Fecha Fecha AL | Fecha FL
i ) RET E=T TDE TAE TO# TAP vee VES VTE VST BN | e =n SE Inco Fin LhaA A | tnmEn | VRS | vacwce | vacem | AVP WCT o | WET Fin 1L niio =
o
SISTEMA GEMERAL DE PENSIONES
i Cot. Voluntaria Fondo ge
= | mc Tarfa | Cot Obligatoria : Towal | Sofidarigad | . ondode Valor no retenide
Affiado | Aportante et Subsistencia
) 2.500.000 | 01600000 3 400,000 L] a0 3400.000 30 20 a0
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
Diss ) ) . o Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
Cot IBC Taria Caot. Obligatoria | UPC adicional 3 — = z —— =
Mumer Autorizacion Walor Mumero Auterizacian Vakor
30 2500.000 | D.0430000 5 100,000 50 a 50 1] 50
SISTEMA GEMERAL DE RIESGOS LABORALES
; i . Codigo de
o IBC Tarta | oot Ofgatora | g,
de trabajo
30 2.500.000 (0,0E55000 5-174.000 2
APORTES PARAFRISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
Dias
Cat - Cot. Obligat . Cot . Cot. - - Cot.
IBC Tarifa =y IBE Tanfa . - Tarfa Cibligatori Tarfa Cot. Tanfa Cibigaten
30 2500000 | 0,09400000 5 100,000 1] 0,000300 (50 00000000 50 0,0000000 |50 D,00O0CD0 |50
TOTAL COTIZAGION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
F400.000 3 1001000 3 174.000 3100000 2 TT4.000




A

CONSULTA EMPLEADO

ASOPAGOS
Ao
S.a.
RAZOM SOCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACION APCRTANTE MEEE01 02525
SUCURSAL 1
FECHA PAGD 2022-05-03
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-1183112531
MNOMSRE EMFLEADD ALIRID ANDRES QUINTERD VILLAZON
ERE Asociacion Mutual SER E5S EPS - MOV
AFF PORVENR
CALA COMPENSACION C3ja de Compensacion Famiar COMPAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA A
MUMERD PLANILLA 23842306
REFEREMNCIA PASD{PIN)
TIPO PLANILLA E
PERICDD PENSICN 202207
PERIODO SALUD 202208
TIPO COTIZANTE Dependante
SUETIPC COTIZANTE Sin Subtipo
MOVEDAD INGRESD IMICIAL
MOVEDAD INGRES0 FINAL
et = || e TOE TAE To# TAPR VSR VER VTE VaT st | Toaa TR | e || s | e | GG e | A e [l T et iy
a
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
; Cot. Voluntaria Fondo de ;
b IBC Tarfa | Cot Obligatoria : Total | Sefidaridad | o7OM90 % | yalor no retenico
Afliado Aportanie de Subsistenc
30 1.050.000 [, 1 BO0O00 5 165,000 50 50 5165000 50 50 50
SISTEMA GEMNERAL DE SALUD
Dias Incapacidades EG Licendas de Matemidad o
Cot IBC Tarifa Cot Obligatoria | UPC adicional T T 2 2
Mimeno Autorizacion Valor HNamero Autorzacion \akor
30 1.050.000 | 00400000 542000 50 Li] 50 a 50
SISTEMA GEMERAL DE RIESGOS LABDRALES
;i Cadigo de
13:;:15 BC Tart Cint Obfigatoria
e trabajo
3o 1.050.000 0,D0=2300 % 5.500 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot k Cot. Obligat 3 Cot 4 Cot. : . Cot.
IBC Tarfa o IBC Tanfa Obfigatoria Tarfa Obligatori Tarifa Cot. Tanfa Ctfigatosi
i 1.050.000 | 60400000 542000 i 0, DODa005 50 D.0000000 50 00000000 (50 0.ODDDDa0 - (S
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Rigsgos Parafiscales Total
¥ 163.000 342000 3 5.500 342000 $257.5900




A

ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

S.a.
RAZOM SOCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACHIN APORTANTE NHGE01 02625
SACURSAL 1
FECHA PAGO 2022-03-03
INDENTIFICACICN EMPLEADD CC-T1T2134
NOWERE EMPLEADD DANI RICARDD ACEVEDO VERGARA
=2 =PE SURA
AFP Aominisiradora Colombiana de Pensionas COLPENSPONES
CAJA COMPENSACIGN C3la de Compensacion Famiizr de AnTioquia COMFPAMA,
ARL ARL SURA - SEGURDS DE VIDA ZURAMERICANA SA
MNUMERD PLANILLA 23842308
REFERENCIA PAGDPIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202207
PERIODO Salun 202208
TIPS COTIZANTE Dependanta
SUETIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGREZD IMICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL
Fecna Facha Facha Fecka Bn | Facha En = Fecha ige | Fechaige [ Fecha Facha Facha Fecra Fecha Fachy Fecha FL | Fecha BL
N s RET i TDE TAE TOR TAR VR i WTE WST SLN i i IGE it s LI, o || s "o e | S| R L | sl IRL el el
o]
SISTEMA GEMERAL DE PEMSIONES
: Cot Voluntaria Fondo de
as | 1o Tarfa | Cot Obligatoria Total | Sofidaridad | oFOM90%2 | yalor no retenido
Affiado Aportante de ¥
3 E.500.000 | 001600000 5 1000000 50 50 5 1.040.000 | §32.500 32500 30
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
: Incapacidades EG Licencias de Matemidad o
%‘;5 BC Tarfa | Cot Obligatoria | UPC adicional —— : : :
Mumeno Autorizacion Valor Mimero Autorzacion alor
3 6.500.000 | 00400000 3 260.000 iD 1] 50 a 20
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORAIES
: Cadigo de
o IBC Tarta | SOt OEgEmea | T
oe frabajo
an E.500.000 0.0ES5000 5452400 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
Dias
Cot ; & Cot-Obgat : ot Cot. 2 . Cot
BC Tarita i 1BC Tarifa Oblnatoria Tarita Obligatar Tarifa Cot. Tarfa Obk -
30 6.500.000 - | £.0400000 3 25600000 o 0,0000000 | S0 00000000 L] 00000000 (30 D.O00D000 - | S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
3 1.105.000 3 250,000 452400 3 250,000 32077200




CONSULTA EMPLEADO

AS GOS
Ao PA
5.d.
RAZOM SOCIAL ECONIAS SAS
IDENTIFICACICN APDRTANTE NHEE01 04625
SUCURSAL 1
FECHA PAGD 2022-05-03
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-T4E1358
MNOMERE EMPLEADD MANUEL DE JESUS ALARCON BADILLD
EPS EPS SURA
AFP Adminlsiradora Colomblana de Penslones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Cala de Compensacion Familar COMPAMILIAR ATLANTICD
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A
NUMERC PLANILLA 23242308
REFERENCIA PAGOPIN)
TIPD PLANILLA E
PERIODO PERSION 2022-07
PERIODO SALUD 202203
TIPO COTIZANTE Dependanta
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGREZD INICIAL
MCOVEDAD INGRESD FINAL
wo [ o [ e [ e (e [ v [ [ v [ v [ [ [ o o [ome] e e [me | ow | o [ | v [ em | ae A I o
a
SISTEMA GENERAL DE PEMSIONES
; Cot. Voluntaria Fondo ge
i IBC Tarfa | Cot Obligatoria Total | Soidaridad | o oP90% | yalorno retenido
AfEado | Aportante de Subsistenc
ko) 2750.000 |0, 1600000 3440000 30 S0 3 420000 30 L] a0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dize Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
e BC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional : fem : =g
Mumeno Autorizacion Valor Nimero Autorizacion Walor
3 2750.000 | C.0400000 3 110000 30 1] 30 D 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
: : Cadigo de
Fre B Tafa | Ot Obfgatonz | Lo
% de trabajo
3 2750000 .0B9a00n 519400 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
Dias
Cot = Cot.Obigat : Cot. : Cot. : : Cot.
IBC Tarifa i IBC Tarifa Obfigatoria Tarifa Obfigatori Tarifa Caot. Tarifa Obligatosi
3o 2750 000 00400000 5 110,000 o 0,0000000 50 [, 0000030 50 O.0OD0O00 |50 00000000 (50
TOTAL COTIZACION EMPLEADC
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
T 240,000 5 116.000 5191.400 $110.000 $851.400




74

ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

5.d.
FAZON SOCIAL ECOMIAS SAS
IDENTIFICACION APORTANTE M-E20105625
SUCURSAL 1
FECHAPAGD 20220803
INDENMTIFICACION EMPLEADD CC-TR3a5T4
MNOMERE EMPLEADO SALEN JOSE MADUAR LOGREIRA
EPS ERTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A
AFF Agministradora Colomblana de Pensiones COLPEMSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famiia de Cariagena
ARL ARL SURA - SEGURCS DE VIDA SURAMERICAMA S8
MUMERD PLANILLA 23342306
REFEREMCIA PAGDIPIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODOD PENSION 202207
PERIODO SALUD 202208
TIPO COTIZANTE Depandeanta
SUETIPO COTIZANTE Sin Subdipo
MOVEDAD INGRESO INICIAL
MNOVEDAD INGRESD FINAL
Fecra Fecha Farha Fecha &n | Fecha Bn Farha Fecha Fecha Facha Fecha Fecra Fach ] Fecha IRL | Facha FL
i =G RET ReT TOE TAE TAP VR vER VTE WET aLM nice =n I5E e | o | LA s | umhen | YPC | e | wacrm | AVP VET |ucTimes | vermm | IRE e | e
a
SISTEMA GENERAL DE PENSIOMES
3 Cot. Voluntaria Fondo ge
Hess IBC Tarfa | Cot Obligatoria : Total | Sofidardad | . ondoce Valar no retenido
Gk Afado | Aportante o Subsistencia
3 E£.000.000 0, 1500000 5 960000 50 50 5 950,000 5 30.000 £ 30.000 50
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
Dias - - : Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
Cot IBC Tarda Cot. Obligatoria | UPC adicional 7 S e T T
Mumeno Autorizacion Valor Mimero Autorzacon Valor
k) £.004.030 [0,0400000 # 240.000 a0 o 50 ] 20
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. ¥ Codigo de
o= | eE Taifa | OOt Obfgalmra | oy
de trabajo
20 £.000.000 0, DES5000 5417.600 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
Dias
Cot : - | Cot.ObEgat : Cot 2 Cot : = Cot:
BC Tarita = 1BC Tarifa Cbliasinea Tarfa Cibligatori Tarifa Cot Taria Citiigator
3a £.000.000 | 00400000 32400000 o 00000000 |50 £, 0000000 30 DooDoang |50 0o00D0a0  |SD
TOTAL GOTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Tatal
5 1.020.000 5240000 5 E17.600 5240000 § 1.517.500




A =

C"“

A

OPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

5.d.
RAZON SOCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACIN APORTANTE NHEE0102625
SUCURTSAL 1
FECHA PAGD 2022-58-03
INDENTIFICACICH EMPLEADD CC-ET0maT
NOMERE EMPLEADD WALTER AL FOMSC PAUTT TORRES
EPS SALUD TOTAL 5.A ENTIDAD PROMOTORA DE SALLID
AFP Sin AFP
CAJA DOMPENSACION C3j3 08 COMpensacion Famiar COMPAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A
MUMERD PLANILLA 23042208
REFEREMNCIA PAGO[PIN
TIPD PLANILLA E
PERIODO PENSION 20207
PERIODD SALUD 202208
TIPG COTIZAMTE Dependianta
SUBTIPO COTIZANTE Cotizants con requistos cumpiidos para pension
MNOVEDAD INGRESD INICIAL
MOVEDAD INGRESD FINAL
Feca Fecha Fecha oL Fedha 3in | Fecha 8in Fecha ige | Fecha ige 1 Fecha Fedha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha L | Fecha /L
=5 wa " RET TOE TAE o R vER VTE VET SLN nico =n IGE inicie Fin LhiA s | wuaEn | YAS | vacwion | vacen | AVP VCT | uoTinge | voren | 1R it =
X X1 ] a
SISTEMA GEMERAL DE FEMSIONES
: Cot. Voluntaria Fondo de
D= | e Tarfa | Cot Obiigatoria Total | Schdaridad | o ondose Valor na retenido
Affiado | Aportante 2 Subsistencia
o 0 00000000 |50 50 50 50 50 50 50
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
Dizs ) ) . . Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
Cot IBC Tarfa Cot. Obligatoria | UPC adicional - i . —
Mumeno Autorizacion Valor Murmer Autorzacon \akor
3 41001000 1, 0400000 5 160,000 30 a 50 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. : Codigo de
s IBC Tarfa | SOt Obfgatena | T
& de trabajo
30 4.000.000 0.DE95000 § 378.400 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
Dias
Cot I . Cat.Oblgat . Cot - Cot : : Cot.
BC Tarfa i IBC Tanfa Obsiatoria Tarifa Dbliggatori Tarifa Cot. Tarfa Dbl :
a0 4000000 | 00400000 | 5 1650000 o 00000000 |50 0,0000000 |50 00000000 (S0 00000030 (S0
TOTAL COTIZACIGN EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
30 § 1650000 5 278,400 5 160000 5 583.400
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ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

S.d.
FRAZCH SOCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACION APORTANTE MI-GE01 02625
SUCURTAL 1
FECHA PAGD 2022-05-03
MOENTIFICACICN EMPLEADD CC-ET36304
NOMBRE EMPLEADD HELZON JOHN MARTINEZ ESCORCIA
ErS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION {33 de Compensacion Famitar COMPAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGURCS DE VIDA SURAMERICAMS S.A
MUMERD PLANILLA 23342306
REFERENCIA PAGD[PIN)
TIFG PLANILLA E
PERIODD PENSION 202307
PERIOCO SALUD 202263
TIPO COTZANTE Dependanba
SUETIPO COTIZANTE Sin Subtipo
MNOVEDAD INGRESO INICIAL
MOVEDAD INGRES0 FINAL
Ferna Fecha Fecha Fecha &n | Fecha 8n Fechalge | Fecnaige || Fecha Fecha Facha | Fecha =echa Facha Facha AL | Fecha =L
i wa RET RET TDE TAE P TAP VR vae NVTE WET SLH i =n I5E [ Fin Lhis g | waase | YAD | vacpice | vacEn | AV VCThice | voTrn | AL it =n
a
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
: Cot. Voluntaria Fondo de
D= | |c Tarfa | Cot Obligateria : Total | Sobdaridad | o ondode Valor no retenido
Afiiado | Aportante i Subsistzncia
) 4.000.000 | 01600000 3 B40.000 30 30 3 620.000 5 20.000 3 20,000 a0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dz Incapacidades EG Licencias de Matemidad o
Cot IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional 3 = = : = =
Mumero Autorizzcion Wakor Mimero Autorzacian Wakor
k) 4.000.000 | Du0400000 5 160.000 0 o 50 a 50
SISTEMA GEMERAL DE RIESGOS LABORAIES
7 T Codigoge
I::I‘::f Be T Caot Obbgatoria P
de trabajo
30 4.000.000 0.DESS 000 5278400 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat : Got: . Cot . : Gat.
IBC Tarifa & 1BC Tarifa bk = Tarifa Cbligatar Tarifa Cot. Tarifa Ciigaton
30 4.000.000 | 0,0400000 3 150,000 1] 0,0000000 [F0 0,0000000 30 00000300 (S0 D,00000D0 | B D
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Hiesgos Parafiscates Total
5 580.000 5 1501000 §278.400 5 150,000 5 1278.400
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