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-240

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

Pais COLOMBIA Zona Fecha 26/06/2023 02:39:14 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 1106 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.06, PERIODO: 01 AL 31 DE AGOSTO 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: 88bf7b10b5454e6be12
5daec44d5074fd7d52681f5b26
32babe8185f369ecb1763faa5b
¢308380968f444bb257673f81

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



Carrera 45 N° 85-50
S A S Teléfono: (605)357 6115
1 LS Barranquilla - Colombia

Correo: info@ecoviasas.com

IENDO INGENIERIA DE CONSULTA NIT: 890.104.625-1

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y 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.A.S., identificada con Nit: 890.104.625-1, debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de Barranquilla, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO certifico que la mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad
social y aportes parafiscales y se encuentra al dia en los seis (6) meses anteriores a

presente certificacion.

Dada en Barranquilla, a los (31) dias del mes de Agosto de 2022.

—
4 5
OSIR¥S MORENO FONTALVO

Revisor Fiscal
T.P. 66256-T



COMERCIO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUVENTCS.

DE BARRANQUILLA Fecha de expedici 6n: 27/04/2023 - 09:40: 22
Reci bo No. 10187958, Valor: 7,200
CODI GO DE VERI FI CACI ON: EYV50462FF

Canmara de Conerci o de Barranquilla
(: CAMARAD: CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. camar abaq.org.co/ y digite el cdédigo, para que visualice |la inmagen generada
al nmonento de su expedicidén. La verificacidn se puede realizar de nanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir de |la fecha de su
expedi ci 6n.

"LA MNATRI CULA MERCANTIL PROPORCI ONA SEGURIDAD Y CONFI ANZA EN LOS NEGOC CS.
RENUEVE SU MATRI CULA MERCANTIL A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E I NSCRI PCI ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAVARA DE COMERCI O CERTI FI CA:

CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM Cl LI O

Razon Soci al :

ECOVIAS S. A S

Si gl a:

Nit: 890.104.625 - 1

Domicilio Principal: Barranquilla

MATRI CULA

Matricul a No.: 15.255

Fecha de matricula: 16 de Abril de 1973

Utino afio renovado: 2023

Fecha de renovaci 6n de la matricula: 28 de Marzo de 2023
Gupo NIIF. 3. GRUPO I 1.

UBI CACI ON

Direccion domicilio principal: CR 45 No 85 - 50
Muni ci pio: Barranquilla - Atlantico

Correo el ectroénico: info@-coviasas.com

Tel éf ono conercial 1: 3576115

Tel éf ono conercial 2: 3853776

Tel éf ono conercial 3: 3126700442

Direccion para notificacion judicial: CR 45 No 85 - 50
Muni ci pio: Barranquilla - Atlantico
Correo el ectroénico de notificaci éon: info@covi asas. com

Pagina 1 de 7



COMERCIO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUVENTCS.
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Canmara de Conerci o de Barranquilla
(: CAMARAD: CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O

Tel éf ono para notificaci 6n 1: 3853776
Tel éf ono para notificaci 6n 2: 3576115
Tel éf ono para notificaci 6n 3: 3126700442

LA PERSONA JURI DI CA SI AUTORI ZO PARA RECI Bl R NOTI FI CACl ONES PERSONALES A TRAVES
DE CORREO ELECTRONI CO, DE CONFORM DAD CON LO ESTABLECI DO EN LOS ARTI CULCS 291
DEL CODI GO GENERAL DEL PROCESO Y 67 DEL CODI GO DE PROCEDI M ENTO ADM NI STRATI VO Y
DE LO CONTENCI OGSO ADM NI STRATI VO

CONSTI TUCI ON

Constituci 6n: que por Escritura Pdblica nanmero 673 del 30/03/1973, del Notaria
Tercera de Barranquilla,, inscrito(a) en esta Camara de Conercio el
18/ 04/ 1973 baj o el nudnero 1.510 del libro 11X se constituyé la
soci edad: | i m tada denomi nada "SEN OR & VI ANA LI M TADA"

REFORVAS ESPECI ALES

Por Escritura Pdblica nanmero 3.443 del 19/11/1999, otorgado(a) en Notaria 2a.
de Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 26/11/1999 bajo

el nudnero 84.254 del libro IX la sociedad canbio de razon social, por la
denoni naci on SENIOR & VI ANA LI M TADA SI GLA SYVI AL LTDA

Por Escritura Pdblica nanmero 3.643 del 10/12/1999, otorgado(a) en Notaria 2a.
de Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 13/12/1999 bajo

el nudnero 84.469 del libro IX la sociedad canbio de razon social, por la
denomi naci on SYVI AL LTDA

Por Escritura Pdblica nanmero 1.196 del 28/04/2003, otorgado(a) en Notaria 1.
de Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 02/05/2003 bajo

el ndnero 104.719 del libro [IX la sociedad canbio de razon social por la
denoni naci on PROYECTOS Y SERVI Cl OS GENERALES LI M TADA

Por Escritura Pdblica ndanmero 1.196 del 28/04/2003, otorgado(a) en Notaria 1.
de Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 02/05/2003 bajo
el nunero 104.719 del libro I X, |a sociedad

Por Escritura Pdblica nanmero 2.476 del 27/08/2003, otorgado(a) en Notaria 1.
de Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 01/09/2003 bajo

el ndnero 106.741 del libro [IX la sociedad canbio de razon social por la
denom naci on ECOVI AS LI M TADA.

Por Escritura Pdblica nanmero 2.476 del 27/08/2003, otorgado(a) en Notaria 1.
de Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 01/09/2003 bajo
el nunero 106.741 del libro I X |a sociedad

Por Acta namero 348 del 30/03/2009, otorgado(a) en Junta de Socios en

Barranquilla, inscrito(a) en esta Canara de Conercio el 13/04/2009 bajo el
namero 148.084 del libro IX la sociedad se transfornb en por acciones
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Canmara de Conerci o de Barranquilla
(: CAMARAD: CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O

sinplificada bajo | a denom naci 6n de ECOVIAS S. A S
TERM NO DE DURACI ON

Dur aci 6n: La soci edad no se haya disuelta y su duraci 6n es indefinida

" QUE A LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, NO
APARECEN

I NSCRI PCI ONES QUE DEN CUENTA DEL ESTADO DE DI SOLUCI ON DE LA SOCI EDAD, RAZON POR
LA QUE LA SOCI EDAD NO SE HAYA DI SUELTA.

OBJETO SCCI AL

La sociedad tiene por objeto: OBJETO SOCIAL: A. Prestar servicios de
i ngenieria de consulta en general, en todas las areas de la ingenieria civil; la
arquitectura y la construccion; elaboracion de estudios, proyectos, asesori as,
di sefios, presupuestos, evaluaciones, preparacion de pliegos de condiciones,
propuestas u ofertas mercantiles docunentos de licitacion y/o consurso de
meritos; estudios de factibilidad economica asesorias en |la escogenciay
sum ni stro de equi pos, peritazgos, suspension e interventoria de: obras civiles,
sanitari as, el ectri cas, hi draul i cas, vial es, construccion de puentes vy
vi aductos, carreteras, autopistas, obras de urbanisnp, obras de dragado, obras
de proteccion y control de costas y rios, obras de arquitectura y en genera
todas las actividades que se derivan del ejercicio profesional de todas |as
ramas de la ingenieria y de la arquitectura. B.Constituir obras civiles,
sanitari as, el ectri cas, hi draul i cas, vial es, construccion de puentes vy
vi aductos, carreteras, autopistas, obras de urbanisnp, obras de dragado, obras
de proteccion y control de costas y rios, obras de arquitectura; |a explotacion
de la actividad de |a construccion en general, mercantil e industrial, propiedad
hori zontal, |a conpra y venta de |la propiedad raiz a su favor o de terceros, la
promocion y desarrollo, construccion y ventas de viviendas nultifamliares,
| ocales conerciales y oficinas dentro del cual se contenplan |a financiacion
consecucion de creditos con corporaciones de vivienda, bancos privados y
estatales de «credito nacionales e internacionales. C Mntar, operar o prestar
servi ci os de | aboratorio de materiales, suelos, concretos, pavinentos,
enul siones asfalticas y denmas materiales o productos utilizados conunnente en
obras de ingenieria o arquitectura. D. Conprar, vender, arrendar y conercializar
todo tipo de inmuebles y/o predios, |a generacion, desarrollo y explotacion de
la actividad inmobiliaria en todas sus areas. Conprar, vender y/o arrendar o
t ormar en arriendo innuebles; adquirir a cualquier titulo |os nuebles,
maqui nari a, equipo y vehicul os necesarios para el desarrollo del objeto social
E. Enaj enar, constituir prenda y/o hipoteca o cualquier otro gravanen,
transformar y administrar en general |os bienes sociales y sus frutos o
productos. F.Conprar y vender toda clase de nercanci as naci onal es o extranjeras.
Representar casas conerciales extranjeras o nacionales. G Contratar prestanos,
girar, aceptar, endosar, descontar instrumentos negociables y celebrar en
general todas las operaciones de credito que reclane el desarrollo de |os
negoci os sociales. HlIntervenir cono socia con aporte de capital o no en
compafiias de simlar objeto social, que tiendan a facilitar, ensanchar o
complenentar |a enpresa social, fusionandose con ellas o aportando a ellas sus
bi enes o adquiriendo casas conercial es extranjeras o nacional es.

Cel ebrar y ejecutar en general todos |os contratos necesarios, conplenentarios o
utiles indicados en esta clausula para el logro de los fines sociales; abrir

Pagina 3 de 7



Canmara de Conerci o de Barranquilla
‘:’ CAMARAD: CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O
COMERCIO DE | NSCRI PCl ON DE DOCUMENTOS.
DE BARRANQUILLA Fecha de expedici 6n: 27/04/2023 - 09:40: 22
Reci bo No. 10187958, Valor: 7,200
CODI GO DE VERI FI CACI ON: EYV50462FF

cuent as en consorcios o0 wuniones tenporales con enpresas nacionales y/o
extranjeras para el desarrollo del objeto social establecido en esta clausul a.
|.Celebrar convenios o contratos con entidades de derecho publico o privado,
naci onales o extranjeras. Celebrar y ejecutar contratos o conveni os de derecho
publico o privado, asociaci ones, concesiones, consorcios, uniones tenporales o
f usi ones, con enpresas nacionales o extranjeras. J.Transportar personas,
mat eri al es y equi pos.

K. Al quil er de maquinaria y equi pos de construccion, y de ingenieria; alquiler de
maqui nari a y equi po de oficina, Al quiler de vehicul os de carga. L.Conercializar
comprar y vender materiales y equipos de construccion, de transporte o de
| aboratorio de suelos, pavinentos, concretos Yy asfaltos. Inportar equipos y
nmaqui nari a de obras de ingenieria y arquitectura.

CAPI TAL

** Capital Autorizado **

Val or : $1. 000. 000. 000, 00
Niner o de acci ones : 40. 000, 00
Val or nom nal : 25. 000, 00

** Capital Suscrito/ Social **

Val or : $500. 000. 000, 00
Ninmer o de acci ones : 20. 000, 00
Val or nom nal : 25. 000, 00

** Capital Pagado **

Val or : $500. 000. 000, 00
Ninmer o de acci ones : 20. 000, 00
Val or nom nal : 25. 000, 00

ORGANCS DE ADM NI STRACI ON Y DI RECCI ON

REPRESENTACI ON LEGAL

ADM NI STRACI ON:  La sociedad tendra un organo de Direccion, denom nado Asanbl ea
Ceneral de |la Accionistas y dos Cerentes.

Estara a cargo de dos (2) personas naturales o juridicas, accionistas o no,
denonmi nadas gerentes, designados por |a Asanblea General de accionistas. La
adm ni straci on de |a soci edad, corresponde por derecho a todos y cada uno de | os
soci 0s qui enes del egan sus facultades en | os gerentes, para que actuen separada
0 conjuntanmente y ejerzan la representacion |egal de |la sociedad. La sociedad
tendra dos (2) gerentes el egidos por |la Junta de soci os.

Son facultades de | os gerentes o quien haga sus veces, entre otras representar a
la sociedad judicial o extrajudicialnmente, celebrar a nonbre de | a sociedad | os
actos y contratos necesarios para el acuerdo cunplimento del objeto social con
la anplitud que prescriben los estatutos y sin liitacion alguna y formar |os
respecti vos document os
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Canmara de Conerci o de Barranquilla
(: CAMARAD: CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O

NOVBRAM ENTQ( S) REPRESENTACI ON LEGAL

Nonbr ami ent o real i zado nmedi ant e Act a ndmer o 360 del 15/08/2013
correspondiente a la Asanblea de Accionistas en Barranquilla, inscrito(a) en
esta Canmara de Conmercio el 27/08/2013 bajo el nanmero 258.778 del libro I X

Car go/ Nonbr e | denti ficaci on

CGerente

Pugl i ese Mercado Luiggi Alberto CC 8739219

Nonbr ani ent o real i zado medi ant e Act a ndnmer o 365 del 12/09/2014,

correspondiente a la Asanblea de Accionistas en Barranquilla, inscrito(a) en
esta Canmara de Conmercio el 30/09/2014 bajo el namero 274.158 del libro I X

Car go/ Nonbr e | denti ficaci on
CGerente
Pl ata G raldo Jose Antonio CC 72136315

REVI SORI A FI SCAL

Nonbr ami ent o real i zado nmedi ant e Act a ndmer o 373 del 26/06/2019
correspondiente a la Asanblea de Accionistas en Barranquilla, inscrito(a) en
esta Camara de Conmercio el 28/ 06/2019 bajo el nanmero 365.964 del libro I X

Car go/ Nonbr e | dentificaci on

Revi sor Fisca

Moreno Fontal vo Gsiris Esther CC 32764891

Revi sor Fiscal Suplente

Arauj o Mercado Jose Agustin CC 8533928
PODERES

Que por Docunento Privado de fecha 20 de octubre de 2013, inscrito en el
Registro Mercantil que Ileva esta Camara de Conercio, el dia 28 de octubre de
2013 bajo el nunero 261.087 del libro respectivo, consta |la renuncia de MERCEDES
MARIA OTERO JULIO cc. 32.813.934, al cargo de Gerente de |a Soci edad ECOVI AS
S.AS , con los efectos previstos en |la Sentencia C 621 de Julio 29 de 2003 de
| a Corte Constitucional

REFORMAS DE ESTATUTOS
La sociedad ha sido reformada por |os siguientes documentos:
Docunento Namero Fecha Oigen I nsc. Fecha Li bro

Escritura 733 09/ 04/ 1973 Notaria 3a. de Barran 1.510 18/ 04/ 1973 | X
Escritura 1.032 06/ 05/ 1974 Notaria 3a. de Barran 3.026 04/ 06/ 1974 | X
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Escritura
Escritura
Escritura
Escritura
Escritura
Escritura
Escritura
Escritura
Escritura
Escritura
Escritura
Escritura
Escritura
Escritura
Escritura
Escritura
Escritura
Escritura
Escritura
Escritura
Escritura
Escritura
Escritura
Escritura
Escritura
Escritura
Escritura
Act a

Act a

Act a

Act a

De conformidad con | o establecido en e
de lo Contencioso Admnistrativo y |la Ley 962 de 2005,
guedan en firme dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a
si enpre que no sean objeto de recursos.
se informa que para |la Camara de Conercio de Barranquill a,

de

registro,
| a fecha de inscripcion,
Para estos

ef ect os,

Canmara de Conerci o de Barranquilla

DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTCS.

Fecha de expedi ci 6n:

27/ 04/ 2023 -

Reci bo No. 10187958, Val or
CODI GO DE VERI FI CACI ON: EYV50462FF

08/ 09/ 1978
27/ 09/ 1978
26/ 02/ 1982
22/ 09/ 1986
22/ 12/ 1987
15/ 06/ 1988
09/ 06/ 1989
01/ 09/ 1989
11/ 09/ 1992
11/ 06/ 1993
16/ 01/ 1998
01/ 02/ 1999
19/ 11/ 1999
10/ 03/ 2000
10/ 01/ 2001
29/ 03/ 2001
16/ 05/ 2001
15/ 06/ 2001
10/ 07/ 2001
27/ 07/ 2001
20/ 03/ 2003
28/ 04/ 2003
27/ 08/ 2003
13/ 03/ 2004
31/ 05/ 2004
20/ 06/ 2007
18/ 12/ 2007
30/ 03/ 2009
06/ 08/ 2010
04/ 07/ 2014
27/ 10/ 2014

RECURSCS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCl ON

Not ar i
Not ar i
Not ar i
Not ar i
Not ar i
Not ar i
Not ar i
Not ar i
Not ar i
Not ar i
Not ar i
Not ar i
Not ar i
Not ar i
Not ar i
Not ar i
Not ar i
Not ar i
Not ar i
Not ar i
Not ar i
Not ar i
Not ar i
Not ar i
Not ar i
Not ar i
Not ar i
Junt a
Asanbl

| os sabados NO son di as habil es.

Una vez
en

efecto
el articulo

suspensi vo,
79 del

Adm ni strativo

A la

ni ngan recurso

Actividad Principal

Cédigo AU 7112

i nterpuestos | os recursos,

$'DQ’Q’Q’Q’Q’Q’Q’Q’Q’Q’Q’Q’Q’Q’Q’Q’Q’Q’Q’Q’Q’Q’Q’Q’

3a.
3a.
3a.
3a.
3a.
3a.
3a.
3a.
2a.
2a.
2a.
2a.
2a.
2a.
2a.
2a.
2a.
2a.
2a.
2a.

aaREEN

de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de

7,200

Barran 8. 856
Barran 8.929

Barran
Barran
Barran
Barran
Barran
Barran
Bar r anq
Bar r anq
Bar r anq
Bar r anq
Bar r anq
Bar r anqg
Bar r anq
Bar r anq
Bar r anq
Bar r anqg
Bar r anqg
Bar r anqg
Bar r anqg
Bar r anq
Bar r anq
Bar r anq
Bar r anq

ab a de Barran
a 5 a. de Barran
de Soci os en Bar
ea de Accionista
Asanbl ea de Accionista
Asanbl ea de Accionista

| os actos adm nistrativos recurridos quedan
hasta tanto | os nmisnbps sean resueltos
Cbdi go de Procedi miento Adm nistrativo y de | os Contenci 0so

Actividad Secundaria Codigo CI1U 7730

Oras Actividades 1 Cédigo CllU 7710

fecha y hora de expedicién de este certificado,
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. 912
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. 001
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484
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18/ 08/ 1978
06/ 10/ 1978
22/ 04/ 1982
01/ 10/ 1986
04/ 03/ 1988
06/ 07/ 1988
27/ 06/ 1989
10/ 10/ 1989
18/ 11/ 1992
06/ 08/ 1993
28/ 01/ 1998
02/ 03/ 1999
26/ 11/ 1999
21/ 03/ 2000
16/ 01/ 2001
03/ 04/ 2001
20/ 06/ 2001
20/ 06/ 2001
12/ 07/ 2001
31/ 07/ 2001
25/ 03/ 2003
02/ 05/ 2003
01/ 09/ 2003
18/ 03/ 2004
04/ 06/ 2004
21/ 06/ 2007
27/ 12/ 2007
13/ 04/ 2009
13/ 08/ 2010
14/ 07/ 2014
04/ 11/ 2014

confornme | o prevé

cailu

HXXXXXXKXKXXXXKXXXKXHKXXXXKXXXXKXXXXXXXXXXXX

Cbdi go de Procedi miento Admnistrativo y
| os actos adm nistrativos

NO se encuentra en curso
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Que de acuerdo con nuestras inscripciones, |os bienes sujetos a registro
mercantil relacionados en el presente certificado, se encuentran |libres de
enbar gos.

CERTI FI CA
TAVANO EMPRESARI AL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto 1074 de
2015 y la Resoluciéon N. 2225 de 2019 del DANE el tamafio de | a enpresa es PEQUENA
EMPRESA - RSS

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado en e
fornual ari o RUES:

I ngresos por actividad ordinaria: 18.129.921.202, 00

Actividad econd6mica por la cual percibié mayores ingresos por actividad
ordinaria en el periodo Cédigo CIlU 7112

| NFORVACI ON' COVPLEMENTARI A

Que, los datos del enpresario y/o el establecimento de comercio han sido
puestos a disposicion de la Policia Nacional a través de la consulta a |a base
de datos del RUES.

Este certificado refleja la situaci6n juridica registral de |la sociedad hasta | a
fecha y hora de su expedi ci 6n

En |l a Camara de Conerci o de Barranquilla no aparecen inscripciones posteriores a
| as anteriornmente nmenci onadas, de docunentos referentes a reformas, o
nonbram ento de representantes |egales, adm nistradores o revisores fiscales,
que nodifiquen total o parcialnente el contenido

Que la informaci6n anterior ha sido tonada directanente de los fornul arios de
matricula y sus renovaci ones posteriores, diligenciados por el conmerciante.

//
/f-

ALAN ERICK HERNANDEZ ALDANA
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DEEEOOEPOPEOHD®D@EGE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OSIRIS ESTHER MORENO FONTALVO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32764891 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 66256-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Abril de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

(3

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:07B56F01E93A5535

A

ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

S.da.
RAZON SOCIAL ECOVEAS SAS
IDENTIFICACEON APORTANTE MI-G50102E25
SUCURSAL 1
FECHA PAGD 2022-02-05
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-1140876554
MNOMSRE EMPLEADD JUAN ANDRES ARRIETA ROMERD
EPS Aspciacion Muta SER ESS EPS
AFR ASMINIETR0ME COOMOENS de Pensianss COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familar COMPAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGURCS DEVIDA SURAMERICANA SA
MUMERD PLANILLA 24180275
REFERENCIA PAGOPIM)
TIPO PLANILLA =
PERIOCD PENSION 2023-08
PERIODO SaLUD 202209
TIPO COTIZANTE Dependents
SUETIPC COTIZANTE Sin Subtipo
MOVEDAD INGRESO INICIAL
MNOVEDAD INGRESD FINAL
Fecha Fecha . Fecha Fecra Bn | Facha &m Fecha ige | Fechaige | | Fecha Fecha Facha Ferha Eecha Fachy ) Fecha FL | ZechaimL
L] S RET T TDE TAE | TDP TAP VER s VTE VST SLN Lz o IEE S et £SO N (ol T i ol [ ol (S - B [T, % O b el B e =
a
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
: Cot. Violuntaria Fondo de
o IBC Tarfa | Cot Obiigatoria Total | Sobidaridad | . onaoo= Valor no retenids
ot Affiado | Aportants B Subsistencia
0 1.400.000 | 01500000 3 224 000 a0 50 3 224.000 ab 0 30
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
Dias ; ] s Incapacidades EG Licencias ce Matermadad o
Cat IBC Tarfa Cot. Obligatora | UPC adicional s = A =
MNimeno ADMzZacion Vakor Nomero Auterzacan alor
= 1.400.000 | D,0400000 5 56.000 50 i 50 a £0
SIZTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
; Cadigo de
o IBC Tarfa Ut A centrs
e trabajo
30 1.200.000 10, 0695000 5 57.500 2
AFPDRTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAF MiN OE EDUCACION
Dias
Cat : Cot Obligat Cot. = Cot : Tar Cot.
IBC Tarifa o IBG Tanfa Obi = Tarifa Cibligatori Tarifa Caot. arita Chlaston
30 1.400.000 | C,040C000 55000 o 00000000 |50 0, 0000000 30 D.0ODCa0] |50 Co00oodD |50
TOTAL GOTIZACION EMPLEADC
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
5224.000 5 56000 5 G750 5 56000 5 433.500




A

ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

5.4.
FAZOM S0OCIAL ECOMIAS 5AS
IDENTIFICACION APCRTANTE MLEC010262E
SUCURSAL 1
FECHA PAGO 20220305
INDENMTIFICACION EMBLEADD CC-1143145728
MOMSRE EMPLEADD JHON EDUAR VEGA CHIGUILLS
EPS SALUD TOTAL 5.4 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION C3ja de Compensacion Familar COMFAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 5A
MUMERC PLANILLA 241E03TE
REFERENCIA PAGO[PIN)
TIRD PLANILLA E
PERIODD PENSION 2022-08
PERIODD SALUD 202203
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUETIPO COTIZANTE Sin Subtipo
MOVEDAD INGRESD INICIAL
MNOVEDAD INGRESO FINAL
Facma Fecha = Fecha Fecha Sin | Fecha Bn Facha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecra Fecha | Fecha Eacha L | Fecha AL
NG e RET | er | TE | e [ OBl [ TAR | vEp | TER | viE | wET | EmN [Thee | ra IGE sohitieg il TRV B B o SO Tl it bl et S, SR i Wbt bt (S Shazeess| [
a
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
x Cot. Voluntaria Fondo de
O | .c Tarda | Cou Obligatoria Toml | Soidaridad | Fondode Valor no retenids
Affiado | Aportante S SR A
o 1800000 (01600000 |5 285000 50 50 § ZRE.000 50 50 0
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
Do . : : o Incapacadades E.G Licencias de Matemidad o
Cat IBC Tarfa Cot. Obligatoria | UPC adicional 7 = : ST
Mimeno Autorizacion Valor Mimero Autorizacion Valor
) 1.500.000 | D,0400000 372000 3o a in a 30
SISTEMA GEMERAL DE RIESGOS LABORALES
g Cadigo de
Dcl.: Be it Ciot. Obdigatoria
de trabajo
i 1.500.000 00052300 50.400 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cat s Cot.Obigat ; Cot = Cot - = Cot:
IBC Tarifa = 1BC Tarifa ObE = Tarifa Cbligatari Tarifa Cot. Tarifa Oé .
30 1.500.000 | 0400000 72000 o] 0.0000000 |50 0,0000000 a0 00000000 |50 00000000 |30
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
F 268.000 372000 §9.400 372000 T 441.400




74

CONSULTA EMPLEADO

ASOPAGOS
i
AU
5.4.
RAZON S0OCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACICN APORTANTE NHE01 02625
SUCURSAL i
FECHA PAGO 2022-03-05
INDENTIFICACICN EMPLEADD CE-1144062856
NOMERE EMPLEADO GABRIEL CADENA MARTINEZ
ERS EPS SURA
AFP PORVENIR
CAJA COMPERSACION C3j3 de Compensacion Famear g2 Valle 08l Cauca COMFPAMILIAR ANDE COMFANDI
ARL ARL SURA - SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA SA
MUMERD PLANILLA 24180375
REFERENCIA PAGOPIN)
TIPD PLANILLA E
PERIODD PENSION 202208
PERIODD SALUD 2022058
TIPD COTIZANTE Dependienie
SUBTIPC COTIZANTE Sin Subtipo
HOVEDAD INGREZD INICIAL
MOVEDAD INGRESD FINAL
v | [ rer | [ e [ [ voe [ wme [ v [ [wie [wer [ sn [ o] e [ || o | o | | A0 [ v | A% | Vo [voraa e | = [ o
a
SISTEMA GENERAL DE PEMSIONES
i Cot. Violunkaria Fondo de
'%*35 IBC Tarfa | Cot Obligatoria : Total | Sobidaridad 31“1.5"’ e Valor no retenido
ot Affiado | Aportante P SIStencia
i 2.500.000 | D,1500000 5400000 30 a0 F400.000 30 =0 a0
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
B ’ ; : o Incapacadades E.G Licencias de Maternxdad o
Cot IBC Tarfa Cot. Obligatoria | UPC adicional = BT A =
Mimens Auforizacion \alor Mumero Autorizacion Valor
3 2500.000 |0.0400000 |5 100.000 50 0 50 0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
: = Codigo de
':t':“: IBC Tants | Dot Obligatoria sentro
A dé trabajo
30 2:500.000 00886000 5 174000 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
Dias
Cot ; o Cot.Obligat = Cot 2 Cot. ; ; Cot.
BC Tarifa i IBC Tanfa ks & Tarifa Obiigatori Tarifa Cot. Tarifa Obk :
a0 2500000 | 00400000 5 100,000 o 0.0000000 |50 0,0000000 50 C.O0DoOa0D |50 00000000 | SO
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
5 400.000 3 100,000 % 174.000 3 100000 2 774.000




V4

CONSULTA EMPLEADO

S.a.
RAZOMN SOCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACION APORTANTE MI-5001 0SE2E
FUCURSAL 1
FECHA PAGD 2022-02-05
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-1183112531
NOMERE EMPLEADD ALIRID ANDRES QLINTERO VILLAZON
=357 Aspiacion Mutual SER £E55 EPS - MOV
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famiiar COMPAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 5A.
MUMERD PLANILLA 241E0275
REFERENCIA PAGDPIN
TIPS PLANILLA E
PERIOCD PENSICN 202208
PERIODD SALUD 202208
TIPO COTIZANTE Dependiente
FUETIPO COTEZANTE Sin Subtpo
MNOVEDAD INGRESD INICIAL
MNCOVEDAD INGREZ0 FINAL
Facha Fecha = ey Fecha = Fedra Sn | Fecha &n e Fecha ige | Fecha lige g Fecha Fecha Farha Facha Secha Sacha Ferha FL | Fecha BL
e w3 RET RET TOE TAZ ToR VIR vER VIE VET aLN i =in IGE incc Fin LW wia | oasaEn [ YA | vac o | vacen | AVF VET  |ycTiwoe | voren | IRL micia =
a
SISTEMA GEMERAL DE PENSIONES
: Cot. Voluntaria Fondo de i
%35 BC Tarfa | Cot Obligatoria _ Totsl | Soedaridad 5_';“‘“"“ e Valor no refenido
ot AffEado | Aportante s SiStEncia
i 1.050.000 | O,1600000 5 165,000 50 50 5158000 50 50 50
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
Diae Incapacidades EG Licencias e Matemidad o
C IBC Tarifa Cot. Otbligatoria- | UPC adicional = =—— 7 = =
ot Mumeno Autorizacion Walor Mumero Autorzacion Wakor
o) 1.050.000 | 00400000 542000 50 a g0 3} 50
SISTEMA GEMERAL DE RIESGOS LABORALES
7 ; Cadigo de
%l:: BC T Cot. Obfigatorna Fntin
e trabajo
30 1.050.000 10,0052 200 5 5500 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBE ESAP MiN DE EDUCACION
Dias
- Cot.Obfigat ; Cot : Cot. 2 : Coat.
IBC Tarifa o IBC Tarifa b5 = Tarifa Dbiligatar Tarifa Cot. Tarifa Obligater
10500000 | 0,0400000 §42.000 [v] 0.0000000 | 50 0,0000000 50 D.00000DD (S0 0,0000000 | 5O
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
5 153.000 F42000 35.500 542000 257.500




ASOPAGOS

A

CONSULTA EMPLEADO

RAZOH SDCIAL ECOVIAD SAS
IDENTIFICACION APCRTANTE NI-So0102625
SUCLRSAL 1

FECHA PAGD 2023-09-05
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-BEE5SZ25

NOMSRE EMPLEADD

CONSTANZA LUCIA MOREND VARGAT

EPS

SALUD TOTAL S.A ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

AFP

Agminisiradora Colomblana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION

C3ja de Compensacion Famiiar del Valle del Cauca TOMPAMILIAR ANDI COMFANDI

ARL

ARL SURA - SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 5.4

MUMERD PLANILLA 241E0375
REFERENCIA PAGOPIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202208
PERIODO SALUD 202241
TIPO COTIZANTE Dependents
SUEBTIPO COTIZANTE Sin Subdipo
MOVEDAD INGRESD INICIAL
MOVEDAD INGRESD FINAL
w | = = o [ | o [ v | e | o o e e [ e | | o[ | o szt e | [ [ [ | W | |
a
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
2 Cot. Violuntaria Fondo de
v IBC Tarta | Cot Obligatoria Total | Solidaridad | o onoode Valor no retenido
Afliado | Aportante de stenci
30 E£.000.000 | 0,1600000 5 9600000 50 50 5 950.000 5 30.000 5 30,000 30
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Diae Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
Cot IBC Tarfa Cot. Obligatoria |- UPC adicional D LT = : -
Mimen Autorizacion Valor Mimero Autorzacion Valor
3 E.O000.00C | 0.0400000 3 240,000 50 a 50 a 50
SISTEMA GEMERAL DE RIESGOS LABORALES
: Cadigo de
':(':f;f B Tarifa Cot Chigatoria centro
e trabajo
20 E.000.0OC 0.0052200 §31.400 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP WIN DE EDUCACION
Dias
Cot Cot.Obkgat Cot. ; Cot. : : Cot.
IBC Tarfa . IBC Tanfa b = Tarfa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obiigator
E.000.00C | 00400000 5240.000 5] 0,03H0on |50 [, 000C0a0 50 ooooCood |50 Co0O0CDO |50
TOTAL COTIZACIGN EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
3 1.020.000 3 240000 5 31.400 5 240000 3 1.531.400




V/ 4

ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

5.d.
RAZCH S0CIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACION APORTANTE N-EE0104625
SUCURSAL 1
FECHA PAGO 20220305
INDEMTIFICACION EMPLEADO CC-T3733440
NOMBRE EMPLEADD CARLOS HERRERA
ERS SALUD TOTAL S5.A. ENTIDAD PROMOTORA OE SALUD
AFP PROTECCHON (ING+PROTECCION)
CAJA COMPENSACION Caja de Coenpensacion Familiar COMPENSAR
ARL ARL S5URS - SEGUROS DEVIDA SURAMERICANA 5.4
NUMERC PLAMILLA 24180373
REFEREMCIA PAGO[PIN)
TIFO PLANILLA E
PERIODD PENSION 2022-03
FERICDD SALUD 2022-09
TIPO COTIZANTE Dependients
SUETIPO COTIZANTE Sin Subtipo
MNOVEDAD INGRESD INICIAL
MNOVEDAD INGREZD FINAL
Fecha Fetha Fecha Fecha Ein | Fecha 5n Fecha ige | Zecha ige Fetha Fecha Facha Fecma Facha Fechy Fetha L | Fxcha Bl
e ™o RET RET T0E TAE o WER vap VTE VET SLH nico =n IGE inicic Ein LMA s, | owaEn | VYD | e | vaces | AVP VET | yeTimeo | woren | AL witio n
1]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
; Cot. Voluntaria Fondo de
bes | e Tarda | Cos Obligatoria Total | Soidaridad | oFondode Valor no retenido
Afiiado | Aportante e SR
3 E.800.000 | O, 1600000 5 1 0:38.000 50 50 51088000 |35 34.000 5 34.000 30
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
Dizs Incapacidades E.G Licencias de Matemadad o
C. IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional = T ; 5
o Mumeno Autorizacion Walor Numemn Autorzacon alor
k) E.800.000 | 0,0400000 5 272.000 0 a 50 B L]
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. Codigo de
]:2::15 BC Tart Ciot ObBpatoria Sty
oe trabajo
20 £.500.000 0,00E2200 5 35500 1
APCORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACIGN
Dias
Cot o Caot.Obgat : Cot : Cot. : : Cok.
IBC Tarifa prer IBC Tarifa Ok o Tarifa Obligatori Tarifa Cot: Tarifa Obs .
£.300 000 [, 0400000 3272000 o 0,000a000 50 00000000 30 0.0oD0a0d |50 00000000 (50
TOTAL COTIZACION EMPLEADG
Pension Salod Riesgos Parafiscales Tatal
5 1.156.000 5272000 5 35.500 5272000 5 1.735.500




/A

ASQO PAG O’S‘

CONSULTA EMPLEADO

5.d.
RAZOM SOCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACION APCRTANTE MI-EE0102E25
SUCURSAL 1
FECHA PAGD 2022-083-05
INDENTIFICACICHN EMPLEADD Co-8d412312
MOMSRE EMPLEADD FARID HERMAMDEZ ASTAIZA
EPE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA
AFR PORVEMIR
CAJA COMPENSACION Cala de Compensacion Familar def Vaile del Cauca COMPAMILIAR ANDI COMPANDI
ARL ARL SURS - SEGUROS DEVIDA SURAMERICAMA S.A
MUMERD PLANILLA 24180370
REFERENCIA PAGO[PIN)
TIPD PLANILLA E
PERIODO PENSION 202208
PERIODD SALUD 20220
TIPO COTIZANTE Depandants
SUETIPO COTIZANTE Sin Subaipo
MOVEDAD INGRESD INICIAL
MOVEDAD INGRES0D FINAL
Farnz Fecha = Facha Fecha &n | Fecha &m Fecha ige | Fecha e Ferha Ferha Ferna Fecra ; Facha Facha Facha FL | Sscha
L] g RET ==T TDE TAE TOP TAP. VaP VER NTE V5T SLN Widio =n 5E frarty Bn LA iy LA =in WaC wac il | WAZFR AN VCT  lucTinge | vorrn IRL hicla ==
@
SISTEMA GENERAL DE PEMSIOMES
: Cot. Voluntzria Fondo de
B IBC Tarifa | Cot Obligatoria Total | Sobdaridad | oFondode Vialor no retenido
Affado | Aportante de StEnci
k) 2.570.000 L, 1600000 3411200 30 50 5411200 50 50 a0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
e Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
C IBC Tarifa Cot Obligatoria | UPC adicional = —— . ——
ot Mimeno Autorizacion Vakor Mumemn Auvtorizacion Valor
30 2.570.000 | 00400000 3 102.EOD 30 ] 50 a 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
= _ ] Caodigo de
. IBC Tanfa | CetORfgatona | Tnp
o e trabajo
o 2.570.000 0.DESS00n *178.500 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . : Cot.Obfigat Cot. : Cot. : - Cot.
IBC Tarifa a5 1BC Tarifa Ot 5 Tarifa Oibligator Tarifa Cot: Tarifa Obli ;
3o 570000 | 40400000 5 102800 i} 0,0000000 |50 [.00ODO00 50 00000003 |50 0.0000000 |5 O
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Tatal
$411.200 3 102300 £173.900 5102300 £ 7o5.TO0




A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

s.da.
RAZOM SOCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACION APORTANTE NE-EE0104625
SUCURSAL 1
FECHA PAGD 2023-08-05
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-1042993878
NOMSRE EMPLEADD LINDYS DEL CARMEN COLON CARRILLO
EFS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 5.4
AFR Agminisradora Colombiana de Penslones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compersacion Famiiar COMFAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA
NUMERD PLANILLA 241B0379
REFEREMCIA PASDPIN)
TIFC PLANILLA, E
PERIODD PEMSION 2022-08
PERIODO SALUD 2022-08
TIFC COTIZAMTE Dependents
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
MWOVEDAD INGRESO 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 TAR vsp e WTE VST SLN il e IGE il - LMA | b | MAG [ s e | ;| s e, IRL ity i)
o
SISTEMA GENERAL DE PEMSIONES
i Cot. Voluntaria Fondo g=
Oas | \c Tarfa | Cot Obligatoria Towl | Sofidaridad | ondode Valor no retenido
Affado | Aportante 2 Subsistencia
ki 3.400.000 (01600000 |5 544,000 50 50 5 544.000 50 50 50
5ISTEMA GEMERAL DE SALUD
o Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
%’:f IBC Tarfa Cot. Obligateria | UPC adicional 5 e 5 : ;
Mimem Autorizacion Walor Mdmero Autorzacion Valor
i 3.400.000 (00400000 | % 135,000 50 a 50 a 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
: Codigo de
%‘;5 IBC Taiits Cot. Obligatoria centro
d= trabajo
30 3.400.000 0,0052200 5 17.800 1
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 3400000 (00400000 |5 135.000 o 0,0000000 |50 00000000 |50 00000000 (50 00000000 (S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
§ 544,000 5136.000 5 17,800 5 136.000 5833500




V4

ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

5.8.
RAZON F0OCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACION APCRTANTE WNIEo0108E25
SUCURSAL 1
FECHA PAGD 2022-03-05
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-1044 302054
NOMSRE EMPLEADO ABEL JOSE MOLINA MOLINA
ERS SALUD TOTAL S.A ENTIDAD PROMOTORA DE SALLID
AFF gminisiradora Colombiana de Penslonss COLPEMNSIONES
CAJA COMPENSACION C3la de Compensacion FamBar COMPAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.4
NUMERD PLANILLA 2418037
REFERENCIA PAGD[PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202308
PERIODD SALUD 202203
TIPO COTIZANTE Dependenie
SUETIPO COTIZANTE Sin Suipo
NOVEDAD INGRESD IMICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecta Fecha Fecha £ Fecra Sin | Fecha & Fecha ige | Fechaige Fecha Fecha Fecra Fecta Fecha Fecha Fecha L | Fecha
i NG RET RET TOE | TAE | TDR | TAP | V&2 vaE VTE vaT SLN nice =n IGE i A Liad v | oiamn | YA | vacwco | vaers | AVP | VET |yerimeo [ veTen | TRL rida =r
o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
: Cot. Voluntaria Fondo ge
D= | isc Tarfa | Cot Obligatoria Total | Sofdaridad | o 72790% | yalorno retenido
Affiado | Aportante de e
) 1.030.0000 | 0, 1600000 5 163.000 30 30 3 155.000 30 30 20
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
Diac Incapacidades EG Licencias de Matemidad o
o IBC Tarfa | Cot Obligatoria | UPC adicional —— FEs : :
MNimero Autorizacion Valor Nimero Autorzacion Valor
H 1.050.000 | 0.,0400000 42000 30 o a0 o 20
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
: Codigo de
%‘:f IBC Tata | Dot Obiigatosia centro
e trabajo
20 1.050.000 10,0E55000 § 73100 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Cot Obgat Cot : Cot : : Cot.
IBC Tarfa o IBC Tanfa Ol 3 Tarifa Oibligatori Tarifa Cot. Tarifa Cbligaton
3 1050000 | 0,0400000 342000 o 0,0000000 (50 D0.0000000 50 00000000 (50 0.ODODDOO |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos FParafiscales Total
§ 168.000 542000 572100 342000 §325.100




A
ASOPAGOQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZCH SDCIAL ECONIAS SAS

IDENTIFICACION APORTANTE NELEBO102625

SUCURSAL 1

FECHA PAGD 2022-03-05

INDENTIFICACION EMPLEADD CC-1045652216

NOMSRE EMPLEADG TULIA ISASEL DLACIREGUI CUSFOCA

ERS EPS SURA

AFP Agminisiradora CHombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famiiar COMPAMILLAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA SA.

MUMERD PLANILLA

24160375

REFERENCIA PASOPING

TIPD PLANILLA E
FPERIODD PENSION 2022-08
PERIODD SALUD 202209
TIFO COTIZANTE Dapendeanta
SUETIPO COTIZANTE Sin Subfipo
MOVEDAD INGREZO INICIAL
MOVEDAD INGRESD FINAL
we | G | e | 5 | e | mas | voe | owae | owee | TRR | wie | wer | s [TOERTITRRE) e NGRS e | L | GEE | VAG | uatees | vaere | AP | WOT uimiee| woren | LTRSS | TR
(i)
SISTEMA GENERAL DE PENSIOMNES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Singll BN Tarda | Cot Obligatoria Total | Sofdaridad | 707929 | yalor no retenido
Affiado Apartante de stenci
3 3000.000 | 0.1600300 5 4EO.CO0 50 50 5 430.000 50 0 50
SISTEMA GEMNERAL DE SALUD
: Incapacidades E.G Licencias d= Matemidad o
Eg:f IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional z e : :
Mimem Autorizacion Walor Ndmero Autorzacion Valor
30 2.000.000 | 00400000 F 120,000 30 a L3 a 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. Codigo de
ey IBC Tatia S0 Otigraiond cantro
= trabajo
30 2.000.000 0,0052200 5 15700 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiIN DE EDUCACION
Dias
Coat Cot. Obgat 3 Cot Cot. ; : Cok.
IBG Tanfa o 1Bz Tanfa Obs < Tarifa Oibligator Tarifa Cot. Tarifa Obfigator:
0 2000000 | 0.0400000 3 120.000 o 00000000 (30 0.0C0o00o0 30 00000300 |50 LOCODOOD |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Tatal
§ 450.000 5120000 515700 5120000 § 735700




/A

CONSULTA EMPLEADO

ACIY
ASOPAGOS
5.d.
RAZON SOCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACION APCRTANTE NI-E80104E25
FUCURTAL 1
FECHA PAGD 20X2-09-05
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-10BE255T04
NOMERE EMPLEADD EDWWEN ERNESTO TOVAR ROA
EPS COMPENZAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Gaja de Compensacion Famiiar COMPENSAR
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
MUMERD PLAMILLA 24180375
REFERENCIA PAGD[PIN)
TIPD PLANILLA E
PERIOCD PENSION 202208
PERIODOD SAaLUD 202209
TIPS COTIZANTE Dependanta
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
MOVEDAD INGREZD INICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL
Fecma Fecha Fecha Fecra &n | Fecha Bn Fecha ige | Fechaige | | Fecha Fecha Fecha | Fecra - Fecha Fecha Fecha FL | Fecha @
i G s | = e S0 i | i i R NETE AR | [ e =n 55 Inkic Ain LHA | bwa | wwamn | VAC | oo | vacen | AP | VCT luerinco | voren | ' | e r
B
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
; Cot. Voluntaria Fondo de
%‘:t-" IBC Tarfa | Cot Obligatoria —— Total | Schdaridad S::;;d“ % | valorno retenico
Affiado | Aportante de SLEns
ko) 5.200.000 | 0,1600000 ¥ 532.000 a0 a0 3 8632.000 3 25.000 5 26.000 E41]
SISTEMA GEMNERAL DE SALUD
Dias Incapacidades EG Licencias de Matemidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional F e A ;
Mimens Autorizacion Walkor Numero Auwtonzacson Valor
3 E200.000 | 00400000 5 205.000 0 a 50 i) 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
':(':‘:f IBC Tarfa | Dot Obfgatona centro
de trabajo
30 5.200.000 0.DES2200 527200 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sana ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
Cias
: Cot.Obfigat Cot ! Cot. : = Cok.
IBC Tarfa e IBC Tanfa b a Tanfa Obligatori Tarifa Cot. Tanfa Cibigator
an S5.200.000 | 0,040D0000 § 20e.000 o 0,0003000 (50 0000000 50 0.0ocoa0d0 (50 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADOD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
5 984.000 5 208000 527300 5 20003 51327208




A

ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

S.a.
RAZCN SOCIAL ECOMTAS SAS
IDENTIFICACICON APORTANTE G201 0E25
SUCURSAL 1
FECHA PAGO 2022-03-05
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-10287426833
MOMERE EMPLEADD ELKIN YAIR PORRAS JURADD
EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD ES.5
AFR PORVENIR
CAJA COMPENSACION ‘C3ja de Compensacion Famiiar COMPENGAR
ARL ARL SURA - SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA SA
MUMERC PLANILLA 241680378
REFEREMCIA PASD[PIM)
TIPO PLANILLA E
PERIODD PENSION 2023-08
PERICDD SALUD 202303
TIPS COTIZANTE Dapandanta
SUETIPO COTIZANTE Sin Subtipo
HNOVEDAD INGRESD INICIAL
MNOVEDAD INGRESO FINAL
Ferra Fecha Fecha Fecta Sn | Fecha Bn = Fechaipe | Fechadge | Fecha Fecha Fecha Fecra Secha Facha Fecha FL | Secha L
o NG RET RET TOE | TeE | TOP AR | NEe vEE VTE wsT 3LN nice #n IGE incie Fin LA wih | vaaan | YAC | vacmco| vacer | AVP | VOT  yotinge | voran | IR ricia =r
a
SIETEMA GEMERAL DE PEMSIONES
; Cot Voluntaria Fonda de
o IBE Tarfa | Cot Ohbligatoria Total | Sohidaridad | cFPM9P %2 | valor no retenido
Affiado | Aportante de Subsistenci
3 2500000 | 0,1600000 5 400,000 0 50 5 400000 50 50 50
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
B Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
%f: IBC Tarfa Cot. Obligatoria | UPC adicional T = z 3
Mumeno Autorizacion Valkor Mimero Avtonzacion Valor
k) 2.500.000 | 0,0400000 3 100,000 30 a a0 a =0
SISTEMA GEMNERAL DE RIESGOS LABORALES
, Cadigo de
| = Tafa | G0t Obfgabia | “oonpy
e trabajo
0 2:500.000 0,D052200 2 13.100 1
APDRTES PARARISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
Dias
Cot : . | CotObsgat . Cot : Cot: : : Cat.
BC Tarifa = IBC Tarifa Dbl Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarfa Obk -
30 2500000 - | ©O400000 3 1000000 o 00000000 |50 0,0000000 30 00000300 |50 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos. Parafiscales Total
5 400.000 5 100,000 513100 5 100.000 5613.100




A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

S.d.
FRAZON SOCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACION APORTANTE MI-EE01 02625
SUCURSAL 1
FECHA PAGC 2022-05-05
INDENTIFICACICSN EMPLEADD $C-1100583225
MNOMERE EMPLEADD SAIR MANUEL JIMENEZ CABRALES
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORADE SALUD S.A.
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)
CAIA COMPENSACION Caja de Compensacion Familar de Store
ARL ARL SURA - SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 5.4
MUMERD PLANILLA 24160379
REFERENCIA PAGO[PIN
TIFO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202208
PERIODD SALUD 202203
TIFD COTIZANTE Dependianta
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subdioo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOWVEDAD INGREZD FINAL
Feca Fecha Excha Fecra &in | Fetha En Fecha ige | Techaige Fecha Fecha Fecha Fecta Fecha Fecha Fecha AL | Secha AL
i Mo RET RET TDE TAE TR TAP vae VES VTE vsT SLN micio =n IGE Inicio Fin LA wn | wwamn | VAT | vacrion | vacem | WP VET | woT s | werAn IR nic =n
a
SISTEMA GENERAL DE PEMSIOMES
- Cot. Voluntaria Fondo de i
i BC Tarts | Cov Obiigatoria Total | Sofidardad | o ondooe Valor no retenido
Affado . | Aportants e Subsistencia
) 2700.000 | 01500000 432000 L] sl 3432000 3D 30 3D
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
Dias : ; o Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
C IBC Tarda Cot. Dbligatoria | UPC adicional % TR z 7 =
ot MNumero Autorizacion \Valor Nurmero Autorizacion Valor
3 2700.000 | 00400000 5 105.000 a0 a L34 a =0
SISTEMA GEMERAL DE RIESGOS LABORALES
3 g Cadigo de
%""f IBC Taria Gt Oohal i sentra
o de trabajo
20 2.700.000 0,0052200 5 14.100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
Dias
Cot £ ; Cot. Obligat Cot. 2 Cot : ] Cot.
IBC Tarifa o BC Tarifa Obbaatna Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obs :
30 2700.000 | 0.0400000 5 108.000 o 0,0300000 | 50 O, 0000000 50 00000000 |50 G.0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADC
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
432000 3 106000 514,900 3108000 3 662100




A

ASOPAGOS

CONSULTA EMFLEADO

5.d.
RAZON SOCIAL ECOWIAS SAS
IDENTIFICACION APCRTANTE M550 04E25
SUCLRGAL 1
FECHA PAGO 2022-09-05
INDENTIFICACICH EMPLEADD CC-1140848354
MOMEBRE EMPLEADD JUAN PASLO DE JESUS OS50 MONTOYA
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA
AFP Anminisradora Colombiana de Pensiones COLPEMSIONES
CAJA COMPENSACION a3 de Compensacion Familar COMFAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURR - SEGURDE DE VIDA SURAMERICAMA SA
NOMERC PLARILLA 241E037E
REFERENCIA PAGD{PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODD PENESICH 202208
PERIODD SALUD 20230
TIPD COTIZANTE Dependienie
SUBTIPC COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
MOVEDAD INGREZD FINAL
Feoma Facha Fecha Fecta &in | Fecha &n _ | Fechaige | Fachaige Facha Fecha Facha Fecma Fecha Fecha Facha L | Facha AL
i o RET RET TAE ToR i Ve vEF VTE VST BN | e =n IGE Inic Fin LhaA e | amn | VAT | v e | vacrn | VP VCT | yoTide | voren | 1AL i =r
a
SISTEMA GENERAL DE PEMSIONES
! Cot. Voluntaria Fondo de
DC’ES BC Tarta | Cot Obligatoria E Total | Sefidaridad sﬁ;”".'d':‘ ae Vialor no retenida
o Affiado | Aportante el SI5tEnCia
3 2500.000 |0,16500000 3 416.000 30 50 3416000 a0 50 a0
SISTEMA GEMNERAL DE SAlUD
2 Incapacidades EG Licencias de Matemidad o
%':;' BC Tarfa | Cot Obligatoria | UPC adicional — == = ; =
Mimens Autorizacion Valoe Numer Autorizacon Valor
i) 2500.000 | 00400000 3 104.000 30 [ 50 i) 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
7 ... Chdigo de
%l:f BC AT Cat Oblgatons 3
e trabajo
0 2.500.000 0,0052200 5 t3E00 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
Dias
Cot Cot. Obligat : Cot . Col. . Cot.
1BC Tarifa s IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Otiigatori
20 2500000 | 0,0400000 3 104.000 1] 00303000 [ F0 0, 0000000 30 00000000 |30 C,OCODDDD |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pensicn Salud Riesgos Parafiscales Total
F£16.000 3104000 5 13.600 5 104.000 % G537.600




/A

CONSULTA EMPLEADO

nC
ASOPAGOS
S.d.
RAZON SDCIAL ECOWIAS SAS
IDENTIFICACION APCRTANTE MI-E001 04625
SUCURSAL 1
FECHA PAGD 2023005
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-11408355531
NOMERE EMPLEADD JHOM JAIDER HERNANDEZ CRUZATE
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A
AFR PROTECCION {ING+PROTECCION)
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familar COMPAMILIAR, ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
MUMERD PLANILLA 24180375
REFERENCIA PASDPIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODD PENSION 202208
PERIODO SALUD 202218
TIPS COTIZANTE Dependants
SUBTIPD COTIZANTE Sin Subtibo
MOWVEDAD INGREZD INICIAL
NOVEDAD INGRESD FIMAL
w | [ rer [ e e e | we [ v | | v | wr [ [ ] e e m | o | o [ | VAo || v | AP | o [ v | ™ e
1]
SISTEMA GENERAL DE PENSIOMES
: Cot. Voluntaria Fondo de
e IBC Tarfa | Cot Obligatoria : Total | Sobdaridad | 5ond0 % Valor no retenido
Affiado | Aportante e R
i) 1.708.500 | 0.1600000 & 281.600 30 50 3281800 a0 240 B4
SISTEMA GEMNERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
I IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional 3 === 5 .
ot Mimeno Autorizacion Valor Nimero Autorzacion Walor
kil 1.759.500 | 0,0400000 § 70400 50 a 50 1] 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
i Cadigo de
m.:;: BC Tarfa et zentra
de trabajo
30 1.750.500 10,0052 200 55200 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiM DE EDUCACION
Dias
Cot 5 Cot.ObSigat 5 Cot. = Cot. : = Cot.
IBC Taria & IBC Tarifa Qb = Tarfa Obligatori Tarifa Tarifa Clbinaton
0 1.750.500 | 00400000 3 TOA4DD o 0,0000000 (50 0, 0000000 0 0.ooomaoa (50 LO0OCOO0. (SO
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Rizsgos Parafiscales Total
5 281.600 5 70400 59300 5 70400 $431.600




V74

CONSULTA EMPLEADO

ASOPAGOS
ASOPA
S.d.
RAZOM SOCIAL ECOANVIAS SAS
IDENTIFICACION APCRTANTE WI-5001 04625
SUCURDAL 1
FECHA PAGD 2022-08-05
INDENTIFICACION EMPLEADRD Co-TT2134
NOMSRE EMPLEADD DANI RICARDD ACEVEDO VERGARA
ERE EPE SURA
AFP Adminisiradora Colomblana de Penskones COLPEMSIONES
CAJA DOMPENSACION Caja de Compensacion FamEar de Anfoquiz COMFPAMA
ARL ARL SURA - SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 5.4
NUMEROD PLANILLA 241E0375
REFEREMNCIA PAGDPIN)
TIPO PLANILLA E
FERIODO PENSION 2022-08
PERICDO SALUD 202208
TIPS COTIZANTE Dependianta
SUETIPO COTIZANTE Sin Sublpo
NOVEDAD INGRESD INICIAL
MNCAVEDAD INGRES0 FINAL
we | 5 | rer | G [ voe | vae | voe | me [wee [ U | vie | wer | s [TORPTITREM) e |PUR| TR wa | TR | GiEe | e [uaien | vasee | AP | VT uctimee| veren | RL | Tane | e
a
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
: Cot. Voluntaria Fondo de
it IBC Tarfa | Cot Obligatora Total | Sokdaridad | ofenoo % | Valor no retenido
Affiado Aportante de stenci
30 E.S0O:000 | D.1600000 5 1.0:40.000 50 5D 5100000 | 532500 5 32.500 50
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
Dias Incapacidades EG Licencdias de Matemidad o
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional , R , : T :
ot Mimeno Autorizacion Valor Ndmero Autorizacian Valor
30 E.500.000 | 0.0400000 % 260.000 30 L1 50 i} 50
SISTEMA GEMERAL DE RIESGOS LABORALES
. Codigo de
i BC Tarta | SOt DBSgAnE |
de trabajo
30 6.500.000 0, D5 00 5452 400 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot / Cot.Chigat g Cot = Cot : : Cat:
[BC Tarifa e IBC Tarfa Ot o Taria Oibligatori Tarfa Cot. Tarfa Dnigatori
30 6.500.000 |C.0400000 |35 250.000 1] 0.0000000 |50 D0DoDoOD |50 D.00000DD |50 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
5 1.105.000 5250000 5452400 5 250,000 5 2.077.400




/A
ASQO PAG(S)§

CONSULTA EMPLEADO

RAZOM SDCIAL ECOWVIAS SAS
IDENTIFICACION APCRTANTE WHEE0104E825
SUCURSAL 1

FECHA PAGD 2022-05-05

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-TT2132

NOMBRE EMPLEADD

DANI RICARDD ACEVEDO VERGARA

EPS EPS SURA
AFE Adminisradora Colomblana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION ‘Caja de Compensacion Familar de Anfogquia COMPAMA
ARL ARL SURS - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANS SA.
MUMERD PLAMILLA 24180370
REFERENCIA PAGD[PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIOCD PENSION 202208
PERIODO SALLD 2022
TP OOTIZANTE Dependanta
SUETIPO COTIZANTE Sin Subiipo
MNOVEDAD INGRESD IMICLAL
HOVEDAD INGRESO FINAL
F Fecna = Fecha Fecra Bin | Fecna Bn " Fecra Fecha - Fecha Fecha - Fecha F: =echa = Fecha FL | Fecha =L
i NG RET FET TOE THE ToR TAP vER VR VTE VAT SLN wido | | e IEE | | oA an | taamn | VRS [ iarmeo | uacen | AVF NCTince | voren | IR wida | R
a
SISTEMA GENERAL DE PEMSIONES
i Cot. Voluntaria Fondo de
Dws | e Tarfa | Cot Obligatoria Total | Sobdaridad | cFOM928E | yalor no retenido
Affiado | Aportanie de Al
) £.500.000 | 0.1600000 5 1.050.000 30 50 31040000 |5 32.500  32.500 20
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
Dias . ) ) . Incapacidades EG Licencias de Matemidad o
Cot IBC Tarfa Cot. Obligatoria | UPC adicional = — = =
Mumeno Auiorizacion alor Namero Autorzacion Valor
3 £.500.00¢ | 00400000 3 260L000 30 a =0 a =0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. : Codigo de
o IBC Tarta | CetObfgatoria | T o
o e trabajo
a0 £.500.000 0, CESss DD 5452400 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBFE ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cat 3 Cot. Obfigat Cot. + Cot i - Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obfigatona Tarifa Ohligator Tarifa Cot. Tanfa Obligator
20 £.500.000 | C.O400000 3250.000 D 00003000 |50 C.OoODODC |50 0.0ODDO0D |50 00000000 |SO
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pensicn Salud Riesgos Parafiscales Total
5 1.105.000 5 250000 T 452,400 5250000 5 2.077.400




A

CONSULTA EMPLEADO

nNCi
ASOPAGOS
S.a.
RAZCH SOCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACION APORTANTE MIHE501 DSE2E
FUCURSAL 1
FECHA PAGD 20220905
INDENTIFICACION EMPLEADO CO-T4E1388
NCOMERE EMPLEADD MANUEL DE JESUS ALARCON BADILLD
EPS EPS SURA
AFR Aominisiragora Colomblana de Penslnes COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familar COMPAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGURCE DE VIDA SURAMERICANA SA.
HUMERD PLANILLA 24180278
REFERENCIA PAGOPIN)
TIPS PLANILLA E
PERIODD PENSION 208
PERIODO SALUD 2022
TIPD COTIZANTE Dependents
SUETIPO COTIZANTE Sin Subtipo
MNOVEDAD INGREZO INICIAL
NOVEDAD INGREZ0 FINAL
Feca Fecra Fecha Fecra @in | Fecha s = Fecha ige | Fechane Fecha Fecha Fachy Facna Techa Trchy ; Frcha FL | FechamL
g I RET RET TO0E TAE ToR VIR vep VTE VST SLH ki =n IGE Inico Ein LMA wia | wasen | YAS | vacpen | vacer | AVP VOT  |ycTingo | voren | TFL ritia =
a
SISTEMA GENERAL DE PENSIOMES
- Cot. Voluntaria Fondo de
o IBC Tarfa | Cot Obligatoria : Tota | Soidaridag | ofondode Valor no retenida
Aflizdo | Aportante de Subsistenc
3 Z750.000 | 0,1600000 3 440000 a0 50 440,000 20 20 30
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
Dias . . . - Incapacdaces E.G Licencias de Matermadad o
C IBC Tarda Cot. Cbligatoria | UPC adicional = — = —
ot MNumen Autorizacion Walor Numero Astorzacon Vabor
ko 2750.000 |0.0400000 |3 410000 50 g 50 [ 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
= i Cadigo de
[t’:‘:f IBC Tarfa B Bl centro
oe trabajo
0 2 730000 0, 0625000 5 191400 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP WiN DE EDUCACION
Dias
s Cot. Obigat - Cot : Cat . . Cot.
IBC Tarta e 18C Tarifa ObE = Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Ot :
2750000 | 00400000 510,000 1] 0,0000000 |50 00000030 50 00000000 |50 0.0CO0000 - |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscaies Total
5 440.000 5110800 5 191.400 5110003 5851.400




A

CONSULTA EMPLEADO

AC I
ASOPAGOS
5.4.
RAZON SOCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACION APORTANTE Mi-EC0104E25
SUCURTAL 1
FECHA PAGO 2022-03-05
IMDENTIFICACICHN EMPLEADD CC-TE33574
NOMSRE EMPLEADD SALEN JOSE NADJAR LOGRERA
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA
AFP Agminlsradora Coiomblana de Pensionas COLPEMNSEONES
CALA COMPENSACION Caja de Compensacion Familar de Cariagena
ARL ARL SURA - SEGURDS DE WIDW SURAMERICANS 5.4
HUMERD PLANILLA 2410375
REFERENCIA PAGO[PIN)
TIPD PLANILLA E
PERIODD PENSION 202208
PERIODO SALUD 202240
TIPD COTIZANTE Dependente
SUETIPD COTIZANTE Sin Sublipo
NOWEDAD INGRESO INICIAL
NOWVEDAD INGRESD FINAL
Fecma Fecha = Fecha Fecha Sn | Fecha &n Facha ige | Fechaige | Facha Fecha Fachy Fecma Facha Facha ) Fecha IFL | Fecha FL
- G RET RET TAE Toe THE VSR var WTE VST SLN nicio =n IGE Inco Fin LMA in | anmEn | VAS | yac i | vacen | VP VCT  |yvorieo | vormn | 1AL rida Fr
1]
SISTEMA GENERAL DE PEMSIONES
: Cot. Voluntaria Faondo o2
s IBC Tarfa | Cot. Obfigatoria : Total | Sobidaridad | . ondode Valor no retenide
Afiado | Aportante i Zubsistencia
i} E.000.000 |0, 1630000 3 960,000 ab 50 3 950,000 330000 5 000 al
SISTEMA GEMNERAL DE SALUD
Diae : ; o Incapacsdades EG Licencias de Matermdad o
Cot IBC Tarfa Cot. Obligatoria | UPC adicional = T : ==
Mumens Autorizacion Walor Wdmero Autorzacion Wakor
) E.000.000 | 00400000 % 240.000 a0 a 50 a =0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORAILES
: : Cadigo de
i IBC Tata | CotOMgEona | g
& trabajo
30 £.000.000 0,0ESS000 S 417.600 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sana ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cat i = Cot.Chigat Cot. : Cot. : Cot.
IBC Tarifa i 1BC Tarifa Obigataria Tarita Obligatari Tarifa Cot. Tarifa Otiigator
3o E.OCC.COC | 00400000 § 240,000 o 0,0000000 |50 00000000 50 O.0OODCa00 |50 00000000 | SO
TOTAL COTIZACION EMPLEADC
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
31020000 5§ 240000 $417.600 3 240000 31817600




P/ A

CONSULTA EMPLEADO

A p
LIS
5.d.
RAZON SOCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACION APORTANTE N-EE01 04625
SUCURSAL 1
FECHA PAGD 2023005
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-ETCTovo
NOMSRE EMPLEADD WALTER ALFONSO PALTT TORRES
EPS SALUD TOTAL 5.ACENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP Sin AFP
CALA COMPENSACION Caja de Compensacion Famiiar COMPAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGURDS DE VIDA SURAMERICAMA 5.4
MUMERC PLANILLA 241E027E
REFEREMNCIA PAGOPIM)
TIPD PLANILLA E
PERIODD PENSION 202308
PERIODO SaLUD 2022-m
TIPS COTIZANTE Dependante
SUBTIPO COTIZANTE ColiZanie con requisthos cumpiidos para penskin
MNOVEDAD INGREZD INICIAL
MOVEDAD INGREZO FINAL
we | o | e |G | e | A | voe | e | wee | RE | vie | ver | s |TRETTITRTT| e |Thae | Tame | WA | T [umen | VA | uacweo| vacrm | AW | VET |ucTimco| verem | T |Thde | e
a
SISTEMA GENERAL DE PEMSIONES
. C Fondo:de
Dias : Cot. Voluntaria ndo. Fonda de
IBC Tarifa Cot. Cbligatonia Total Sofidaridad : : \Valor no retenido
Ciot Affado Aportante w Subsistencia
1] o 0,0030000 50 50 50 50 50 50 30
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Matemadad o
Cot IBC Tarfa Cot. Cbligateria | UPC adicional = S z ;
Mumen Autprizacion alor Numern Austonzacion Valor
30 4.000.000 | 00400000 5 1E0.000 50 o 50 3] 50
SISTEMA GEMERAL DE RIESGOS LABORALES
: e Codigo de
I'I::f e Tk Ciot. Obligatona et
de trabajo
an 41000000 0,DESS 00N 5273400 2
APORTES PARAFISCALES
Caia de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cat 2 Got. Obigat = . Cat 2 Cot . cH Cot:
IBC Tarifa . 1BC Tarifa Obi B Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Oigiigator
30 4.000.000 | 00400000 5 160.000 o 0,000000C0 |50 0,0000000 50 00000000 |50 00000000 (5O
TOTAL COTIZACION EMPLEADG
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
LR 5150000 5273.400 5180000 5 593.400




/A

ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

5.4.
RAZON SOCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACION APORTANTE NHI501 02525
SUCURSAL 1
FECHA PAGD 2022-05-05
INDENTIFICACICN EMPLEADD CC-ET26352
MNOMSRE EMPLEADO MELSON JOHN MARTINEZ ESCORCIA
(= ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS A
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION ‘C3ja de Compensacion Familar COMPAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 5.4
MUMERD PLANILLA 24180375
REFERENCIA PASO{PIN)
TIPD PLANILLA E
PERIODD PENRSION 02208
PERIOCD SALUD 202309
TIPO COTIZANTE Tependenta
SUETIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESD IMICIAL
MOVEDAD INGRESDO FINAL
Fecmm Facha Fecha Fecm@n | Fechasn | Fecha ipe | Fecnaige Fecha Facha Facha Fecra Fecha i .| FecramL [FechamL
o G REE | ieens || SIRET AR IO AR e e AR s SN =n IGE | inco Ain LA ) tma | wewen | YAC | e | vacen | MVP [ VET yerioo | woren | TR iicia =n
a
SISTEMA GENERAL DE PENSIOMNES
: Cot. Voluntaria Fondo de
b | me Tarfa | Cot Obligatoria _ Total | Sofdaridad | 07909 | Vaior o retenido
Afliado | Aportanie de i
3 4000.000 | 0,1600000 5 B40.000 0 50 5 B20.000 5 20.000 % 20.000 30
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dlas . ) . - Incapacidades E.G Licencias de Matermsdad o
Cot IBC Tarda Cot. Obligatoria | UPC adicional = — = ——
Numen Autorizacion WValor Numero Auterzacion Valor
) 4.000.000 | 0.0400000 3 160,000 0 I 0 a =0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. - Cadigo de
I:g:f BC e Cot: Obligatoria
e trabajo
30 4.000.000 0.0525000 $273.400 z
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
Dias
Cot o Cot.Obfgat : Coit = Caot. : : Cot.
IBC Tarifa R BC Tarifa ks = Tarifa Oibligatori Tarifa Cot. Tarifa Ok
0 4.000.000 | 0400000 5 150,000 o 00000000 |50 0.000C000 30 00000003 (50 00000000 | S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscaies Total
1650.000 3150000 i27a.400 3 150000 5 1276.400




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

5.d.
RAZON SOCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACION APCRTANTE NHGE0102625
SUCURSAL 1
FECHA PAGO 2022-09-05
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-11E03025
NOMSRE EMPLEADD JEFFERSON HARRY LOPEZ MOREND
EPS ENTIDAD PROMOTORA OE SALUD SANITAS S.A
AFR Agministradora Colomblana de Penelones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION (aja de Compensacion Familar COMPAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGUROS DE WVIDA SURAMERICANA 54
MNUMERD PLANILLA 24160372
REFERENCIA PAGO[PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODD PENSICN 202204
PERIOCD SALUD 202208
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUETIPC COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESD INICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL
Facra Ferha = Fecha Fecha Sin | Facha &n Facha Fechaly Fecha Fecha Fecha Fedra Facha Fecha Fecha FL | Fecha @L
] e RET i TDE TAE TR [ AP VSP e VTE VST SLN i il i IGE b Wiachid o TP G| i | MR | | o | R [ AT |l e | R Hardens| gl
a
SISTEMA GENERAL DE PENSIOMNES
: Cat. Voluntaria Fondo de
o2 | Bc Tarfa | Cou Obligaworia Total | Soidaridad | LFo000C= Valor no retenids
ot Affiado | Aportante o Subsistencia
= 3.500.000 |0.1600000 5 STE.000 50 50 5 576.000 50 50 50
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
Dias . X : e Incapacidades E.G Licencias de Matemdad o
Cot IBC Tarfa Cot. Obligatoria | UPC adicional 7 = : ST
Mimeno Autorizacion Valor Mumero Autorizacion Valor
3 3600.000 |DUO400000 |5 144.000 ] a 50 a $0
SISTEMA GEMERAL DE RIESGOS LABORALES
. Cadigo de
]'.:::15 Be T Cot Obligatoria
e trabajo
3 3.500.000 0,0052200 5 15,600 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBE ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot ; Cot.Cbégat : Cot. : Cot . s Cot.
IBC Tarifa on IBC Tarifa Ob% = Tarifa Oibligatori Tarifa Caot. Tarifa Obé .
20 3.600.000 | 00400000 F124.000 o 0,0000000 |50 0,0000000 30 00000000 (S0 00000000 | SO
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
% 57a.000 F 144000 % 15.500 §144000 ¥ 882800




VA
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

S.8.
FRAZOH SOCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACION APCRTANTE NI-GE01 04625
SUCURSAL 1
FECHA PAGD 20220905
IMDENTIFICACION EMPLEADD CC-16E37300
MNOMSRE EMPLEADD HECTOR GAVIRIA HERRERA
EPS COMFENALCOVALIEE P.S.
AFP Sin AFD
CALA COMPENSACION C3ja de Compensacion Famiiar del Valie del Causa COMPAMILIAR ANDI COMFAND
ARL ARL SURA - SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
MUMERD PLANILLA 241E037S
REFERENCIA PAGOPIN)
TIPD PLANILLA E
PERIOCD PERSION 202208
PERIODO SALUD 2022-m
TIFD COTIZANTE Dependients
SUETIPO COTIZANTE Colizante ngemnizacion sustiutiva o devoluckin oe Baldos
NCAWEDAD INGRESD INICIAL
MOVEDAD INGREZ0 FINAL
Ferma Facha Fecha Fecra 5n | Fecha g Fecha ige | Fecnage [ Fecha Fecha Facna Facma = Facna Fecha FL | Fecha EL
il B3 RET RET TOE | TAE: | TOP: | TAR | W59 vEE VTE VST SEN | s =n IGE Inca An LhaA tan | uenEn | YAD | vacwie | waoes | AW veTmce | verhn | IRL rica =r
a
SISTEMA GEMERAL DE PEMNSIOMES
; Cot. Voluntaria Fondo de
Pl - Tarfa | Cot Obligatoria , Towal | Sohidandag | fondode Valor no retenido
Afliado | Aportante e Subsistencia
1] o DLOOO0000 30 30 30 30 30 20 a0
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
Dias ) . . . Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
Cot IBC Tarifa Cot. Cbligatoria | WPC adicional 3 = = z —— =
Momero Autorizacion Walor Nimero Autorzacian Valor
i) Z570.000 | 00400000 3 102.E0D 30 a 50 a 540
SISTEMA GEMERAL DE RIESGOS LABORAIES
] ] . Cadigo de
I'.'g: BC T Cot: Dbfigatoria pic
de trabajo
an 2.570.000 01,0696 000 5178.900 z
APORTES PARAFRISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
Dias
Cat - Cot.Obfigat 8 Cot . Cot. . - Cot.
IBC Tarita = IBC Tarifa bk 7, Tarifa Ohbligatari Tarifa Cot: Tarifa Otigaton
30 2570000 | 00400000 3102500 [v] 0,0000000 | F0 0,0000000 30 00000200 |50 DO0OCCOD |50
TOTAL COTIZAGION EMPLEADO
Pensicn Salud Riesgos Parafiscaies Total
0 5102300 5 173.200 5102300 384500




A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

s.d.
RAZON S0CIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFRCACION APORTANTE MWIGE0102E625
SUCURSAL 1
FECHA PAGD 2022-03-05
INDENTIFICACICHN EMPLEADD CC-4DD43312
NOMBRE EMPLEADG JENNY KATHERINE RODRIGUEZ SAENZ
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA
AFP FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA
CAJA COMPENSACION Caja de Cormpensacion Famiiar COMPENSAR
ARL ARL SURA - SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA SA
MUMERC PLANILLA 24180375
REFERENCIA PASO[PING
TIFD PLANILLA E
PERIODD PENSION 2022-04
PERIODO SALUD 202z
TIFD COTIZANTE Dependienie
SUETIPC COTIZANTE Sin Subtipo
MOVEDAD INGREZ0 INICIAL HZ2-NB-22
MOVEDAD INGRESD FINAL
Fecra Fatha Facha Fecha Sin | Fecha Bin Facha ige | Fechaige Fecha Farhy Facha Facha Facha Fecha ; Fecha FL | Fecha =L
MG i RET e TOE TAE TOR TAR v5e e WTE VST SLN iy on IGE i i LM e ko | MAG | e | | | A WETH [ rraies | e | AL rhiiy n
® DmeT o
SISTEMA GENERAL DE PEMSIOMES
. Cot. Voluntaria Fondo de
L IBC Tarfa | Cot Obligatoria Total | Sobdaridad | To799% | yialor o retenido
Affizdo Apartante de stenc
g 1560000 | 0.1600000 |5 240.600 50 50 5240600 |50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
: Incapacidades EG Licencias d= Matemidad o
%’:f IBC Tarfa Cot. Obligatoria | UPC adicional 5 e 5 : ;
Mimem Autorizacion Valor Namern Autonzacon \alor
] 1.560.000 | 0,0400000 S 62400 50 1] 5D a 50
SISTEMA GEMERAL DE RIESGOS LABORALES
. Codigo de
%‘:: IBC Tarfa ot Otigainn centro
de trabajo
5 1..560.000 0,0052200 58200 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot.Obgat 2 Cot Cot. : : Cot:
IBC Tarfa o IBC Tanfa Ol = Tarfa Oibligator Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
] 1.560.000 | 09400000 3 62.400 o a.0ocacol (34 0.0C000a0 30 00000000 |50 CO0OoOO0 |50
TOTAL COTIZAGION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
F243.600 362200 36200 362400 % JE2.600
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