AACTA DE PAGO PARCIAL INTERVENTORIA

DATOS DEL CONTRATO

NO. CONTRATO

CIN-REGALIAS-161-2022

REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL, SOCIAL Y JURIDICA, A LA EJECUCION DEL PROYECTO “MEJORAMIENTO DE

OBJETO VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA” CON CODIGO BPIN “2018000050020” FINANCIADO CON RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS SGR.
CONTRATISTA ECOVIASS.A.S
VALOR $3,104,380,144.00
ANTICIPO N/A
PLAZO 17 MESES
FECHA DE INICIO 3/3/2022
FECHA DE TERMINACION 2/8/2023

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

SEBASTIAN SALDARRIAGA RIVERA

CCONTRATO INTERVENTORIA No. CONTRATO INICIAL
VALOR VARIABLE 60.00% S 1,862,628,086
VALOR FIJO GLOBAL 30.00% s 931,314,043
LIQUIDACION 10.00% s 310,438,014
VALOR TOTAL CONTRATO INTERVENTORIA (VA incluido) 100.00% $ 3,104,380,144
CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL (OBRAS HIDRAULICAS Y MUROS GAVIONES) $12,494,588,139.00
CONSORCIO GAVIONES 95 (OBRAS HIDRAULICAS Y MUROS GAVIONES) $11,624,693,181.00
NICOLAS BRACK CASTANEDA (SENALIZACION) $1,525,500.00
SOLUCIONES GEOESPACIALES S.A.S - SOLGEO S.A.S (TOPOGRAFIA) $639,793,440.00
PANAMERICANA LIBRERTA Y PAPELERIA S.A $15,839,682.00
ISOMETRISCH S.A.S $28,295,820.00
MOSAICO SERVICIOS Y SOLUCIONES INDUSTRIALES SAS $9,067,800.00
UNION TEMPORAL UT S5 2021-CCENEG-041-01-2021 $4,045,829.00
IM GRUPO EMPRESARIAL S.AS $3,272,328.00
COLOMBIANA DE TEXTILES POR MAYOR S.A $19,969,090.00
INVERSION Y HOGAR S.AS. $9,402,441.00
NAVITRANS S.A $5,182,714,502.00
UNION TEMPORAL 4T $512,739,000.00
IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD _INDUSTRIAL — IMPLESEG S.A.S $4,677,344.00
GRUPO ARKS PREMIER S.AS. $7,625,000.00
ALIADOS DE COLOMBIA SAS. $289,262,290.00
UNION TEMPORAL ESTUDIOS 049 $6,772,271,506.00
LA PREVISORA S.A. $96,623,100.00
VALOR TOTAL CONTRATOS EJECUCION ADJUDICADOS A LA FECHA $ 37,716,405,992.00
INTERVENTORIA VALOR VARIABLE DE FACTURACION INTERVENTORIA
VALOR FACTURADO CONTRATO DE OBRA DE FACTURACION
FRENTE: o o OPEO! % @ SUBTOTAL VA | VALOR TOTAL
ACTA DE PAGO No. 11 0.00% $ - s - s -
Valor programado valor de la presente acta Valor acumulado
Acta Periodo valor fijo (30%) | Valor Variable (60%) | Vr. Fijo | Vr. Variable | Vr. Total. | Vr. Fijo | Vr.Variable | Vr. Total.
1 03 AL 31 DE MARZO DE 2022 S 66,522,431.66 | $ - $ - $ - $ - $ 66,522,432 | $ - $ 66,522,432
2 01 AL 30 DE ABRIL DE 2022 S 66,522,431.66 | $ - $ - $ - $ - $ 133,044,864 | $ - $ 133,044,864
3 01 AL 31 DE MAYO DE 2022 S 66,522,431.66 | 5 155,219,007.20 [ $ - I3 - s - Is 199,567,296 | $ - I3 199,567,296
1 01 AL 30 DE JUNIO DE 2022 S 66,522,431.66 | 5 155,219,007.20 [ § BB - I3 - [s 266,089,728 | $ - s 266,089,728
5 01 AL 31 DE JULIO DE 2022 S 66,522,431.66 | 5 155,219,007.20 [ $ - I3 - s - Is 332,612,160 | $ - I3 332,612,160
6 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2022 S 66,522,431.66 | 5 155,219,007.20 [ § - I3 - s - Is 399,134,592 | § - I3 399,134,592
7 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022 S 66,522,431.66 | 5 155,219,007.20 [ § - I3 - s - Is 465,657,024 | $ - I3 465,657,024
s 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2022 S 66,522,431.66 | 5 155,219,007.20 [ $ - I3 - s - Is 532,179,456 | $ - I3 532,179,456
9 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2022 S 66,522,431.66 | 5 155,219,007.20 [ $ BB - I3 - [s 598,701,888 | $ - s 598,701,888
10 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022 S 66,522,431.66 | 5 155,219,007.20 | $ - I3 - s - [s 665,224,320 | $ 47,559,105 | $ 712,783,425
11 01 AL 31 DE ENERO DE 2023 S 66,522,431.66 | S 155,219,007.20 | § 66,522,432 | § - I35 66,522,432 | S 731,746,752 | § - I3 779,305,857
12 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2023 S 66,522,431.66 | S 155,219,007.20 [ $ - I3 - Is - s - s B -
13 01 AL 31 DE MARZO DE 2023 S 66,522,431.66 | 5 155,219,007.20 [ § - I3 - Is - s - s B -
14 01 AL 30 DE ABRIL DE 2023 S 66,522,431.66 | $ 155,219,007.20 | $ - IS L] - 15 - 1S - 13 -
LIQUIDACION 10% $ 310,438,014 | $ - s - s - - |$ - 18 - IS -
TOTAL VALOR FIIO B 931,314,043 | § - |s 66,522,432 | $ - ls 66,522,432 | > 731,746,752 | § S 779,305,857
TOTAL VALOR VARIABLE $ 1,862,628,086 | $ - I3 - S ) 47,559,105
APROBADO APOYO A LA SUPERVISION APROBADO CONTRATISTA
T 2
= i ERCADO
JOSE DAVID DONOSO TOVAR ENJORIA
Joe
FIRMA \ Y J[ ]*\__@Ei‘_:j——'




ESTADO DE AVANCE DEL CONTRATO

Fecha de corte mensual 31/1/2023

Fecha de elaboracién 31/1/2023

DATOS DEL CONTRATO

OBRA INTERVENTORIA

cto 413 del 25/01/2022, cto 478 del 10/02/2022, cto 479 del 10/02/2022, cto 480 del 22/02/2022, cto 486 del 05/04/2022, cto 490 del 02/05/2022,
NO. CONTRATO cto 492 del 11/05/2022, cto 213 del 17/01/2022, cto 500 del 03/06/2022, cto 501 del 03/06/2022, cto 502 del 03/06/2022, cto 503 del 03/06/2022, CIN-REGALIAS-161-2022
cto 504 del 03/06/2022, cto 493 del 20/05/2022, cto 488 del 20/04/2022, cto 520 del 01/07/2022, cto 612 del 30/09/2022, cto 655 del 04/11/2022.

|ADQUISICION DE SENALIZACION (INFORMATIVA Y DE EMERGENCIAS), PARA LOS FRENTES DE OBRA EN VAS DE SUMAPAZ DEL PROYECTO, "MEJORAMIENTO VIAS TERCIARIAS EN
BOGOTA" DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS - SGR IDENTIFICADO CON CGDIGO BPIN 2018000050020”"

CONTRATO PARA LA EJECUCION DE OBRAS HIDRAULICAS Y MUROS GAVIONES PARA EL PROYECTO "MEIORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA", DEL SISTEMA GENERAL DE
REGALIAS - SGR IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 2018000050020". CONTRATO PARA LA EJECUCION DE OBRAS HIDRAULICAS Y MUROS GAVIONES PARA EL PROYECTO "
MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA", DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS - SGR IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN (san Antonio | (K: K
Capitolio y Laguna verde.)

“CONTRATO PARA LA EJECUCION DE OBRAS HIDRAULICAS Y MUROS GAVIONES PARA EL PROYECTO "MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA", DEL SISTEMA GENERAL DE
REGALIAS - SGR IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 2018000050020 “CONTRATO PARA LA EJECUCIGN DE OBRAS HIDRAULICAS Y MUROS GAVIONES PARA EL PROYECTO "
MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA", DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS - SGR IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 2018000050020 (San Antonio I (K6+910-K0+000),
Unién Tunales y Animas Bajas.”)

CONTRATAR EL SERVICIO DE DOS (2) COMISION
[ TOPOGRAFICAS PARA EL ACOMPANAMIENTO, SEGUIMIENTO, CONTROL, MEDICION, LOCALIZACION Y REPLANTEO DEL PROYECTO “MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA”
DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS - SGR IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 2018000050020,

“ADQUISICION DE CARPAS PARA RESGUARDO DE ELEMENTOS DE LOS TRABAJADORES Y EQUIPO MENOR, PARA LOS CAMPAMENTOS DE LOS FRENTES DE OBRA EN VIAS DE SUMAPAZ
DEL PROYECTO, "MEJORAMIENTO VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA" DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS — SGR IDENTIFICAADO CON CODIGO BPIN 2018000050020"

ADQUISICION DE TABLETS, ELEMENTOS DE OFICINA Y PAPELERIA PARA LOS CAMPAMENTOS DEL PROYECTO “'MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA™ DEL SISTEMA.
GENERAL DE REGALIAS SGR IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 2018000050020

“ADQUISICION DE MOBILIARIO DE OFICINA PARA LOS CAY 05 DEL PROYECTO DE VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA" DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS - SGR
IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 2018000050020.”

|ADQUISICION DE VOLQUETAS PARA EL PROYECTO "MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS DE BOGOTA'" DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS - SGR IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN

|ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y ATENCION DE EMERGENCIAS PARA EL PROYECTO “MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA” DEL SISTEMA REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL, SOCIAL Y JURIDICA, A LA EJECUCION DEL PROYECTO
OBJETO GENERAL DE REGALIAS — SGR IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 2018000050020, ACUERDO MARCO No “CCE-197-AMP-2021 EVENTO 130529 “MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA” CON CODIGO BPIN “2018000050020” FINANCIADO CON RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE REGALIAS SGR.
|ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y ATENCION DE EMERGENCIAS PARA EL PROYECTO “MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA” DEL SISTEMA
GENERAL DE REGALIAS — SGR IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 2018000050020, ACUERDO MARCO No “CCE-197-AMP-2021 EVENTO 130533"

|ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y ATENCION DE EMERGENCIAS PARA EL PROYECTO “MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA” DEL SISTEMA
GENERAL DE REGALIAS — SGR IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 2018000050020, ACUERDO MARCO NO “CCE-197-AMP-2021 EVENTO 130536”

|ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y ATENCION DE EMERGENCIAS PARA EL PROYECTO “MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA” DEL SISTEMA
GENERAL DE REGALIAS — SGR IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 2018000050020, ACUERDO MARCO No “CCE-197-AMP-2021 EVENTO 130540"

|ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y ATENCION DE EMERGENCIAS PARA EL PROYECTO “MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA” DEL SISTEMA
GENERAL DE REGALIAS — SGR IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 2018000050020, ACUERDO MARCO NO “CCE-197-AMP-2021 EVENTO 130537

PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL TERRESTRE AUTOMOTOR DE PASAJEROS CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA Y BAIO SU PROPIA RESPONSABILIDAD
PARA EL PROYECTO “MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA” DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS — SGR IDENTIFICADO CON EL CODIGO BPIN 2018000050020

“SERVICIO DE LITOGRAFIA Y/O TIPOGRAFA PARA IMPRESION DE PASACALLES, VALLAS INFORMATIVAS, PIEZAS DE DIVULGACION E IMPRESOS PARA EL PROYECTO.
“MEJORAMIENTO VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA" DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS - SGR IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 2018000050020

SUMINISTRO DE SENALES FIJAS VERTICALES ¥ SENALES MOVILES PARA PMT DE OBRA, PARA EL PROYECTO “MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA" DEL SISTEMA GENERAL
DE REGALIAS - SGR IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 2018000050020,
SUMINISTRO DE MATERIALES PETREOS PARA SER INSTALADOS EN LOS FRENTES DE OBRA DEL PROYECTO “MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA" DEL SISTEMA GENERAL DE

REGALIAS - SGR IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 2018000050020.

ADQUIRIR LOS SEGUROS TODO RIESGO PARA AMPARAR LOS VEHICULOS DE PROPIEDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y MANTENIMIENTO VIAL DEL
PROYECTO “MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA” DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS ~ SGR IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 2018000050020

NICOLAS BRACK CASTANEDA, CONSORCIO GAVIONES 95, CONSORCIO ESTABILIZACION ViAL, SOLUCIONES GEOESPACIALES S.A.S ~ SOLGEO S.A.S, PANAMERICANA LIBRERIA Y PAPELERIA

CONTRATISTA 5.A, ISOMETRISCH S.AS, MOSAICO SERVICIOS Y SOLUCIONES INDUSTRIALES SAS NAVITRANS S.A.S, IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL — IMPLESEG S.AS, JM GRUPO ECOVIASSAS
EMPRESARIAL SAS, UNION TEMPORAL UT S5 2021- CCENEG-041-01-2021, INVERSION Y HOGAR S.A.S, COLOMBIA DE TEXTILES POR MAYOR S.A, UNION TEMPORAL 4T, GRUPO ARKS o
PREMIER S.A.S., ALIADOS DE COLOMBIA SAS, UNION TEMPORAL ESTUDIOS 049, LA PREVISORA S.A.
VALOR $24,119,281,320.00 $3,104,380,144.00
ANTICIPO $4,823,856,264.00 $0.00
PLAZO 17 MESES 17 MESES
FECHA DE INICIO 3/3/2022 3/3/2022
FECHA DE TERMINACION 21812023 2/8/2023

SEBASTIAN SALDARRIAGA RIVERA - Alcalde Local de Sumapaz
ECOVIAS S.A'S - Interventor

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR SEBASTIAN SALDARRIAGA RIVERA - Alcalde Local de Sumapaz




AVANCE FINANCIERO

Avance financiero programado

Avance financiero - Valor de factura por periodo

programado Vs financiero

Periodo de informe
Etapas.
menstal Avance financiero en costo Porcentaje de avance . porcentaje de avance Acumulado Acumulado porcentaje Acumulado
. N . N Avance financiero real N N Saldo contrato ($) - N
(Costo fijo y Variable) financiero real financiero porcentual avance financiero porcentual
Previa 31-mar-22 $ 66,522,431.66 2.14% S 66,522,431.66 2.14% $ 66,522,432.00 2.14% S 66,522,432.00 2.14% S 3,037,857,712.00 100.00% 100.00%
30-abr-22 S 66,522,431.66 2.14% $ 133,044,863.32 4.29% $ 66,522,432.00 2.14% $ 133,044,864.00 4.29% S 2,971,335,280.00 100.00% 100.00%
31-may-22 $ 221,741,438.86 7.14% $ 354,786,302.18 11.43% $ 66,522,432.00 2.14% $ 199,567,296.00 6.43% $ 2,904,812,848.00 30.00% 56.25%
30-jun-22 $ 221,741,438.86 7.14% $ 576,527,741.04 18.57% $ 66,522,432.00 2.14% $ 266,089,728.00 8.57% S 2,838,290,416.00 30.00% 46.15%
31-jul-22 $ 221,741,438.86 7.14% S 798,269,179.90 25.71% $ 66,522,432.00 2.14% $ 332,612,160.00 10.71% S 2,771,767,984.00 30.00% 41.67%
31-ago-22 $ 221,741,438.86 7.14% $ 1,020,010,618.76 32.86% $ 66,522,432.00 2.14% $ 399,134,592.00 12.86% $ 2,705,245,552.00 30.00% 39.13%
30-sep-22 $ 221,741,438.86 7.14% $ 1,241,752,057.62 40.00% $ 66,522,432.00 2.14% $ 465,657,024.00 15.00% $ 2,638,723,120.00 30.00% 37.50%
Ejecucién obra 31-oct-22 $ 221,741,438.86 7.14% $ 1,463,493,496.48 47.14% $ 66,522,432.00 2.14% $ 532,179,456.00 17.14% S 2,572,200,688.00 30.00% 36.36%
30-nov-22 $ 221,741,438.86 7.14% $ 1,685,234,935.34 54.29% S 66,522,432.00 2.14% $ 598,701,888.00 19.29% S 2,505,678,256.00 30.00% 35.53%
31-dic-22 S 221,741,438.86 7.14% S 1,906,976,374.20 61.43% S 114,081,536.67 3.67% $ 712,783,424.67 22.96% S 2,391,596,719.33 51.45% 37.38%
31-ene-23 5 221,741,438.86 7.14% $ 2,128,717,813.06 68.57% 5 66,522,432.00 2.14% S 779,305,856.67 25.10% 5 2,325,074,287.33 30.00% 36.61%
28-feb-23 $ 221,741,438.86 7.14% $ 2,350,459,251.92 75.71% 0.00% 0.00%
31-mar-23 $ 221,741,438.86 7.14% $ 2,572,200,690.78 82.86% 0.00% 0.00%
30-abr-23 $ 221,741,438.86 7.14% $ 2,793,942,129.64 90.00% 0.00% 0.00%
LIQUIDACION $ 310,438,014.40 10.00% $ 3,104,380,144.00 100.00% 0.00% 0.00%
TOTALES $ 3,104,380,144 100.00% $ 779,305,857 25.10% $ 779,305,857 25.10% $ 2,325,074,287 30.00% 36.61%
AVANCE FisICO
Avance fisico programado Avance fisico Real
Etapas MES Periodo Informado Porcentaje avance porcentaje avance P tal ! tai | 5 100%
o acumulado orcentaje avance real porcentaje avance real jento (Real Vs
90%
1 31-mar-22 2.14% 2.14% 2.14% 2.14% 100.00%
Previa 80%
2 30-abr-22 2.14% 4.29% 2.14% 4.29% 100.00%
3 31-may-22 7.14% 11.43% 2.14% 6.43% 56.25%
4 30-jun-22 7.14% 18.57% 2.14% 8.57% 46.15% 70%
5 31-jul-22 7.14% 25.71% 2.14% 10.71% 41.67%
6 31-ago-22 7.14% 32.86% 2.14% 12.86% 39.13% g 60% y
7 30-sep-22 7.14% 40.00% 2.14% 15.00% 37.50% g
Ejecucién obra 8 31-oct-22 7.14% 47.14% 2.14% 17.14% 36.36% g
9 30-nov-22 7.14% 54.29% 2.14% 19.29% 35.53% @ 50%
10 31-dic-22 7.14% 61.43% 3.67% 22.96% 37.38% £ / ——Porcentaje avance
1 31-ene-23 7.14% 68.57% 36.61% $ programado
12 28-feb-23 7.14% 75.71% 0.00% §. 0%
13 31-mar-23 7.14% 82.86% 0.00% /
14 30-abr-23 7.14% 90.00% 0.00% 30%
LIQUIDACION 2-jun-23 10.00% 100.00% 0.00%
TOTALES 100.00% 2.14% 25.10% 36.61% 1 ~+—porcentaje avance
20% real
APROBADO SUPERVISION APROBADO CONTRATISTA 10%
JOSE DAVID DONOSO /
APOYO A LA SUPERVISION LUIGGI ALBERTO PUGLIESE MERCADO 0%
0 5 10 15
Mes
FIRMA




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-276

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

Pais COLOMBIA Zona Fecha 26/07/2023 06:28:29 PM

Teléfono Celular Vence 26/07/2023

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

ov.co

# CODIGO DESCRIPCION \Vr UNITARIO CANTIDAD  %DSC %IVA  %RTF VALOR
1 1111 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.11, PERIODO: 01 AL 31 DE ENERO DE 2023

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 hocchento 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 Numeracion 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: 82afd0a7d05cc1e2262d
0b0921848cc690f03¢f36186070
a269afd572f8d1d1a098befd89
958c929446ae28622bcea3b9

[E]poiegh

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




POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

)

18764032963321

(415)7707212489984(8020) 001876403296332 1

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido

890104625 1

8. Segundo apellido

10. Otros nombres

|

9. Primer nombre

11. Razén social

ECOVIAS S.AS.

12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

Céd.

24. Direccion

CR 45 85 50 BRR LA CAMPINA

25. Pais
Colombia

26.Departamento
Atlantico

27. Municipio
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 adopcién o violacién de los sistemas-técnicos de-control, daré lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

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

2022-08-08/08:21:414



= |

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

AT

Autorizacion Numeracion de Facturacion

876

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2

18764032963321

(415)7707212489984(8020) 001876403296332 1

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV

890104625 1

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

ECOVIAS S.AS.

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.




UNTENDENAA Foetarci R
D o Cali,

ViGILADO **F

@ DAVIVIENDAN

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.



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

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 ;f‘f‘\a N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

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



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

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



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

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

|2018104l01]

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



Y 1.2\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMBEIA MAS HOMESTA EStabIeCImlentos
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/IASsas | peElean

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 Enero de 2023.

—
4 5
OSIR¥S MORENO FONTALVO

Revisor Fiscal
T.P. 66256-T



PERSONAL
ADANIA

REF‘UBLICA DE COLOMA

FECHA DE NAclMﬁsTO 23-SEP-1970

BARRANQUILLA
QUMQEJIMIENTO

!s-ﬁsm e B
BRI, o
sl ey 1

INDICE DERECHO

0012701932A 1 3280029296

A-0300150-00159662-F-0032764891-20090620




e




e

ASOPAGOS
s.d.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ECOVIAS SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-890104625

SUCURSAL 1
FECHA PAGO 2023-02-02
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-7172134

NOMBRE EMPLEADO

DANI RICARDO ACEVEDO VERGARA

EPS

EPS SURA

AFP

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION

Caja de Compensacion Familiar de Antioquia COMFAMA

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 25476940

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2023-01

PERIODO SALUD 2023-02

TIPO COTIZANTE

Dependiente

jueves 02 febrero 2023

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 1/01/23 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 7.200.000 | 0,1600000 $ 1.152.000 $0 $0 $1.152.000 | $36.000 $ 36.000 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional — —

Cot Numero Autorizacion Valor NuUmero Autorizacion Valor

30 7.200.000 | 0,0400000 $ 288.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Cilgpalz
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 7.200.000 0,0696000 $501.200 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat " Cot. : Cot. 7 q Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 7.200.000 | 0,0400000 |$ 288.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 1.224.000 $ 288.000 $501.200 $ 288.000 $ 2.301.200




CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ECOVIAS SAS

IDENTIFICACION APORTANTE NI-890104625

SUCURSAL 1

FECHA PAGO 2023-02-02

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1023006378

NOMBRE EMPLEADO LEIDY PAOLA GONZALEZ PALACIOS

EPS COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMPENSAR
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 25476940

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2023-01

PERIODO SALUD 2023-02

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 1711001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 1.175.000 | 0,1600000 $ 188.000 $0 $0 $ 188.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional — —
Cot Numero Autorizacion Valor NuUmero Autorizacion Valor
30 1.175.000 | 0,0400000 $47.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Cilgpalz
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 1.175.000 0,0052200 $6.200 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat " Cot. : Cot. 7 q Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.175.000 | 0,0400000 |$ 47.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 188.000 $ 47.000 $6.200 $47.000 $ 288.200

jueves 02 febrero 2023 Paginaldel



CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ECOVIAS SAS

IDENTIFICACION APORTANTE NI-890104625

SUCURSAL 1

FECHA PAGO 2023-02-02

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-7461388

NOMBRE EMPLEADO MANUEL DE JESUS ALARCON BADILLO

EPS EPS SURA

AFP Sin AFP

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMFAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 25476940

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2023-01

PERIODO SALUD 2023-02

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Cotizante con requisitos cumplidos para pensién
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 1/01/23 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
0 0 0,0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional — —
Cot Numero Autorizacion Valor NuUmero Autorizacion Valor
30 3.600.000 | 0,0400000 $ 144.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Cilgpalz
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 3.600.000 0,0696000 $ 250.600 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat " Cot. : Cot. 7 q Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 3.600.000 |0,0400000 |$ 144.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total

$0 $ 144.000 $ 250.600 $ 144.000 $ 538.600

jueves 02 febrero 2023 Paginaldel



e

ASOPAGOS
s.d.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ECOVIAS SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-890104625

SUCURSAL 1
FECHA PAGO 2023-02-02
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-8745246

NOMBRE EMPLEADO

IGNACIO SEGUNDO DE LA HOZ DE CASTRO

EPS EPS SURA

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMFAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 25476940

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2023-01

PERIODO SALUD 2023-02

TIPO COTIZANTE

Dependiente

jueves 02 febrero 2023

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 4.000.000 | 0,1600000 $ 640.000 $0 $0 $ 640.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional — —
Cot Numero Autorizacion Valor NuUmero Autorizacion Valor
30 4.000.000 | 0,0400000 $ 160.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Cilgpalz
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 4.000.000 0,0696000 $ 278.400 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat " Cot. : Cot. 7 q Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 4.000.000 | 0,0400000 |$ 160.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 640.000 $ 160.000 $ 278.400 $ 160.000 $ 1.238.400




CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ECOVIAS SAS

IDENTIFICACION APORTANTE NI-890104625

SUCURSAL 1

FECHA PAGO 2023-02-02

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-8707070

NOMBRE EMPLEADO WALTER ALFONSO PAUTT TORRES

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP Sin AFP

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMFAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 25476940

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2023-01

PERIODO SALUD 2023-02

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Cotizante con requisitos cumplidos para pensién
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
0 0 0,0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional — —
Cot Numero Autorizacion Valor NuUmero Autorizacion Valor
30 4.000.000 | 0,0400000 $ 160.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Cilgpalz
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 4.000.000 0,0696000 $ 278.400 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat " Cot. : Cot. 7 q Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 4.000.000 | 0,0400000 |$ 160.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total

$0 $ 160.000 $ 278.400 $ 160.000 $ 598.400

jueves 02 febrero 2023 Paginaldel



e

ASOPAGOS
s.d.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ECOVIAS SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-890104625

SUCURSAL

1

FECHA PAGO

2023-02-02

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-11808025

NOMBRE EMPLEADO

JEFFERSON HARRY LOPEZ MORENO

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMFAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 25476940

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2023-01

PERIODO SALUD 2023-02

TIPO COTIZANTE

Dependiente

jueves 02 febrero 2023

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 1711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 1/01/23 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 4.100.000 | 0,1600000 $ 656.000 $0 $0 $ 656.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional — —
Cot Numero Autorizacion Valor NuUmero Autorizacion Valor
30 4.100.000 | 0,0400000 $ 164.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Cilgpalz
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 4.100.000 0,0052200 $ 21.500 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat " Cot. : Cot. 7 q Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 4.100.000 | 0,0400000 |$ 164.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 656.000 $ 164.000 $21.500 $ 164.000 $ 1.005.500




CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ECOVIAS SAS

IDENTIFICACION APORTANTE NI-890104625

SUCURSAL 1

FECHA PAGO 2023-02-02

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1014261296

NOMBRE EMPLEADO LUIS FERNANDO PEREZ CASTRO

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMPENSAR
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 25476940

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2023-01

PERIODO SALUD 2023-02

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 1711001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 2.500.000 | 0,1600000 $ 400.000 $0 $0 $ 400.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional — —
Cot Numero Autorizacion Valor NuUmero Autorizacion Valor
30 2.500.000 | 0,0400000 $ 100.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Cilgpalz
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 2.500.000 0,0052200 $ 13.100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat " Cot. : Cot. 7 q Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.500.000 |0,0400000 |$ 100.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 400.000 $ 100.000 $13.100 $ 100.000 $613.100

jueves 02 febrero 2023 Paginaldel



e

ASOPAGOS
s.d.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ECOVIAS SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-890104625

SUCURSAL

1

FECHA PAGO

2023-02-02

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-73239440

NOMBRE EMPLEADO

CARLOS HERRERA

EPS

SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

AFP

PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION

Caja de Compensacion Familiar COMPENSAR

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 25476940

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2023-01

PERIODO SALUD 2023-02

TIPO COTIZANTE

Dependiente

jueves 02 febrero 2023

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 1711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 6.800.000 | 0,1600000 $ 1.088.000 $0 $0 $1.088.000 | $34.000 $ 34.000 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional — —

Cot Numero Autorizacion Valor NuUmero Autorizacion Valor

30 6.800.000 | 0,0400000 $ 272.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Cilgpalz
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 6.800.000 0,0052200 $ 35.500 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat " Cot. : Cot. 7 q Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 6.800.000 | 0,0400000 |$272.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 1.156.000 $ 272.000 $ 35.500 $ 272.000 $ 1.735.500




CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ECOVIAS SAS

IDENTIFICACION APORTANTE NI-890104625

SUCURSAL 1

FECHA PAGO 2023-02-02

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-80381190

NOMBRE EMPLEADO JOSE DEL CARMEN PARADA LOPEZ

EPS CAPITAL SALUD EPSS SA

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMPENSAR

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 25476940

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2023-01

PERIODO SALUD 2023-02

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 1711001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 1.300.000 | 0,1600000 $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional — —
Cot Numero Autorizacion Valor NuUmero Autorizacion Valor
30 1.300.000 | 0,0400000 $52.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Cilgpalz
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 1.300.000 0,0052200 $6.800 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat " Cot. : Cot. 7 q Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.300.000 | 0,0400000 |$ 52.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 208.000 $52.000 $ 6.800 $52.000 $ 318.800

jueves 02 febrero 2023 Paginaldel



e

ASOPAGOS
s.d.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ECOVIAS SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-890104625

SUCURSAL

1

FECHA PAGO

2023-02-02

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1042998978

NOMBRE EMPLEADO

LINDYS DEL CARMEN COLON CARRILLO

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMFAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 25476940

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2023-01

PERIODO SALUD 2023-02

TIPO COTIZANTE

Dependiente

jueves 02 febrero 2023

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 1/01/23 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 3.900.000 | 0,1600000 $ 624.000 $0 $0 $ 624.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional — —
Cot Numero Autorizacion Valor NuUmero Autorizacion Valor
30 3.900.000 | 0,0400000 $ 156.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Cilgpalz
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 3.900.000 0,0696000 $271.500 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat " Cot. : Cot. 7 q Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 3.900.000 |0,0400000 |$ 156.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 624.000 $ 156.000 $ 271.500 $ 156.000 $ 1.207.500




CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ECOVIAS SAS

IDENTIFICACION APORTANTE NI-890104625

SUCURSAL 1

FECHA PAGO 2023-02-02

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1045738891

NOMBRE EMPLEADO ARMANDO ANDRES OSORIO CONSUEGRA

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMPENSAR

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 25476940

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2023-01

PERIODO SALUD 2023-02

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 1711001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 2.500.000 | 0,1600000 $ 400.000 $0 $0 $ 400.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional — —
Cot Numero Autorizacion Valor NuUmero Autorizacion Valor
30 2.500.000 | 0,0400000 $ 100.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Cilgpalz
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 2.500.000 0,0052200 $ 13.100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat " Cot. : Cot. 7 q Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.500.000 |0,0400000 |$ 100.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 400.000 $ 100.000 $13.100 $ 100.000 $613.100

jueves 02 febrero 2023 Paginaldel



CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ECOVIAS SAS

IDENTIFICACION APORTANTE NI-890104625

SUCURSAL 1

FECHA PAGO 2023-02-02

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1049623804

NOMBRE EMPLEADO OSCAR FELIPE SAENZ PARDO

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMPENSAR
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 25476940

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2023-01

PERIODO SALUD 2023-02

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 1711001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 5.200.000 | 0,1600000 $ 832.000 $0 $0 $ 832.000 $ 26.000 $ 26.000 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional — —
Cot Numero Autorizacion Valor NuUmero Autorizacion Valor
30 5.200.000 | 0,0400000 $ 208.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Cilgpalz
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 5.200.000 0,0052200 $27.200 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat " Cot. : Cot. 7 q Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 5.200.000 | 0,0400000 |$ 208.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 884.000 $ 208.000 $27.200 $ 208.000 $ 1.327.200

jueves 02 febrero 2023 Paginaldel



e

ASOPAGOS
s.d.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ECOVIAS SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-890104625

SUCURSAL

1

FECHA PAGO

2023-02-02

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1049624206

NOMBRE EMPLEADO

CESAR MAURICIO WILCHES CETINA

EPS

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

AFP

PORVENIR

CAJA COMPENSACION

Caja de Compensacion Familiar COMPENSAR

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 25476940

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2023-01

PERIODO SALUD 2023-02

TIPO COTIZANTE

Dependiente

jueves 02 febrero 2023

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 1711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL 2023-01-12
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 12/01/23 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
19 3.293.334 | 0,1600000 $527.000 $0 $0 $527.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional — —
Cot Numero Autorizacion Valor NuUmero Autorizacion Valor
19 3.293.334 | 0,0400000 $ 131.800 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Cilgpalz
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
19 3.293.334 0,0052200 $17.200 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat " Cot. : Cot. 7 q Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
19 3.293.334 | 0,0400000 |$131.800 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 527.000 $ 131.800 $17.200 $ 131.800 $ 807.800




CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ECOVIAS SAS

IDENTIFICACION APORTANTE NI-890104625

SUCURSAL 1

FECHA PAGO 2023-02-02

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1088286704

NOMBRE EMPLEADO EDWIN ERNESTO TOVAR ROA

EPS COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMPENSAR
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 25476940

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2023-01

PERIODO SALUD 2023-02

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 1711001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 5.200.000 | 0,1600000 $ 832.000 $0 $0 $ 832.000 $ 26.000 $ 26.000 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional — —
Cot Numero Autorizacion Valor NuUmero Autorizacion Valor
30 5.200.000 | 0,0400000 $ 208.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Cilgpalz
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 5.200.000 0,0052200 $27.200 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat " Cot. : Cot. 7 q Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 5.200.000 | 0,0400000 |$ 208.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 884.000 $ 208.000 $27.200 $ 208.000 $ 1.327.200

jueves 02 febrero 2023 Paginaldel



CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ECOVIAS SAS

IDENTIFICACION APORTANTE NI-890104625

SUCURSAL 1

FECHA PAGO 2023-02-02

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1098742833

NOMBRE EMPLEADO ELKIN YAIR PORRAS JURADO

EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMPENSAR
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 25476940

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2023-01

PERIODO SALUD 2023-02

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 1711001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 2.500.000 | 0,1600000 $ 400.000 $0 $0 $ 400.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional — —
Cot Numero Autorizacion Valor NuUmero Autorizacion Valor
30 2.500.000 | 0,0400000 $ 100.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Cilgpalz
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 2.500.000 0,0052200 $ 13.100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat " Cot. : Cot. 7 q Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.500.000 |0,0400000 |$ 100.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 400.000 $ 100.000 $13.100 $ 100.000 $613.100

jueves 02 febrero 2023 Paginaldel



e

ASOPAGOS
s.d.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ECOVIAS SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-890104625

SUCURSAL

1

FECHA PAGO

2023-02-02

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1045692216

NOMBRE EMPLEADO

TULIA ISABEL OLACIREGUI CUSPOCA

EPS EPS SURA

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMFAMILIAR ATLANTICO
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 25476940

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2023-01

PERIODO SALUD 2023-02

TIPO COTIZANTE

Dependiente

jueves 02 febrero 2023

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 1711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 1/01/23 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 3.400.000 | 0,1600000 $ 544.000 $0 $0 $ 544.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional — —
Cot Numero Autorizacion Valor NuUmero Autorizacion Valor
30 3.400.000 | 0,0400000 $ 136.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Cilgpalz
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 3.400.000 0,0052200 $17.800 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat " Cot. : Cot. 7 q Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 3.400.000 |0,0400000 |$ 136.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 544.000 $ 136.000 $ 17.800 $ 136.000 $ 833.800
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weab - JUNTA CENTRAL G a
esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

DPRPOIAOPEOOARAGOOE

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 * * * * * * * % % x xdkkwhwsoskx xddkoww wddxw

kkkkhkkkkkkhkkkkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkohkdkhkohkhkhkdkdhhdhhdhhdhkdhkdhddkhkdkhkhkhddhkhhkhkhhkkkx*x

khkkkkkkkkkkhkhkkhkdhkkkkkhkkhkkhkdhkdkhkhkkhkkdkhkhkdkdkhkhkhkhkkkkkhdhdkdkkx*x*xkkkkkkx*x*k*k****%*%

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.

&,

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 niumero del certificado
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