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CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

En mi condicién de Representante legal del CONSORCIO ECOPROING, identificado
con Nit: 901.785.437-1, conformado por los consorciados ECOVIAS SAS con NIT:
890.104.625-1, ECOING PROYECTOS SAS con NIT: 901.680.873-8, debidamente
inscritos en la camara de comercio declaro bajo la gravedad de juramento quede
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, en los
Estados Financieros de la compaiiia se ha efectuado el pago por concepto de los
aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis
(6) meses, Lo anterior, en cumplimiento delo dispuesto en el articulo 50 de la ley
789 de 2002.

Dada en Barraquilla a los (08) dias del mes de abril de 2024.

Atentamente,

JAVIER JUNIOR MANJARRES RICAURTE

C.C.No 1.042.436.545
T.P. No 244.934-T

REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR
) Oficina Administrativa: Carrera 45 N° 85-50 — L
CG(,(»[ N ™~ Teléfonos (5) 3576115  (5) 3853776 - ECC SAS.
S 7P ROYECTOS 5.A.S e-mail: con.ecoproing@gmail.com 7 )
1 o Barranquilla — Colombia.
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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 JAVIER JUNIOR MANJARRES RICAURTE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1042436545 de SOLEDAD (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 244934-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Enero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

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:4E6D2505905EBCF6

Repiblica de Colombia
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo
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244934-T

JAVIER JUNIOR

MANJARRES RICAURTE

C.C. 1042436545 Ly 5o
RES. INSCRIPCION 610 ' DEL 23/07/2018

UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO RN

OSCAR EDUARDO FUENTES PENA =
252231 DIRECTOR GENERAL R A 271744 5
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1 1sentificacion Pldstics S.A. 180017/0118

Pepittea 0a Catntin
Mratecs de Comarcin, Indmts y Tosiams:

wowl JUNTA CENTRAL
O eecu IDE CONTADORES o

Esta tarjeta es el Gnico documento que lo acredita como Contador Ptiblico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1)
6444450 o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Calle 96 No. 9
A-21Bogotd D.C
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Entrerrios, Marzo 31 de 2024

Cuenta de Cobro # 2

Alcaldia de Entrerrios
NIT 890.982.068-2
Debe a:
ECOPROING
NIT: 901.785.437-1
La suma de: $5.000.000 (CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE)
Por concepto de:

Alquiler de vehiculo JEEP RENEGADE MOD 2020 PLACAS FQU 537 correspondiente al periodo 1 al
31 de Marzo de 2024 para el contrato 001 de 2024 “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, CONTABLE, LEGAL Y AMBIENTAL PARA EL CONTRATO DE OBRA PUBLICA CUYO OBJETO
ES: OPTIMIZACION DEL ACUEDUCTO URBANO DEL MUNICIPIO DE ENTRERIOS SEGUN EL CONVENIO
1345 DE 2023 SUSCRITO CON MINISTERIO DE VIVIENDA, CIUDA Y TERRITORIO, Y EL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA EN CALIDAD DE GESTOR PDA”

Atentamente, MMQ7

Dani Ricardo Acevedo Vergara

CC 7172134 de Tunja



BANCO DAVIVIENDA

CERTIFICA

Que la Empresa Consorcio Ecoproing identificado con Nit numero
9017854371 Posee:

CUENTA CORRIENTE 0560027969989014
Fecha de Apertura 27/02/2024
Estado ACTIVA

Se expide a solicitud del interesado a los Veintisiete (27) dias del
mes de Febrero del afio dos mil veinticuatro (2024)

" BANCO DAVIVIENDA S.A.

Pagina 1 de 1
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACION APORTANTE NI-890104625
SUCURSAL 1

FECHA PAGO 2024-04-03

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-79501023

NOMBRE EMPLEADO

CARLOS ALFONSO PRECIADO SUAZA

miércoles 03 abril 2024

Pagina 1l de 1

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 29458961
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2024-03
PERIODO SALUD 2024-04
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 TDOP 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
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 6.087.124 | 0,1600000 | $ 974.000 $0 $0 $974.000 $30.500 $30.500 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
ot Numero Autorizacion Valor Ndmero Autorizacion Valor
30 6.087.124 | 0,0400000 $ 243.500 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Clalkp e
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 6.087.124 0,0052200 $31.800 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 6.087.124 | 0,0400000 | $ 243.500 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 1.035.000 $ 243.500 $31.800 $ 243.500 $ 1.553.800
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACION APORTANTE NI-890104625
SUCURSAL 1

FECHA PAGO 2024-04-03

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-98666784

NOMBRE EMPLEADO

CARLOS ANDRES MEJIA GIRALDO

EPS

EPS SURA

AFP

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION

Caja de Compensacion Familiar de Antioquia COMFAMA

miércoles 03 abril 2024

Pagina 1l de 1

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 29458961
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2024-03
PERIODO SALUD 2024-04
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 TDOP 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
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 4.996.893 | 0,1600000 | $ 799.600 $0 $0 $ 799.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 4.996.893 | 0,0400000 $199.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 4.996.893 0,0052200 $26.100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 4.996.893 | 0,0400000 | $ 199.900 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 799.600 $ 199.900 $26.100 $ 199.900 $ 1.225.500
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ECOVIAS SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-890104625

SUCURSAL

1

FECHA PAGO

2024-04-03

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-40879305

NOMBRE EMPLEADO

LINA ROSA FIGUEROA TONCEL

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 29458961

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-03

PERIODO SALUD 2024-04

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 03 abril 2024

Pagina 1l de 1

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 TDOP 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
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 5.000.000 | 0,1600000 | $ 800.000 $0 $0 $ 800.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 5.000.000 | 0,0400000 $200.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 5.000.000 0,0052200 $26.100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 5.000.000 | 0,0400000 | $ 200.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 800.000 $ 200.000 $26.100 $ 200.000 $1.226.100
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ECOVIAS SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-890104625

SUCURSAL 1
FECHA PAGO 2024-04-03
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 29458961

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-03

PERIODO SALUD 2024-04

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 03 abril 2024

Pagina 1l de 1

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 TDOP 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
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 4.000.000 | 0,1600000 |$ 640.000 $0 $0 $ 640.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
ot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 4.000.000 | 0,0400000 $ 160.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
I%las IBC Tarifa G Gl centro
ot .
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 n Cot. . Cot. " " 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
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ECOVIAS SAS
IDENTIFICACION APORTANTE NI-890104625
SUCURSAL 1

FECHA PAGO 2024-04-03
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1037324722

NOMBRE EMPLEADO

DANIEL FELIPE OCHOA JARAMILLO

EPS

EPS SURA

AFP

PORVENIR

CAJA COMPENSACION

Caja de Compensacion Familiar de Antioquia COMFAMA

miércoles 03 abril 2024

Pagina 1l de 1

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 29458961
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2024-03
PERIODO SALUD 2024-04
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 TDOP 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
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 3.634.104 | 0,1600000 | $581.500 $0 $0 $581.500 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 3.634.104 | 0,0400000 $ 145.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 3.634.104 0,0052200 $19.000 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 3.634.104 | 0,0400000 |$ 145.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$581.500 $ 145.400 $ 19.000 $ 145.400 $891.300
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ECOVIAS SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-890104625

SUCURSAL

1

FECHA PAGO

2024-04-03

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-11324621

NOMBRE EMPLEADO

CARLOS FERNANDO DIAZ JIMENEZ

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

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 29458961

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-03

PERIODO SALUD 2024-04

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 03 abril 2024

Pagina 1l de 1

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 TDOP 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
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 3.634.104 | 0,1600000 | $581.500 $0 $0 $581.500 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 3.634.104 | 0,0400000 $ 145.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 3.634.104 0,0052200 $19.000 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 3.634.104 | 0,0400000 |$ 145.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$581.500 $ 145.400 $ 19.000 $ 145.400 $891.300
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ECOVIAS SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-890104625

SUCURSAL 1
FECHA PAGO 2024-04-03
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1193112531

NOMBRE EMPLEADO

ALIRIO ANDRES QUINTERO VILLAZON

EPS

Asociacion Mutual SER ESS EPS - MOV

AFP

PORVENIR

CAJA COMPENSACION

Caja de Compensacion Familiar COMFAMILIAR ATLANTICO

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 29458961

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-03

PERIODO SALUD 2024-04

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 03 abril 2024

Pagina 1l de 1

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 TDOP 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
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.500.000 | 0,1600000 | $ 240.000 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.500.000 | 0,0400000 $ 60.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.500.000 0,0052200 $7.900 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.500.000 | 0,0400000 | $ 60.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 240.000 $ 60.000 $ 7.900 $ 60.000 $ 367.900
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ECOVIAS SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-890104625

SUCURSAL 1
FECHA PAGO 2024-04-03
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1001414262

NOMBRE EMPLEADO

DANIELA URIBE URIBE

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

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 29458961

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-03

PERIODO SALUD 2024-04

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 03 abril 2024

Pagina 1l de 1

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 TDOP 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
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.300.000 | 0,1600000 | $ 208.000 $0 $0 $ 208.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.300.000 | 0,0400000 $52.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.300.000 0,0052200 $6.800 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.300.000 | 0,0400000 |$ 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




:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Namero de formulario 14969897644
07212489984 000001496989764 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 7 8 5 4 3 7 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
CONSORCIO ECOPRING
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
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 electrénico con.ecoproing@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 6 05 385 3 7 7 6]|45. Teléfono 2 6053576115
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[7020f[202312314f][ NS | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6.

sacodgo(7 [14la 2lasls/s| 1 [~ f | [ | | | | [ [ [ [ [ [ | | | [ [ |
07- Retencion en la fuente a titulo de_rent

(=]
]

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 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

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha |2024 -01-02/11:17:27 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PACHECO VEGA JUAN CARLOS

Firma del solicitante:

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 02-01-2024 11:17:29AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 4 Hoja 2

14969897644
7212JJUJHUUJJ)‘)“ -“-‘:HJ%%‘QUJ4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

9 0 1 7 8 5 4 3 7 1 Impuestos de Barranquilla

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

63. Formas asociativas

-

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

62. Naturaleza 2 municipai-y.descentralizados
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20231214 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 | 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20231214 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde 20231214 | ) )
81. Hasta 202601428 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2002 40 1.0 2| -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
Matriz o Controlante s

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
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: 02-01-2024 11:17:29AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14969897644
(415)7707212489984(8020) 000001496989764 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 7 8 5 4 3 7 1 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 3.1 21 4 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 7 3 9 2 1 9 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer 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 represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 023 1214 |
AR 4 - A Wn N \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 4 2 9 9 8 9 7 8 |
2 7 A -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
COLON |CARRILLO |LINDYS DEL CARMEN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. 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: 02-01-2024 11:17:29AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14969897644
(415)7707212489984(8020) 000001496989764 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 7 8 5 4 3 711 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
NIT 31|89 0104625 | 1. coLomsia 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
) | |
119. Razén social
ECOVIAS S.A.S.
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
5 0|42 023,121 4]
—L 1 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
1
NIT 31|/9 016 808 7 3 | 8 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
2 /[ | i
119. Razén social
ECOING PROYECTOS S.A.S.
120. Valor capital del socio 121. % Participacion. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
50|/ [2023121 4] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | A
119. Razén social
120. Valor capital del socio —l_121. % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
_J.__ | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
| |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 02-01-2024 11:17:29AM
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