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Señores 
GESTIÓN DOCUMENTAL 

Expediente: 157-2024 
Radicado; DC-01040-2024 
Sede: SANTUARIO 
Dependencia: Oficina Gestión Documental 
Tipo Documental: 
Fecha: 12108/2024 Hora: 09:59:27 Falios: 26 

OP05"0144

(ornare "—/ 

Cordial Saludo: 

En mi calidad de Supervisor del contrato:  , y en cumplimiento a mis 

funciones descritas en el Manual de Supervisión (M-GJ-02), y exactamente la función 

de "Llevar y mantener actualizado la carpeta del contrato con todos los soportes 

necesarios", hago entrega a la oficina de Gestión Documental para su debido proceso 

los siguientes documentos: 

DOCUMENTOS i 
FORMATO FOLIOS -ANEXOS . 

Digital_ Físico, CD ,USB DD 
Correspondencia enviada al contratista 
(Oficio de salida). 
Correspondencia interna. 
Correspondencia recibida del contratista 
(Oficios de entrada). 
Cuenta de cobro, parafiscales, RUT, acta de 
avance. 

4

Informe de interventoría. 
Informe de supervisión{**no para pagos**). 
Informe y/o certificación supervisor para 
pagos. 2~ 

Solicitud de modificatorio. 

Cordialmente, 

Supervisor Contrato: 

NOTAS: 

• El documento debidamente radicado se carga a su CONNECTOR para lo de su competencia. 
• Los documentos de la carpeta pueden ser consultados en CONNECTOR. 
• Los anexos se guardan en el servidor de Comare, D VTKContratos para su consulta. 

Vigente desde 

28-sep-23 
F-GD-24 V.01 

t~n.Yontoc 
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Corporación Autónoma Regional de las Cuencas de los Ríos Negro y Ware "CORNARE" 
Km 50 Autopista Medellín - Bogotá. Carrera 59 N°44-48 El Santuario - Antioquia. Nit:890985138-3 

Teléfonos: 520 11 70 —546 16 16, www.cornare.gov.co, e-mail: cliente©cornare.gov.co 
f X O ® comare 
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Carnage LA SUPERVISIÓN DEL CONTRATO 157-2024 DE LA CORPORACION 

4,má̀ AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RÍOS RIONEGRO Y NARE 

"CORNARE" 

CERTIFICA QUE: 

COLOMBIANA DE VIGILANCIA TECNICA COVITEC LIMITADA S.A.S, con NIT: 
890930176-7, presentó factura porvalor de SESENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS 
SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M.L ($65.273.758), 
por concepto del cumplimiento del contrato No. 157-2024, cuyo objeto lo constituye: 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE VIGILANCIA PRIVADA". 

APORTANTE DENTRO DEL CONTRATO VALOR A PAGAR 
CORNARE $55.026.148 
CÁMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUEÑO $10.247.610 

1 

Lo anterior por la prestación del servicio en el periodo comprendido entre el 1 y el 30 de 
Junio de 2024. 

A iexos: 

• Factura FE39851 (1 folio) 

• Copia del RUT (1 folio) 

• Certificado de pago de aportes al sistema de Seguridad Social y Parafiscales 
(8 folios) 

• Comprobantes de pago de nómina (14 folios) 

• Comprobante pago Cámara de Comercio (1 folio) 

• Certificado bancario (1 folio) 

ERINIA'WEDOYN MURILLO 
Supe 

(C~ 
contec 

~ 

Corporación Autónoma Regional de las Cuencas de los Ríos Negro y Nare "CORNARE" 
Km 50 Autopista Medellín - Bogotá. Carrera 59 N°44-48 El Santuario - Antioquia. Nit:890985138-3 

Teléfonos: 52011 70-5461616, www.cornare.gov.co, e-mail: cliente@cornare.gov.co 
f X O ® comare 

5C15M 1 SA 159-1 M•_z•oóo 
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COLOMBIANA DE VIGILANCIA TÉCNICA COVITEC LIMITADA 
NIT: 890.930.176.7 
Medellín (Principal) Calle 50 No.77 B 111, PBX (604) 322 86 68 
Bogotá, CI 48 No.70 D 10, Tel 483 61 17 
Cali, Cl 55 norte 3 BN 19, Tel: 3710000 
Barranquilla, Via 40 73-290 Of. 705, Tel. 300 296 62 22 
Apartado, CI 96 A No. 95A66 Tel 301 417 54 54 
ACTIVIDAD ECONÓMICA 8010 
Responsables dei impuesto sobre las ventas — IVA Régimen común 
NO SOMOS AUTORRETENEDORES- NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 

COVITEC 
Pra4yanve mnseaudded 

Nmssnnnrre.7 

FACTURA ELECTRÓNICA 
DE VENTA FE 39851 

.~~~. 
konleó 

ti 
scar 

Señor (es): Servicio Prestado En: NIT - C.C. NR 890985138-3 
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE CORPORACION AUTONOMA REGIONAL OE LAS CUENCAS DE LOS 

ORDENCOMPRA: 
CR 594448 SEC LA AUTOPISTA CR 5g 4448 SEC LA AUrOOPISTA ELSANTUARIO 

F. FACTURA F. VENCIMIENTO ELSANTUARIO COLOMBIA ELSANTUARIO-COLOMBIA 

Telefoto: 6045201170 Telefoto :6045201170 2024/08/0202:15 PM 2024/09/01 

CONDICIONES DE PAGO: Contado MEDIO DE PAGO: Cans gandan Sanearla Total Items: 

CÓDIGO DESCRIPCIÓN U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL 

102154 
102155 
102156 
102157 
102158 
102159 

PORTERIA 24 HORASLUNES-DOMINGO-PORTERIA PPALSANTUARIO-CONARMA- 

PORTERIA 24 HORASLUNES-DOMINGO-PAROUEADEROVISITANTE SANTUARIO- 

PORTERIA 24HORASLUNES-DOMINGO-PORTERIAHOSPITAL SANTUARIO -CON 
VIGILANCIA 22:00-06:00 LUNES-DOMINGO -HONDERO CAVERNAS SANTUARIO -CON 
PORTERIA 24 HORAS LUNES-DOMINGO-PORTERIA PRINCIPAL RIONEGRO - CON 
VIGILANCIA 18:00-06:00 LUNES-DOMINGO -HONDERO RIONEGRO-CON ARMA- 

unidad 
unidad 
unidad 
undad 
unidad 
unidad 

1.0 
1.0 
1.0 
1.0 
1.0 
1.0 

12,957,450.00 
12,957,450.00 
12,957,450.00 
5,071,259.00 

12,957,450.00 
7,155,622.00 

12,957,450.00 
12,957,450.00 
12,957,450.00 
5,071,259.00 

12,957,450.00 
7,155,622.00 

VALOR BRUTO 
64,056,681.00 

DESCUENTO 

0.00 
SUBTOTAL 

64,056,681.00 
AIU BASE GRAVABLE 

6,405,668.00 
IVA 19%(AIU) 

1,217,077.00 
VALOR RETEFUENTE 

0.00 
VALORA PAGAR 

65,273,758.00 

SON:SESENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS MCTE 

OBSERVACIONES 
CONTRATO N. 157-2024 

SERVICIO DE VIGILANCIA FISICA PRESTADA DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2024-SEGUN CONTRATO N.157-2024 

En Covltec escuchamos las POR de nuestros grupos de interés en la Ilneaetica@covitec.com.co

Fecha de validación Oían: - . . 
24/081022:18 PM 

` zrríY;:~~•• 

Esta lacten nun Illulovalor. presta mérito ejecutivo y legitima el derecho literal yaulónomo que 
en ella se incorpore, cumple con tos requisitos especiales que se encuentran contemplados en el 
art. 617 del E.LN.,Arts.773, 774 y 770 del C.cio., Ley 1878 de 2013. Decreto 2242 de 2015 yart 
86 del Decreto 1349 de 2018, Decreto 358 de 2020 y Resolución42de 2020. Si no es cancelada 
a su vencimiento, se causará interés de mora a la tasa marina autorizada por la ley, on pegmoo 
de la acción legal par incumplimiento en el pago. Favor pagar con cheque cazado a nombre de 
COVITEC LTDA o medienle transferencia bancada Bancolombia, cuenta comente 
Nc.6040056641-8. 

RECIBIDA POR: 
RECtSIASAne?AccróntAPResemAcIÓNOSL eeRVlala 

EXPEDIDA POR: 

NOMBREYAPetlleo 

ceouu rmw eovlrse Lite- Na.4b.176) 

RESOLUCION DIAN No. 18764056078245 DEL 14 DE 09 DE 2023 AUTORIZA DEL FE 30001 AL FE 40000 FECHA 
VIGENCIA DESDE 14/09/2023 HASTA 14/09/2024 

Página 1 de 1 

o 
m 
Ñ V 
ñ o m m . V m N N Cl 
(\ 
p.-'e o 
á 0 
C, 

~ c 
17
ó, 
0 
m 
Co 

o,

0 

0 N co 

~ 

a 
ñ 
á 
ú 
ú a_ 

`v
ñ nl m 

ó 

ñ m 
~ 
'v
w 

Ú 



I 

i N Formulario del Registro Único Tributario 0 01 
2. Concepto 0 2 Actualización 

a 
o P 

4. Número de formulario 

II 
a 
1 1111111111 
1 07 z 8 1 0 0 000001 

11111 
89561 

14895613419 

41 
Ill 

9 

5. Número do Identificación Tributaria(NR) 6.DV 

6 9 0 9 3 0 1 7 6j 7 

12. Dirección secdonal 
MpeWaJe Mslelln

uzón electNnim 

IDENTIFICACIÓN

24. Tipo de mnuibt ente 

Pomona juridica 1 

25. Tipo do dommwnto 26. Número de Identificas'•; 27. Fecha expedición 

Lugar de expedición 28. Pals 29. Departamento lo 

{3a?O\ •J\s 31. Primer apellldo 32. Segundo apdgdo 33. Primer nombra  nombres 

35. Razón ^ O 
ANA DE VIGILANCIA TECNICA COVITEC LIMITADACOLOMBI A 

36. Nombre comercial
COVITEC LIMITADA v /

BiQf.CI ( 
38. Pais 
COLOMBIA 1 6 9 

39. Departamento ~ 
Anloqula ~~ 

\/ 
0 5 

40. GutladlMuNdpio 
Madellln 0 0 1 

41. Dirección principal \~ 

CL 50 77B 111 

42. Caneo electrónico ymsotoQwvitec.wm.CO

43.Códigopostal aa. Tdófo ~n1 // ~ 4 6 3 7 3 7 445.Teiófarn2 3 1 2 2 5 8 6 7 9 8 

\ I,PSIYICACIÓN 

Activ
``
dad-eco ómi

/
/c~~a`^~..-!a Ocupación 

Actividad pdndpal 
46. Código 47. Fecha Inicio actividad 

I8 0 1 0112 0 1 30 3,1 4I 

A t << ~d a~ugda
(
rr~a~V\

48. o Fech aitdrlplG'vi ad 

8 0~0 DO 1 \ 0 3 

Otras actividades 
gg. D6¿Do 1 2 

I I I 

51. Código 

i 

52. Número 
establecimientos

< .N'/ ~R~spónsabliidadas, Calidades y Atributos 

1 2 3 4 5

s3. códigol5 17 ¡8 ¡9 I1 8 51 

 11 12 13 16 18 18 R 18 fa 20 21 3 24 25 26 22 

OS- Impto. renta y compi régimen 
otÉiñar~5yP~~/

accturadó~ 

07- Retención en la fuente a titulo d//e ent 

08-Retención timbre nacional 

09- Retención en la fuente en el Impuesto 

14- Informante de exogena 

42- Obligado a llevar contablldad 

48- Impuesto sobre las ventas -I ` \/ 1 /1

jcuónico 

5 -,informa e de Beneficiados 

`\` 

O 

Finales 

Usuárlos aduaneros Exportadores 

1 

54. Cddlga I I 

2 

I 

3 4 

I 

5 6 

I I 

7 

I 

6 9 

I 

10 

I I 55. Forma 56. Tipo Servido 1 

I57.Modo I 

2 3 

l 11 

l 
12 

l 
13 

l 
14 15 

f 
18 

l l 
1] 

l 
18 19 

l 
20 

l l 56. DPD 

IMPORTANTE: SIn perjuicio da laiactualizaclonoa a quehayalugar, Iainscdpci6nan el Raglabd ÚN oTdbulado-RtT tendrévigenciaindofinldayen eañiecuáncla nónexigir5 íu renovación 

- - Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI ~- NO X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 2023.02 - 13/07:12:23 

La Información suministrada a través del formulado oficial de Inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario(RUT), deberá am exacta y varar en caso de mnstatar 
Inexactitud en alguno da los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sandonatorloa o de suspensión, según el caso, Parágrafo del arllculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. 0e igual manera al fomutzar el trámite el usuario tue Informado y acepta la politics de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Fimo del solcitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones qua la DNt4 realice. 
Firma autorizada 

984. Nombre GRISALES PARRA JUAN CARLOS 

965. Cargo Representante legal Certificado 

Fecha generadóndocvmento POr: 19-02-2024 03:20:45PM 
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Gerencia 

Medellín,1 de agosto de 2024. 

CERTIFICADO DEL REVISOR FISCAL 

En mi calidad de Revisora Fiscal de COLOMBIANA DE VIGILANCIA TECNICA 
"COVITEC LTDA", con NIT. 890.930.176-7, certifico que, de acuerdo a los registros 
contables y la información del comprobante de pago de la planilla de autoliquidación 
de aportes Nro. 9470023231 pagada el 18 de julio de 2024, por el periodo de Junio de 
2024, la Compañía se encuentra al día con los pagos de las contribuciones al Sistema 
Integral de Seguridad Social EL'S, Pensiones y ARL, y de los Aportes Parafiscales 
SENA, ICBF, y Cajas de Compensación Familiar, a que haya lugar, de todos los 
empleados a su cargo. 

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, 
correspondiente a los aportes a seguridad social y parafiscales. 

Este certificado se expide por solicitud de la Sociedad COLOMBIANA DE 
VIGILANCIA TECNICA "COVITEC LTDA" y tiene vigencia hasta el 21 de Agosto 
de 2024. 

Atentamente, 

GOMEZ 
Revis ir-Iiisea 
T.P 243914-T 
Designado por Gerencia y Control S.A.S 

www.gerenciaycontrol.com.co 

Cra. 43 A N 1 Sur 31, Of. 202 Nit.: 811.008.792-3 
Tel. (574) 266 05 90 Fax: (574) 266 04 90-Medellín-Colombia 
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1ú 

CCIEIITEC 
pw+.a w 

1 COMPROBANTE PAGO NOMINA 

EMPRESA: COVITEC LTDA NIT:890930176 -7 ' 
DIRECCIÓN: CALLE 50 # 77B -111 
'TELÉFONO:' 4637374 

F 

1. ~ 

NUMERO: ,• 157857 FECHA:_ .'' . 2024/06/15 CUENTA' 00155493887 

'EMPLEADO: , ^t.~ TABARESPALACIOCARLOSARIEL IDENTIFICACION: 4407395(3368) BANCO:"'. - 8ANCOLOMBIA 

CARGO: '„'_. ;~ VIGILANTE PERIODO PAGO: QUINCENAL PENSIÓN i - + COLFONDOS 

ZONA ZONA ORIENTE-MEDELLIN DESDE: 2024106101 SALUD: [ 

- 

EPS-SURA 

. . -_. HASTA 2024/06/15 SALARIO, ' - 1,300,000 

CODIGO CONCEPTO:DE PAGO 7 HORÁ BIAS- ' VR. HORA,.' ,, S "DEVENGADO,` ..' _ BEDUC_CION ' 
t SAlMIO EASICO 101.8 0 5,532 100 563,333 0 
5 AU%ILIO0ETRANSPORTE 0.0 13 689 0 70,200 0 
] EXT SNOCTURNAS 1.7 0 9,681 175 16,168 0 
e E%IRASNOCTURNASFESTNAS 0.5 0 13,830 250 6,929 O 

12, FESTIvo TRAGAwoO 23.5 0 4,149 75 97,500 0 
le DESCANso1COMPENSATORID 15.7 0 5,532 100 86,667 0 
27 RECARGONOCTURNO 78.3 0 1,936 35 151.667 0 
ºS RECARGONOOTURNOFESTNO 23.5 0 1,936 35 45,500 0 
510 SALUDLEY150 0.0 0 0 4 0 -38,711 
515 PENSIONLEYIW 0.0 0 0 4 0 -38,711 

Di. 02. D3 04; DS D6' D7 08 09 D10 D11 012 013 014 D15 

% 151 151 151 151 151 451 151 % 151 151 151 151 151 151 

"TOTAL. DEV ENGADO: 1,037,964 

TOTAL DEDUCCIONES: -77,422 

_ ,NETO PAGAR 960,542 



COMPROBANTE PAGO NOMINA 

CO1►ITEC 
EMPRÉBP,e~ COVITEC LTDA NIT:690930176 -7 
DIRECCÍÓN: CALLE 50 # 77B -111 
TELÉFONO:{ 4637374 

NUMERO: 158927 FECHA: 2024/06/30 CUENTA: 00155493887 

'EMPLEADO: TABARESPALACIOCARLOSARIEL IDENTIFICACION( 4407395(3368) BANCO: _ BANCOLOMBA 

CARGO: '. VIGILANTE PERIODOPAGOk QUINCENAL PENSIÓN: „`- COLFONDOS 

ZONA ZONAORIENTE-MEDELLIN DESDE: ., 2024/06/16 .SALUD: EPS-SURA 

HASTA 2024/06/30 SALARIO 1,300,000 

CODIGO; i CONCEPTO DE PAGO _ - HORAS DIAS VRtHORA —% DEVENGADO DEDUCCION 

1 SALARIOBABICO 101.8 0 5,532 100 563,333 0 

5 AW(CUODETRANSPOR1E 0.0 13 689 0 70,200 0 

7 EXTRASNOCTURNAS 2.0 0 9,681 175 19,401 0 

S EXT Z NOC1URUASFEST7VAS 4,2 0 13,830 250 57,631 0 

12 FESTNOTRABAJADO 7.8 0 4,149 75 32,500 0 

la DESCuuOICOMPENSATORIO 15.7 0 5,532 100 86,667 0 

21 RECARGONOCTURNO 34.0 0 1,936 35 65,625 0 

ze RECARGONOCTURNOFESTWO 4.8 0 1,936 35 9,358 0 

510 sPLUULEY100 0.0 0 0 4 0 -33,389 

515 PENSIONLEY10O 0.0 0 0 4 0 -33,389 

D16 017 018 D19 020 D21 D22 023' 024 025 D29 D27 D28 029 030 031 

2 x x 2 x x 2 2 x x 

TOTAL DEVENGADO: 904,915 

TOTAL-DEDUCCIONES: -66,778 

NETO PAGAR 838,137 



coviTEe .~,.a..,..,.. 

L 
, ;t COMPROBANTE PAGO NOMINA

@MPRESk COVITEC LTDA NIT:890930176 -7 
,DIRECCIÓN CALLE 50 # 77B -111 
~TELÉFONOd 4637374 

NUMERO: _,r 157859 FECHAA k.~r?, 2024/06/15 'CUENTA:'
a., 

..90700000210 

EMPLEADO: ' , CARMONAORTIZJHONFREDY IDENTIFICACION: 15441877(3366) BAHCO:. BANCOLOMBIA 

CARGO: ' VIGILANTE PERIODPPAOO:. QUINCENAL PENSI0H:. - COLPENSIONES 

ZONA  '. ZONAORIENTE-MEOELLIN DESDE:/;, '. 2024/06/01 SALUD EPSSURA 

, i 1 , í HASTA , ~^ 2024/06/15 SALARIO 1,300,000 

CODIGO'~ . .CONCEPTO DEPAGO ,- , .' + ,Jj - c - „+ ' ;. ~ HÓRÁS .01A5. '.,VR:H0RA ": N.' :o- DEVENG'ADO' ; ' OEOHOCION` ~ 
t SAIAITIOBASICO 101.8 0 5,532 1O0  563,333  0 
5 AUXIUODEIFNJSPORTE 0.0 13 689 O 70,200 0 
B EXTRASDIURNAS 1,0 O 6,915 125 6,929 O 
7 EXTRASNOGTURNAS 16.7 O 9,681 175 161,367 0 
º EXIILSNOCTURNASFESTIVAS 12.5 0 13,830 250 172,894 0 
12 FESTrvoiRABAIADO y 17.5 O 4,149 75 72,605 0 
16 DESClUiSOICONPENSATORIO 15.7 0 5,532 100 86,667 O 
27 RECMOONOCTURNO 22.3 0 1,936 35 43,240 0 
25 RECMGONOCTURNOFESTNO 11.5 0 1,936 35 22,265 0 
510 SALUOLEYI00 0.0 0 0 4 0 -45,172 
515 PENSIONLEYfeO 0.0 0 0 4 0 -45,172 
593 FONDODEEMPLEAOOS 0.0 0 0 0 0 -22,000 

Dl.. : D2. . 03 - D4 D5' DG . D7' 08 D9 D10 Dit D12 D13 Di4 D15 
2 2 2 2 X X X X 1 t 1 1 

2 2 2 

TOTAL DEVENGADO:.. 1,199,500 

TOTACDEDUCCIONES: -112,344 

._ ,. NETO. PAGAR 1,087,156 



COMPROBANTE PAGO NOMINA ~I- 

COVITEC 
EMPaESÁ:1 COVITEC LTDA NIT:890930176 -7 
DIRECCIÓN- CALLE 50#77B -111 

LTELÉFONO:1 4637374 

,NUMERO: 158929 FECHA: 2024(06130 CUENTA: 90700000210 

EMPLEADO: CMMONAORTIZJHONFREOY IDENTIFICACION: 15441877(3366) BANCO: - 8ANC0LOMDL 

CARGO: VIGILANTE PERIOÓO.P_AGO: QUINCENAL PENSIÓN: COLPENSIONES 

ZONA ZONAORIENTE-MEDELLIN DESDE: _ 2024/06/16 SALUD: EPS-SUBA 

y HASTA 2024/06/30 SALARIO . 1,300,000 

CODIGO` CONCEPTODE:PAGO ~ ~,' . , ~.  ,. HORAS "DIAS - VR.HORA N.' DEVENGADO . DED000ION` . 

I SALARIODASICO 101.8 0 5,532 100 563,333 0 

5 AUXIUODETRMSPORTE 0.0 13 689 0 70,200 0 

D ExrRASDIURNAS 16.7 0 6,915 125 115,262 0 

T ExiRA9NocTURNAs 9.3 0 9,681 175 90,384 0 

9 EXTMSNOCTURNASFESTNAS 4.2 0 13,830 250 57,631 0 

12 FESTP/OTRADAWDO 13.8 0 4,149 75 57,395 0 

16 DESCANSOILOMPENSATORIO 15.7 0 5,532 100 86,667 0 

27 RECMGO NOCTURNO 41.7 0 1,936 35 80,672 0 

20 RECMGONOCTURNOFESTNO 7.8 0 1,936 35 15,167 0 

510 SAWOLEYtCO 0.0 0 0 4 0 -42,660 

515 PENSIONLEYIOD 0.0 0 0 4 0 -42,660 

593 FONDO DE EMPLEADOS 0.0 0 0 0 0 -22,000 

D16 Di7 Di8 
2 

D79 020 

2 

D2f 

2 

D22 

x 

D23 024 025 

x 

D26 D27 D28 D29 D30 D31 

x 

2 2 

TOTAL DEVENGADO: 1,136,711 

TOTAL DEDUCCIONES: -107,320 

NETO PAGAR 1,029,391 



CClV1TEC' 
~~.m...-e. 

il e COMPROBANTE-PAGÓ, NOMINA 
..  1V___.1 _ -

FEMPRESW COVITEC LTDA NIT:890930176 -7 
"DIRECCIÓN{ CALLE 50 #778 -111 
!TELÉFONO:: 4637374 

NUMERO:" 
. 

, _ 157847 FECIÍA: y- 2024/06/15 .CUENTA: ' 532448933 

~EMPLEADO é . . VALLEJOLOPEZANAMARIA IDENTIFICACION:v 39448069(3350) BANCO: 8ANCODE8000 

CARGO:' -„ VIGILANTE PERIODO PAGOC QUINCENAL PENSIÓN': , COLPENSIONES 

ZONA ~, ,' ZONAORIENTE-MEDELLIN DESDE: .' 2024/06/01 -SALUD: EPS-SURA 

HASTA 2024/06/15 SALARIO 1,300,000 

'CODIGO.'¡ CONCEPTODE PAGO -_ (I". ,a •_" HGRÁS DIAS '' -VR.. HORA % .. _. DEVENGADO„ DEDUCCION-' 
1 SALARIO 6ASICO 1018 0 5,532 100 563,333 0 
fi AUXILIOOETRANSPORTE 0.0 13 689 0 70,200 0 
6 ExmAsoIumLA5 4.2 0 6,915 125 28,816 0 
7 EXIILSNOCTIIRNAS 9.3 0 9,681 175 90,384 0 
e EXRASDPJRNASFESTIVAS 12.5 0 11,064 200 138,315 0 
9 EXTRASNOCTURNASFESTNAS 4.2 0 13,830 250 57,631 0 
12 FESrnO1RnOAJAoo 25.3 0 4,149 75 105,105 0 
16 DESCANSO/COMPENSATORIO 15.7 0 5,532 100 86,667 0 
27 RECMOONOCTURNO 47.7 0 1,936 35 92,290 0 
26 RECARGO NOCTURNO FEST1VO 1,8 0 1,936 35 3,549 0 
510 SALUOLEYIDO 0.0 0 0 4 0 -46,644 
515 PENSION LEY 100 0.0 0 0 4 0 -46,644 
593 FONDO DE EMPLEADOS 0.0 0 0 0 0 -146,555 

01 D2 03, 04 05; DG D7' 08 D9 O70 D11 'D12 013 ;014 015 

x x 1 1 2 ] x 1 1 2 2 x 

x 

2 2 

70TAL,DEVENGADO: 1,236,290 

TOTACOEDUCCIONES: •239,843 
' , NETO PAGAR' 996,447 



COMPROBANTE PAGO NOMINA 

COVITEC' 
EMPRESA: f; COVITEC LTDA NIT:690930176 -7 
DIRECCIóN CALLE 50 # 77B -111 
TELÉFONO: 4637374 

HUMERO: 158917 FECHA: 2024106/30 CUENTA: 532448933 

EMPLEADO: VALLEJOLOPEZANAMARL IDENTIFICACION: ° 39448069(3350) BANCO: BANCODEBOCO 

CARGO: VIGILANTE PERIODO PAGO: QUINCENAL PENSIÓN: _ COLPENSIONES 

ZONA. ZONAORIENTE-MEDELLIN OESDEo 2024/06/16 SALUD: EPS-SUBA 

' "! HASTA 2024/06/30 ¡SALARIO 1,300,000 

COOIGO - CONCEPTODE:PAGO"  -  ~ , HORAS. OIAS VR:HORA _~ ~G DEVENGADO , DEDUCCION

1 sALARxl9ASICO 101.8 0 5,532 100 583,333 0 

5 AUXIDODETRANSPORTE 0.0 13 689 0 70,200 0 

e ExIRASDIURNAS 16.7 0 6,915 125 115,262 0 

> EXTMSNOCTURNAS 5.2 0 9,681 175 50,042 0 

B EXTRASNOCTURNASFESTNAS 8.3 0 13,830 250 115,262 0 

12 FESTIVOTRABAJADo 21.7 0 4,149 75 89,895 0 

19 DESCFNSOICOMPENSATORIO 15.7 0 5,532 100 88,667 0 

21 RECARCONOCTURNO 36.8 0 1,938 35 71,314 0 

29 RECAROONOCTURNOFESTNO 12.7 0 1,936 35 24,525 0 

510 SAtUDtEYi00 0.0 0 0 4 0 -44,652 

515 PENSIONLEVIDO 0.0 0 0 4 0 -44,652 

593 FCNDODEEMPLEADOS 0.0 0 0 0 0 -142,655 

016 

2 

077 

2 

018 

2 

D19, 

x 

020 
x 

021 022 023 

2 

024 

2 

025 

X 

026 

x 

027 D28 029 

2 

D30 

2 

031 

TOTAL DEVENGADO: 1,166,500 

TOTAL DEDUCCIONES:. -231,959 

NETO PAGAR 954,541 



CC►VITEC -«..... 

d1 . 
- I COMPROBAN'TE'PAGO NOMINA 

' . . .  :i  . • s. ii '. A. tr 

rtMPR~SA:. i COVITEC LTDA NIT:890930176 -7 
[.DIRECÓI6N CALLE 50 # 77B -111 
ITEL~FOIQOdj 4637374 

NUMERO: . '• 157856 FECHA:, .. '' 2024(06115 CUENTA: '' ;Y 'd 09900014951 

EMPLEADO: GARCIAZULUAGAILOAMAR IDENTIFICACIOÑ:I 56057116(3351) BANCÓ: -. -',,, BANCOLOMBIA 

CARGO: -_ VIGILANTE PERIODOPAGO: QUINCENAL PENSIÓN: COLFONDOS 

.ZONA ZONA ORIENTE-MEDELLIN DESDE :I ".YE:. 2024106101 SALUD:: SAVIA SALU 

4> HASTAt 2024106115 SALARIO " •` 1,300,000 

CODIGO CONCEPTO .DEPAGO • "   +~,' -' -'"- „' "_, ;; HORS DIAfl' .VR::HORA " *•Ls,. 'DEVENGAD0- -. .,. yDED000IDN,Z s 
1 SAtnRIOnASICO 101.8 0 5,532 100 563,333 0 
s AUXIGODETRANSPORTE 0.0 13 689 0 70,200 0 
7 E%RNSNOCTIIRNAS 1.5 0 9,681 175 14,551 0 
9 E%iMSNOCTURNASFESTIVAS 12.7 0 13,830 250 175,203 0 
12 FESTNOTRAGPJADO 19.3 0 4,149 75 80,211 0 
19 DESCANSO/COMPENSATORIO 15.7 0 5,532 100 86,667 0 
19 PERMISO NO REMUNERADO 7.8 1 0 0 0 0 
27 RECARGONOCTGRNO 22.5 0 1,936 35 43,560 0 
ze RECARGONOCTURNOFESTNO 16.3 0 1,936 35 31,623 0 
510 SALUD1EY199 0.0 0 0 4 0 -39,806 
515 PENSION1EYt0a 0.0 0 0 4 0 -39,806 

;01. D2. D3 • 04~ D5: 06 ~D7 D8'~ 09 D10 D71 '012 013 Di4 D15 

2
.2 

X I( 1 1. NR 2 x 1 1 2 ] % 

151 

• 'TOTAL DEVENGADO: 1,065,348 
TOTAL DEDUCCIONES:. -79,612 

•'. 3 NETO PAGAR' 985,736 



COMPROBANTE PAGO NOMINA 

COVI4EC' ~aa...-,.. 

EMPRESA COVITEC LTDA NIT:690930176 -7 
DIRECCIOÑ CALLE 50 # 77B -111 
TELÉFONO: 4637374 

NUMERO: 156926 FECHA: 2024/06/30 CUENTA: 09900014951 

EMPLEADO! GARCIAZULUAGAILDAMAR IDENTIFICACION:._ 56057116(3351) BANCO: BANCOLOMBIA 

CARGO: VIGILAMTE -PERIOOO PAGO: QUINCENAL PENSIÓN: COLFONDOS 

ZONA'; ZONA ORIENTE-MEDELLIN DESDE: 2024/06/16 SALUD: SAVIA SALU 

HASTA 2024/06/30 5ALARIO 1,300,000 

CODIGO CONCEPTO DE. PAGO - ,. - „ HORAS DIAS VR. HORA % _ DEVENGADO' DEDUCCION. 

1 vMARIOOASICO 101.8 0 5,532 100 563,333 0 

5 AWIUGOETRANSPORTE 0.0 13 689 0 70,200 0 

7 EMPASNOGTURNAS 9.8 0 9,681 175 95,235 0 

a EXIRA90IURNASFESTNAS 8.3 0 11,064 200 92,210 0 

12 FESTIVOTRABAADO 15.7 0 4,149 75 65,000 0 

10 DESCANSO/COMPENSATORIO 15.7 0 5,532 100 86,667 0 

27 RECARGO NOCTURNO 26.2 0 1,936 35 50,658 0 

510 SALUOLEY158 0.0 0 0 4 0 -38,124 

515 PENSIONLEY IDO 0.0 0 0 4 0 -38,124 

016 017 D18 019 D20 021. 022 023 024 025 026 027 028 029 030 031 

2 2 X 2 2 

TOTAL DEVENGADO: 1,023,303 

TOTAL DEDUCCIONES: -76,248 

NETO PAGAR 947,055 



COVITEC 

COMPROBANTEPAGONOMÍNA

EMPRESA : ; COVITEC LTDA NIT 890930176-7 

iDIRECCIÓN : CALLE 50 # 77B -111 

;~TELÉ-FONO ¡4637374 

NUMERO: + fi ' 157851 FECHAN `-;;~ a 
p 

: 2024/06/15 CUENTA: .1 32555688007 

EMPLEADO: ZULUAGAZULUAGA CARLOS MARIO IOENTIFICACION:` 70693988 (3355) 
BANC&'," 

"-BANCOLOMBIA 

-CARGO:.: i, ,,.~ VIGILANTE :PERIODO PAGO:, QUINCENAL PENSIÓN,{'_ COLPENSIONES 

ZpNA ZONA ORIENTE-MEOELLIN ;DESDE: 2024/06/01 SALUD: y NUEVA EPS 

' HASTA t 2024/06/15 SALARIO _ 1,300,000 

CODIGO ',CONCEPTO DE PÁGO ' " ~ ~I.  '~ .?., 
, Y 

~ HORXS DÍAS ` VRHORA •  Y.'• ' ".DEVENGADO ,!' ;.  DEDUCCIOH ,,. - 
1 SALARIOBASICO 101.8 0 5,532 100 563,333 0 
5 AU%IGOOEiRnNSPORTE 0.0 13 689 0 70,200 0 
9 EaiRASDIURNAS 5.2 0 6,915 125 35,745 0 
7 EXTRAS NOCTURNAS 12.5 0 9,681 175 121,025 0 
9 EXrRASDIURNASFESrnAS 4.2 0 11,064 200 46,105 0 
e EzrnASNOCTURNASFESmAS 8.3 0 13,830 250 115,262 0 
12 FESirvOTRADA.IADO 29.5 0 4,149 75 122,395 0 

16 DESCANSO/COMPENSATORIO 15.7 0 5,532 100 86,667 0 

27 RECARGONOCTURNO 11.5 0 1,936 35 22,265 0 
25 RECARGONOCTURNOFESTNO 12.7 0 1,936 35 24,525 0 
510 SALUD1EYf00 0.0 0 0 4 0 -45,493 
515 PENSION LEY 100 0.0 0 0 4 0 -45,493 
593 FON000EEMPLEA0O9 0.0 0 0 0 0 -32,000 

.Di° D2 . D3 D4, 05 ' 06 - D7! 08 09 D10 Dit 012 013 014 015 

1 1 2 2 X X 1 1 2 2 X X I I 2 

TOTAL DEVENGADO: 1,207,522 

TOTAL DEDUCCIONES: -122,986 

-, ; NETO PAGAR 1,084,536 



COMPROBANTE PAGO NOMINA 

COVITEC 
rEMPRÉSAr1 COVITEC LTDA NIT:890930176 -7 
' DIRECCIÓN: CALLE 50 it 776 -111 
TELÉFONO:) 4637374 

NUMERO: 158921 .FECHA: 2024(06/30 CUENTA: 32555688007 

EMPLEADO:_ ZULUAGAZUWAGACARLOS MARIO IDENTIFICACION: 70893988 (3355) SANCO: - BANCOLOMBIA 

CARGO:., VIGILANTE .PERIODO PAGO: QUINCENAL PENSIÓN: COLPENSIONES 

ZONA ' ,= 1 20NAORIENTE-MEDEWN DESDE: 2024106/16 SALUD:. NUEVAEPS 

HASTA 2024/06/30 SALARIO 1,300,000 

'.CODIGO CONCEPTO DE PAGO, - HORAS ``DIAS VR. HORA % DEVENGADO - DEDUCCION? 

1 SALARIO DASICO 101.8 0 5,532 100 563,333 0 

S AIDGUOOETFANSPORTE 0.0 13 689 0 70,200 0 

7 E%TMSNOCTLIRNAS 1.7 0 9,681 175 16,168 0 

0 EXTRASNOCTURNASFESTNAS 0.5 0 13,830 250 6,929 0 

12 FESTIVOTRABAMDO 23.5 0 4,149 75 97,500 0 

15 DESGANSOICOMPENSATORIO 15.7 0 5,532 100 88,667 0 

27 RECARGONOCTURNO 78.3 0 1,936 35 151,667 0 

25 RECARGONOCTURNOFESTMo 23.5 0 1,936 35 45,500 0 

510 SALUDLEYWO 0.0 0 0 4 0 -38,711 

515 PENSIONLEVI95 0.0 0 0 4 0 -38,711 

593 FONDODEEMPLEADOS 0.0 0 0 0 0 -32,000 

D18 D17 018 019 020 021 022 D23 D24 D25 D26 027 D28 029 D30 D31 

151 IC 151 151 151 151 151 151 .II 151 151 151 151 151 151 

TOTAL DEVENGADO: 1,037,964 

TOTAL DEDUCCIONES: -109,422 

NETO PAGAR 928,542 



e0VO4Ec 

~ CO,MPROBAÑTE PAGO`NOMINA " - .' 

(ÉMPF:ÉSH:. -; COVITEC LTDA NIT:890930176 -7 
~ DIRÉCCIÓNc- CALLE 50 # 77B -111 
rTELÉFOIJ0: 4637374 

u ! 

NUMERO: „-, 157848 FECHA: „  2024/06/15 CUENTA!> 32546181579 

EMPLEADO: CARDONAZAPATAROBINSONHUMBERTO IDENTIFICACION: 70756499 (3358) BANCO: ;fi t.. . 8ANC0LOM8IA 

CARGO: `I; VIGILANTE PERIODOPAGO:. QUINCENAL PENSIÓN: ^ "; COLPENSIONES 

ZONA ZONA ORIENTE-MEDELLIN DESDE .~ '_~. ~'^. 2024!06/01 SALUDA EPS-SURA 

. HASTA. ' 2024/06/15 SALARIO 1,300,000 

CODIGO CONCEPTO DE PAGO Ij - ., . HORAS -O)AS.; `P .VR.:H0RA, °/.;° 'DEVENGADO DEDUCEION'c4-
1 SALARIOSASICO 101.8 0 5,532 100 563,333 0 
5 AUXILIOOETRANSPORTE 0.0 13 689 0 70,200 0 
B EXIRASOIURNAS 9.3 0 6,915 125 64,560 0 
T EXDUSNOCTURNAS 12.5 0 9,881 175 121,025 0 
S EXIRASDIURNASFESTNAS 4.2 0 11,064 200 46,105 0 
º EXTRASNOCTURNASFESTIVAS 4.2 0 13,830 250 57,631 0 
12 FESTIVOTRABAJADO 27.7 0 4,149 75 114,789 0 
I5 DESCANSOI;OMPENSATORIO 15.7 0 5,532 100 86,667 0 
27 RECARGONOCTURNO 8.5 0 1,936 35 16,456 0 
28 RECARGO NOCTURNO FESTIVO 10.8 0 1,936 35 20,975 0 
510 SALUD LEY Iºº 0.0 0 0 4 0 -43,662 
515 PENSIONLEY100 0.0 0 0 4 0 '43,662 

Di D2!x D3;, -D4' :D5ti D6." D7 D8 09 010 .D11 .Di2 013 014 015 
I 1 2 2 X X I I 2 ] X X I I. I 

` TOTACDEVENGADO: 1,161,741 
TOTAL'DEDUCCIONES: $7,324 

;NETO PAGAR 1,074,417 



i 
( 
1 COMPROBANTE PAGO NOMINA 

CCWITEC' 
EMPRESA: COVITEC LTDA NIT:890930176 -7 

1DÍRECC16N1t CALLE 50 # 77B -111 
TELÉFONO. 4637374 

NUMERO: 158918 FECHA: 2024!06/30 CUENTA: 32546181579 

EMPLEADO: CAROONAZAPATAROBINSONHUMBERTO IDENTIFICACION: 70756499(3358) BANCO:. ,. a BANCOLOMBIA 

CARGO: - VIGILANTE PERIODO PAGO:. QUINCENAL PENSIÓN: COLPENSIONES 

(ZONA ". ZONA ORIENTE-MEDELLIN DESDE: 2024/06116 SALUD: EPS-SURA 

HASTA. 2024/06/30 SALARIO 1,300,000 

CODIGO CONCEPTO DE PAGO . HORAS DIAS, VR. HORA .'6 - DEVENGADO DEDUCCION 

1 SAURIOBASICO 101.8 0 5,532 100 563,333 0 

5 AUXILIODETRANSPORIE 0,0 13 689 0 70,200 0 

7 EXTRAS NOCTNRNAS 5.8 0 9,681 175 56,510 0 

e EXTRAS DIURNASFESTNAS 4.2 0 11,064 200 46,105 0 

S EXTRASNOCTURNASFE5TNAs 4.2 0 13,830 250 57,631 0 

12 FESTNOTRAOAJADO 9.7 0 4,149 75 40,105 0 

15 0ESCANSOICOMPEN5ATOR10 15.7 0 5,532 100 86,667 0 

27 RECARGO NOCTURNO 32.2 0 1,936 35 62,276 O 

25 RECARGONOCTURNOFESTNO 1.8 0 1,936 35 3549 0 

510 SALUD LEY 100 0.0 O O 4 0 -36,647 

515 PENSIONLEYIOO 0.0 0 O 4 0 38,647 

D16 D17 D18 
X 

D19 D20 D21 022 D23 

X 

D24 

X 

025 D26 D27 

2 

D28 

2 

029 030 031 

2 2 X X 

151 

TOTAL DEVENGADO: 986,378 

TOTAL DEDUCCIONES: -73,294 

'NETO PAGAR 913,082 



CO!lIñEC' 

,. 
II. , COMPROBANTE PAGO,NOMIÑA 

EMPRÉ§¢ - COVITEC LTDA NIT:890930176 -7 
DIRECCIÓN: CALLE 50 # 77B -111 
TELÉFO&O:,4637374 

NUMERO: 157849 • FECHA: 2024106115 ;CUENTA: '», 41260716121 

EMPLEADO: CARDONAPULGARINJHONJAIRO IDENTIFICACION, 71699159 (3357) ,BANCO - p, BANCOLOMBL 

CARGO:. VIGILANTE PERIODO PAGO:" QUINCENAL .:PENSIÓNI COLPENSIONES 

ZONA ZONAORIENTE-MEOEUJN DESDE:  2024106/01 SALUD: EPS-SUBA 

,., HASTA_ -, 2024/06/15 SALARIO. 1,300,000 

CODIGO CONCEPTO DEPAGO a ~.. ~,; ~¡~~ +"!, y~ „ , ' . HGRí1S DIAS . `,VR. HORA. .S'.' b- DEVENGADO ' ' ` _ DEDU_CCION_-' 
t S/4N310 BÁSICO 86.2 0 5,532 100 476,667 0 
5 AUXILIOOEIRANSPORTE 0.0 11 669 0 59,400 0 
e ExmaSDIURNAS 5.2 0 6,915 125 35,745 0 
7 EXTRAS NOCTURNAS 4.2 0 9,681 175 40,342 0 
S EXTRASNOCTURNASFESTIVAS 12.5 0 13,830 250 172,894 0 
12 FESTNOTRABNA00 23.5 0 4,149 75 97,500 0 
15 OESCANSOICOMPENSATORIO 15.7 0 5,532 100 86,667 0 
27 RECARGONOCTURNO 4.8 0 1,936 35 9,358 0 
25 RECARGONOCTURNOFESTNO 14.5 0 1,936 35 28,074 0 
50 INCAPACIDAD PAGADA POR LAEMPRES 15.7 2 6,299 0 98,682 0 
510 SALUOLEYIUO 0.0 0 0 4 0 -01,837 
515 PENSIONLEY100 0.0 0 0 4 0 -01,837 
593 FONDOOEEMPLEADOS 0.0 0 0 0 0 -32,000 

O1 D2 

2 

D3' 
2 

D4,, 
X 

05 

X 

06 - D7 Da 09 O10 Dit 

X 

D12 D13 014 
IN 

015 

w 2 X 

TOTALDEVENGAOOi 1,105,329 
TOTAL DEDUCCIONES: -115,674 
' NETO PAGAR 989,655 



COMPROBANTE PAGO NOMINA 

COVITEC 
[EMPRESAT1 COVITEC LTDA NIT:890930176 -7 
¡DIRECCIÓN4 CALLE 50 # 77B -111 
'TELÉFOJO:J4637374 

`NUMERO: 158919 FECHA: 2024/06/30 CUENTA: , . 41260716121 

EMPLEADO: CARDONAPULGARINJHONJAIRO IDENTIFICACION:. 71699159 (3357) SANCO i BANCOLOMBIA 

CARGO:1' VIGILANTE PERIODO PAGO:. QUINCENAL -PENSIÓN: COLPENSIONES 

ZONA. , ZONA ORIENTE-MEOELLIN DESDE: 2024/06/16 -SALUD: EPS-SUBA 

` HASTA 2024/06/30 SALARIO 1,300,000 

CODIGO CONCEPTO DE PAGO ., HORAS DIAS VR. HORA °4 DEVENGADO DEDUCCION' 

1 SAURIOBASICO 101.8 0 5,532 100 563,333 O 

5 AUXILIO DETRANSPORTE 0.0 13 689 0 70,200 0 

7 EXTRAS NOCTURNAS 2.0 0 9,681 175 19,401 0 

B EXR+ASDIURNASFESTNAS 4.2 0 11,064 200 46,105 0 

12 FESTNDTRABAJADO 7.8 0 4,149 75 32,500 0 

16 DESCANSOIDOMPENSATORIO 15.7 0 5,532 100 86,667 0 

27 RECARGONOCTURNO 34.0 0 1,936 35 65,825 0 

510 SALUDLEYIOO 0.0 0 0 4 0 -32,553 

515 PENSIONLEY IOO 0.0 0 0 4 0 -32,553 

593 FONDO DE EMPLEADOS 0.0 0 0 0 0 -32,000 

016 017. 

X 

D18 D19 D20 021 

2 

022 023 024 D25 D26 

2 

D27„ 

2 

028 D29 030 031 

X 2 X X 

TOTAL DEVENGADO: 884,031 

TOTAL DEDUCCIONES: -97,106 

NETO PAGAR 786,925 



CCIVITEC ~~.m....e. 

r 
,, 
L  : ,_ ,. COMPROBANTEPAGO NOMINA 

1EMIE&AF1 COVITEC LTDA NIT:890930176 -7 
DIRECCIÓN CALLE 50 # 77B -111 
_TELÉFOÑO:J 4637374 

NUMERO; 157858 FECHA -k { tic . 2024/06115 C'UENTA: - 32555484789 

EMPLEADO: CARLOSPEREZJESUSALEXANDER IDENTIFICACIO4:;` 72045825(3349) BANCO: l BANCOLOMBIA 

CARGO:" .; VIGILANTE PERIODO.PAGO:- . QUINCENAL PENSIÓN COLPENSIONES 

ZONA ZONA ORIENTE-MEDEWN DESDE: 2024106101 SALUD: NUEVA EPS 

HASTA r. 2024106/15 SALARIO.. r 1,300,000 

CODIGO_ CONCEPTO.DE'PAGO: , ` JI '+  ~ 
_ 

, -  F♦OgAS DIAS~ ~ ", VR: HORA' - -%i DEVENGADO" ; ' DEDUC'CION +' 
I SALARIOBASICO 101.8 0 5,532 100 563,333 0 
5 AUXIUODETRANSPORTE 0.0 .13 689 0 70,200 0 
e ExiRPSDIURNAS 5.7 0 6,915 125 39,209 0 
a EXTRASDIURNASFESTrvAS 12.5 0 11,064 200 138,315 0 
13 FESTrvOTRABA.IADO 29.5 0 4,149 75 122,395 0 
18 DESCANSOICOMPENSATORIO 15.7 0 5,532 100 86,667 0 
2i RECAROONOCTURNO 33.0 0 1,936 35 63,896 0 
28 RECARGONOCTLIRNOFESTNO 3.0 0 1,936 35 5,809 0 
510 SALUDLEYIEE 0.0 0 0 4 0 30,785 
515 PENSIONLEY100 0,0 0 0 4 0 30,785 
593 FONDO DE EMPLEADOS 0.0 0 0 0 0 -38,900 

'Dt. D2~ . D3r. D4_-'D5 D6 D7. D8 D9 DID D71 D72 D73 b14 D 5 

X 1 1 2 2 E X 1 1 2 2 X X 1 I 

TOTAL DEVENGADO: 1,089,824 
TOTAL.DEDUCCIONES: •120,470 

. .NETO PAGAR 969,354 



COMPROBANTE PAGO NOMIÑA 

CC►VITEC 
EMPRESA; ¡ COVITEC LTDA NIT:890930176 -7 
DIRECCIÓN ̂ CALLE 50 # 77B -111 

~TECÉFONO:14637374 

1ÑUMERO:3 ` 
' 
158928 -FECHA: 2024/06/30 CUENTA:. 32555484789 

E kEA00: CARLOSPEREZJESUSALEXANDER IDENTIFICACION:: 72045825(3349) BANCO: BANCOLOMBIA 

'LARGO: e VIGILANTE PERIODO PAGO: QUINCENAL PENSIÓN: COLPENSIONES 

ZONA ZONA ORIENTE-MEDELUN DESDE: 2024/06/16 SALUD: NUEVA EPS 

- HASTA 2024/06/30 SALARIO 1,300,000 

-CODIGO CONCEPTO DE PAGO _ - ÑORAS OIAS VR. HORA _ % DEVENGADO DEDUCCION 

1 SALARA EASICO 101.8 0 5,532 100 563,333 0 

5 AUXIUODETRANSPORTE 0.0 13 689 0 70,200 0 

8 EZTRASDIURNAZ 16.7 0 6,915 125 115,262 0 

7 ExTRASNDCTURNAs 1.2 0 9,681 175 11,317 0 

9 EXTRAS NOCTURNASFESTNAS 8.3 0 13,830 250 115,262 0 

12 FESTNOTRABAIADO 15.7 0 4,149 75 65,000 0 

18 DESCANSOICOMPENSATCRIO 15.7 0 5,532 100 86,667 0 

27 RECARGONOCTURNO 42.8 0 1,936 35 82,932 0 

28 RECARGONOCTURNOFESTNO 9.7 0 1,936 35 18,716 0 

510- SALUDI.EY 100 0.0 0 0 4 0 -42,340 

515 PENSIONLEYIDO 0.0 0 0 4 0 -42,340 

593 FONOODEEMPLEADOS 0.0 0 0 0 0 -38,900 

016 017 

2 

018 

x 

D79 020 021 D22 023 024 025 

X 

026 027 028 

2 

029 

2 

D30 

x 

031 

2 2 

151 

70TAL DEVENGADO: 1,128,689 

TOTAL. DEDUCCIONES: -123,580 

'NETO PAGAR 1,005,109 



COVI~EC 

P„  .\ T' (.a.. . _ . .. 
% I COMPROBANTE1PÁGÓ'NOMINA 

' EMPRESA : '' COVITEC LTDA NIT :890930176-7 
.DIRECCIÓNe CALLE 50 # 77B -111 
TELÉFONO: i 4637374 

NUMEROF 157854 FECHA ,, 2024/06/15 ,CUENTA: ". '• 02466878882 

,EMPLEADO;, CUASOUERHUALPAOSCAR FERNANDO YOENTIFICACION:. 98379368 (3353) BANeÓ " ,~ , ' BANCOLOMBW 

CARGO: VIGILANTE PERIODO PAGO: QUINCENAL PENSIÓN:-- _. COLPENSIONES 

ZONA ZONA ORIENTE-MEDELLIN DESDE r __ 2024/06/01 SALUD: 

, 

NUEVA EPS 

• HASTA .' -, - 2024106/15 SALARIO . 1,300,000 

CODIGO= CONCEPTODEPAOO. "` ~ ;~jj_ .:.. . , _ _.:, - HORÁS - 01Á5' r:VR:HORA_;c ^/. „DEV,ENGADO' ~~~"~- DE0UCCÍ0N` 
1 SALARIODASICO 101.8 0 5,532 100 563,333 0 
5 AUXM1IODETRANSPORTE 0.0 13 689 0 70,200 0 
e ExTRASDIURNAS 8.3 0 6,915 125 57,631 0 
7 ExTRASNDCIURNAS 1.0 0 9,681 175 9,701 0 
S EXRiASDIURNASFESTNAS 8.3 0 11,064 200 92,210 0 
º Ez1RASNDCnmuASFESTrvAS 12.5 0 13,830 250 172,894 0 
12 FESTNDTRADAJADO 27.2 0 4,149 75 112,711 0 
16 DESCANSO/COMPENSATORIO 15.7 O 5,532 100 86,667 0 
27 RECMcoNocTURND 41.0 0 1,936 35 79,382 0 
23 RECMOONOCTURNOFESTNO 8.5 0 1,936 35 16,456 0 
510 SALUD 1Ev 100 0.0 0 0 4 0 -47,639 
515 PENSION LEY Iºº 0.0 0 0 4 0 -47,639 
503 FONDO OEEMPLEADOS 0.0 0 0 0 0 -22,000 

D1 D2` D3., 
x 

D4`. 

x 
O5 

x 
De 

x 
D7 DO D9 D10 

1 

D11. 
2 

D12 013 014 D15 
2 

TOTAL DEVENGADO:. 1,261,185 
TOTAL DEDUCCIONES: -117,278 

_ 
_ 

NETO,P,AGAR 1,143,907 



COMPROBANTE PAGO NOMINA 

COVITEC' 
~EMPRESA:  I COVITEC LTDA NIT:890930176 -7 
DIRECCIÓN CALLE 50 # 776 -111 
TELÉFONO:~ 4637374 

NUMÉSO:'"'` 158924 FECHA: 2024/06/30 CUENTA: 
_ 

02466878882 

EMPLEADO: CUASOUERHUALPAOSCARFERNANDO IDENTIFICACIONr 98379366(3353) BANCO: _ 8ANCOLOMDL 

LARGO: VIGILANTE PERIODO PAGO: QUINCENAL PENSIÓN: : COLPENSIONES 

!2pNq 1 2ONAORIENTE-MEOELLIN DESDE: _ 2024/06/16 SALUD: NUEVA EPS 

HASTA s . 2024/06/30 SALARIO 1,300,000 

CODIGO CONCEPTO DE PAGO HORAS DIAS VR. HORA. -' R. - DEVENGADO DEDUCCION' 

1 SAIARIOUASICO 101.8 0 5,532 100 563,333 0 

5 AUXIUODETRANSPORTE 0.0 13 689 0 70,200 0 

e EXTRASDIURNAS 12.5 0 6,915 125 86,447 0 

7 EXTRASNOCTVRNAS 5.2 0 9,681 175 50,042 0 

8 EXTMSDIURNASFESTNAS 4.2 0 11,064 200 48,105 0 

9 EXTRASNOCTURNASFESTNAS 8.3 0 13,830 250 115,262 0 

12 FESTNOTRABAIADO 23.5 0 4,149 75 97,500 0 

16 DESCANSO/COMPENSATORIO 15.7 0 5,532 100 86,667 0 

27 RECARGO NOCTURNO 39.8 0 1,936 35 77,123 0 

28 RECARGONOCTURNOFESTNO 9.7 0 1,936 35 18,716 0 

515 SALUDLEYIOO 0.0 0 0 4 0 -45,648 

515 PENSION LEY 100 0.0 0 0 4 0 -45,648 

593 FONDO DE EMPLEADOS 0.0 0 0 0 0 -22,000 

DIG 017 

2 

D18 

X 

019 
x 

020 

x 

021 

X 

D22 023 024 025 026 027 028 D29 030 031 

2 2 2 2 

"TOTAL DEVENGADO: 1,211,395 

TOTAL DEDUCCIONES: -113,296 

'NETO PAGAR 1,098,099 



CO1/1TEC' .,4.a,......a. 

+ COMPROBANTE PAGÓ.NOMINAi. -O" k7a.. 

'EMPRES;S: ' COVITEC LTDA NIT:890930176 -7 
IDIRECCIÓN:' CALLE 50 # 77B -111. 
_TELEFOIJO:,;,4637374 

NUMERÓ: ; 157855 FÉCHA'S,, _5. 2024/06/15 CUENTAT 7 y" 42930289498 

.EMPLEADO:' ^_ RICO HECTORALONSO IDENTIFICACION:  98714431 (3016) SANCO: , º, BANCOLOMBIA 

CARGO;-, =VIGILANTE PERIODO PAGO' ` QUINCENAL ;PENSIÓN. „ +=COLPENSIONES 
Zpryq ZONAORIENTE-MEDELLIN DESDE:  . , 2024/06/01 .SALUD: - EPS-SURA 

F HASTA. ̀  +> ' ! 2024/06/15 SALARIO `- 1,300,000 

CODIGO CONCEPTODEPAGO"~ , ; ,rjY ,. . NORAS,XDIAS, VR:`tIORA ` , ,_;/, - DEVENGADOS „ 'DEDIICCION . 
1 SALARIO BASICO 101.8 0 5,532 100 563,333 0 
5 AU%ILIODETBANSPORTE 0,0 13 689 0 70,200 0 
7 EXTRAS NOCTURNAS 33.8 0 9,681 175 327,585 0 
S EXTFNSNOCNRNASFESTNAS 8.3 0 13,830 250 115,262 0 
12 FESTIVOTRABAADO 21.7 0 4,149 75 89,895 0 
I5 DESCANSO/COMPENSATORIO 15.7 0 5,532 100 86,667 0 
27 RECAROONOCTURNO 53.2 0 1,936 35 102,937 0 
25 RECAROONOCTURNOFESTNO 12.7 0 1,936 35 24,525 0 
510 SALUDLEYIOO 0.0 0 0 4 0 -52,408 
515 PENSIONLEYIDS 0.0 0 0 4 0 -52,408 
533 FONDO DE EMPLEADOS 0.0 0 0 0 0 -24,600 

D1 

x 
02 , 
X 

D3-; 
2 

D4 

2 
05, 
2 

06 ' 07 D8" 

2 
•D9 
2 

010 

2 
Dit 012 

2 
013 
2 

D14 
2 

015, 
x 2 

TOTAL DEVENGADO: 1,380,404 
'TOTAL DEDUCCIONES: -129,416 
- 'NETO:PAGAR. 1,250,988 



COMPROBANTE PAGO NOMINA 
a 

COVITEC' - - 

rEMPRE$Afl COVITEC LTDA NIT:890930176 -7 
,DIRECCIÓN: CALCE 50 # 77B -111 
~TELÉFÓNO:I 4637374 

NUMERÓ[, 158925 FECHA: 2024/06/30 CUENTA: 42930289498 

.EMPLEADO: RICO HECTORALONSO IDENTIFICACION:. 98714431 (3016) BANCO:,, BANCOLOMBIA 

:CARGO_: VIGILANTE . PERIODO PAGO: QUINCENAL PENSIÓN: :~. - COLPENSIONES 

ZONA t ZONAORIENTE-MEDELLIN DESDE: 2024/06/16 SALUD: EPS-SURA 

HASTA 2024/06/30 SALARIO 1,300,000 

CODIGO CONCEPTO DE PAGO , HORAS - 0IAS VR, HORA % DEVENGADO DEDUCCION 

1 SALARIODASICO 101.8 0 5,532 100 563,333 0 

5 AUXILIO DE TRANSPORTE 0.0 13 689 0 70,200 0 

7 EXT1 S NOGTURNAS 33.8 0 9,681 175 327,585 0 

a EXIRASNOCIURNASFESTNAS 8.3 0 13,830 250 115,262 0 

12 FESTNOTRASAJAOO 9.7 0 4,149 75 40,105 0 

16 DESCANSO/COMPENSATORIO 15.7 0 5,532 100 66,667 0 

21 RECARGO NOCTURNO 59,2 0 1,936 35 114,555 0 

26 RECAAGONOCTURNOFESTNO 6.7 0 1,936 35 12,907 0 

510 SALUDItY tm 0.0 0 0 4 O -50,417 

515 PENSIONLEYIOD 0.0 0 0 4 0 -50,417 

593 FONDO DE EMPLEADOS 0.0 0 0 0 0 -24,600 

D78 D17 

X 

D18 

2 

D79 

2 

020 021 022 D23 024 025 026 D27 
2 

D28 029 030 D31 

X 2 2 2 2 2 2 2 2 X 

TOTAL DEVENGADO:. 1,330,614 

TOTAL DEDUCCIONES: .125,434 

NETO PAGAR 1,205,180 



f 

COVITEC" -- 

jt COMPROBANTE PAGO NOMINA 

.'EMPRESA: -! COVITEC LTDA NIT:890930176 -7 
DIRECCIÓN: CALLE 50 # 776 -111 
(TELÉFOÑO',4637374 

NUMERO: 157852 .FECHA:" 2024/06/15 ,CUENTA: 64720515898 

ÉMPLEADO: ¡ SOTOOSORIOJUANJOSE IDENTIFICACION7" 1007686750(3354) ,BANCO:, ~- BANCOLOMBIA 

.CARGOS NGRANTE PERIODOPAGO:G QUINCENAL PENSIÓN: - PORVENIR 

ZONA ZONA ORIENTE-MEOEUJN DESOE:~; `, 2024!06/01 SALUD: NUEVA EPS 

t I., .HASTA _;xt 2024/06/15 SALARIO 1,300,000 

CODIGO CONCEPTO DE'PAGO i  - HORAS DIAs- ' VR: HORA, %' DEVENGADO DEDUCCIÓN.
1 SALARIOSASICO 101.8 0 5,532 100 563,333 0 
5 AUXILI00ETRANSPORTE 0.0 13 689 0 70,260 0 
6 EXTRASDIURNAS 1.5 0 6,915 125 10,394 0 
8 EXTRASOIURNASFESTIVAS 12.5 0 11,064 200 138,315 0 
e EXTRAS NOCTLIRNASFESTIVAS 0.2 0 13,830 250 2,310 0 
12 FESTIVOTRAOALADO 29.3 0 4.149 75 121,702 0 
te DESCANSOICOMPENSATORIO 15.7 0 5,532 100 86,667 0 
27 RECaaGONOCTURNO 38.0 0 1,936 35 73,578 0 
25 RECAIGONOCTURNOFESTNO 5.8 0 1,936 35 11,294 0 
Sto SALUOLEYIOO 0.0 0 0 4 0 .40,304 
515 PENSIONLEYI55 0.0 0 0 4 0 -00,304 
599 FONDO DE EMPLEADOS 0.0 0 0 0 0 -35,000 

D7 02 D3e D4' 05, D6.D7'.D8' D9, O70 pit D12 D13 014 D15 

X 1 2 2 X X 1 1 2 2 X X 1 

151 

1 

,. TOTAL DEVENGADO:: 1,077,793 

TOTAL,DEDUCCIONES: -115,608 

t. NETO PAGAR 962,185 



COMPROBANTE PAGO NOMINA 

c®viaEe' 
EMPRÉSl COVITEC LTDA NIT:890930176 -7 
DIRECCIÓN: CALLE 50 # 77B -111 
TELÉFONO:! 4637374 

'NUMERO:- 158922 FECHA: 2024106130 CUENTA: 64720515898 

EMPLEADO; SOTOOSORIOJUANJOSE IDENTIFICACION:. 1007686750(3354) BANCO:O ~~.. BANCOLOMBIA 

CARGO: VIGILANTE PERIODO PAG@.. QUINCENAL PENSIÓN: ` PORVENIR 

-ZONA ZONA ORIENTE-MEDELLIN DESDE: 2024/06/16 SALUD:: NUEVA EPS 

HASTA 2024/06/30 SALARIO 1,300,000 

CÓDIGO ;CONCEPTO DE'PAGO, .  , HORAS GIAS VR. HORA - % DEVENGACO DEDUCCION

I SALARIO BASICO 101.8 0 5,532 100 563,333 0 

5 AU%ILIODETiiANSPORTE 0.0 13 689 0 70,200 0 

B E%TRASDNRNAS 1.0 0 6,915 125 6,929 0 

7 Exrt+ASNOCrvRNAS 16.7 0 9,681 175 161,367 0 

S Ex;RASDIURNASFESTrvAS 4.2 0 11,064 200 46,105 0 

e EXTRASNOCRIRNFSFESTIVAS 8.3 0 13,830 250 115,262 0 

12 FESTNOTRABAIADO 23.5 0 4,149 75 97,500 0 

16 DESCANSGICOMPENSATORIO 15.7 0 5,532 100 86,667 0 

27 RECARDONOCTURNO 19.3 0 1,938 35 37,432 0 

28 RECARGONOCTURNO FESTIVO 9.7 0 1,936 35 18,716 0 

510 SALUDLEY100 0.0 0 0 4 0 -05,332 

515 PENSIONLEYIDD 0.0 0 0 4 0 -45,332 

593 FONDO DE EMPLEADOS 0.0 0 0 0 0 -35,000 

D16 D77 D18 DID 

x 

020 

X 
D21 •D22 D23 D24 025 

x 

D26 D27 D28 

1 

029 

2 

D30 031 

2 2 2 2 X 2 

TOTAL DEVENGADO:. 1,203,511 

TOTAL DEDUCCIONES: -125,664 

- NETO PAGAR 1,077,647 



C®VITEC ..v,..a....-,-,.. 

~ CÓM?ROBANTE RAGO NÓMINA ~ 
L _ _. . = ____  

rEMPRESA:1 COVITEC LTDA NIT:890930176 -7 
-DIRECCIÓN; CALLE 50 # 77B -111 

~TELÉFOÑO_•: 4637374 

1 

,NUMERO:. 1 157846 PECHA ..  2024/06/15 BUEÑTA: I. 02400044255 

EMPLEADO: CARPIO PEREZOSWALDo MANUEL 10ENTIFICACIÓN;: '' 1039093354(3360) I3ÁÑCÓ BANCOLOMBU 

CARGO:. - VIGILANTE PERIODO PAGO: ,,r QUINCENAL FENSIÓN31' PORVENIR 

ZONA ~, ZONA ORIENTE-MEDELLIN DESDE: 2024/06/01 SALUD: _, I' EPS-SURA 

- HASTA ,; 2024/06/15 SALARIO 1,300,000 

CODIGO ';CONCEPT,O.DEPAGO y - ' '' J _ I¡.. - '_"^, , HORAS -ODIAS' v VR.H0RA %'.;; ';,i _DEVENGADO , , DEDUCCION ,. 
f SALARIO BASICO 94.0 0 5,532 100 520,000 0 
5 AUXIUODETRANSPORTE 0,0 12 689 0 64,800 0 
S EXTRAS DIURNAS 20.8 0 6,915 125 144,078 0 
7 EXTRAS NOCTURNAS 12.5 0 9,681 175 121,025 0 
s EXT ASNOCTURNASFESTNAS 16.7 0 13,830 250 230,525 0 
22 FESTNOTRAEAADD 13,3 0 4,149 75 55,316 0 
IS DESCANSO/COMPENSATORIO 23.5 0 5,532 100 130,000 0 
27 RECARGO NOCTURNO 23.5 0 1,936 35 45,500 0 

25 RECARGONOCTURNOFESTND 10.3 0 1,936 35 20,005 0 
SIS SALUDLEYIO9 0.0 0 0 4 0 -50,658 
515 PENSIONLEYIOO 0.0 0 0 4 0 -50,658 
593 FONDO DE EMPLEADOS 0.0 0 0 0 0 -32,000 

D7, 02, D3} D4 DS' D6. D7 DB• D9;'010 Dit D12 D73 :014 D15 
2 2 X I. r 2 2 X X 1 1 2 2 2 

t 

k'TOTAL'DEVENGADO[' 1,331,249 
TOTAL DEDUCCIONES: -133,316 

;NETO PAGAR 1,197,933 



f COMPROBANTEPAGO NOMINA 

COVITEC 
~w-.~w... 

EMPRESA: 1 C0VITEC LTDA NIT:890930176 •7 
1DRRECCIÓN: CALLE 50 # 77B -111 
~TELEF0N0J 4637374 

NÚMERO:- 158916 FECHA: 2024/08/30 CUENTA: 02400044255 

'EMPLEADO: CARPIO PEREZ OSWALDO MANUEL IDENTIFICACION: 1039093354 (3360) BANCO: 
wg 

BANCOLOMBIA 

,CAROOé, VIGILANTE PERIODO PAGO: QUINCENAL PENSIÓN::'. PORVENIR 

'ZONA ZONA ORIENTE-MEDELLIN DESDE: 2024106/16 SALUD: EPS-SURA 

HASTA 2024/06/3D SALARIO 1,300,000 

CODIGO CONCEPTdDE'PAGO HORAS DIAS VR: HORA '6 DEVENGADO DEDUCCION -

1 EALARIODASICO 101.8 0 5,532 100 563,333 0 

5 ADXIUO DE TRANSPORTE 0.0 13 689 0 70,200 0 

EXTRRASNOCTURNA9 9.8 0 9,881 175 95,235 0 

5 EXTRASDIURNASFESTNAS 8.3 0 11,064 200 92,210 0 

12 FESTProTRASAADO 15.7 0 4,149 75 65,000 0 

18 DESCANSO/COMPENSATORIO 15.7 0 5,532 100 66,667 0 

2) RECNGONOCTURNO 26.2 0 1,936 35 50,656 0 

510 SAWOLEV109 0.0 0 0 4 0 -38,124 

515 PENSIONLETIOO 0.0 0 0 4 0 -38,124 

593 FONDO DE EMPLEADOS 0.0 0 O 0 0 -32,000 

DIG 
x 

017 016 D19 
2 

020 

2 
021 

X 
D22 023 024 025 

2 

D26 027. 
X 

028 

X 

029 030 031 

2 

TOTAL DEVENGADO: 1,023,303 

TOTAL DEDUCCIONES: -108,248 

-NETO PAGAR 915,055 



COVITEC 0..4.0,,....,., 

COÑ,PROBANTE PAGO.NO'MINA'

: EMPRÉSAfl COVITEC LTDA NIT:890930176 -7 
+DIRECCIÓtJ; CALLE 50 # 77B -111 
TELÉFONO:! 4637374 

NUMÉRO: - 157850 FECHA:` , .;~  2024/06/15 CL ENTÁ: `'~ 32556344247 

EMPLEADO: _. LOAIZACASTANEDACARLOSANORES IDENTIFICACION[' 1056771848(3359) SANCO:, , . BANCOLOMBIA 

CARGO: VIGILANTE PERIÓDO.PAGO:"; QUINCENAL PENSÍÓN: COLPENSIONES 

ZONA ; ZONAORIENTE-MEOELUN DESDE: 2024/06/01 SALUD: -I, L EPS-SURA 

HASTA . , 2024/06/15 SALARIO :.", "._ 1,300,000 

-0ODIGO CONCEPTO.DE:PAGO' '  - • " : ' t ~~ . ,•:'o ~~ ~ HORAS 01AS VRiHORA+ . ' .%;~ ,POEVENGAOO , _ -DEOUCCIOÑ„„. , 
t SALARIORISIco 94.0 0 5,532 100 520,000 0 

5 ANXILIOOETRRNSPORTE 0.0 12 689 0 64,800 0 
O EXRtASOIDRNAS 5.7 0 6,915 125 39,209 0 

5 EXTMSDIURNASFESTNAS 4,2 0 11,064 200 48,105 0 
S ExmnSNOCTURNASFESTNAS 4,2_ 0 13,830 250 57,631 0 

12 FESTIVDTPASAJADO 9.7 0 4,149 75 40,105 0 
15 DESCANSO/COMPENSATORIO 23.5 0 5,532 100 130,000 0 

27 RECARGONOCTURNO 39.0 0 1,936 35 75,514 0 

25 RECAROONOCTURNOFE5TIV0 1,8 0 1,936 35 3,549 0 
520 SALUOLEVIOO 0.0 0 0 4 0 -36,485 
515 PENSIONLEYfOa 0.0 0 0 4 0 -36,485 
553 FONDO DEEMPLFI,OOS 0.0 0 0 0 0 -07,000 

Di' 02 

X 

D3 

x 

0,4' 05' D6 

2 

D7' 08 D9 " 

X 

D70 D71 012 013 014 

X 

D75 

x x 

TOTAL-DEVENGADO: 976,913 

TOTAL -DEDUCCIONES:, -119,970 

NETO PAGAR 856,843 



COMPROBANTE PAGO NOMINA 

CCWITEC 
:EMPRESA: ] COVITEC LTDA NIT:890930176 -7 
DIRECCIÓN, CALLE 50 # 77B -111 
'_TELÉFON~ 4637374 

31UMER0:' 158920 FECHA: 2024/06/30 CUENTA:- 32556344247 

EMPLEADO: LOAIIA CASTAÑEDA CARLOS ANDRÉS IDENTIFICACION: 1056771848(3359) BANCO:: _ 8ANCOLOMB9\ 

CARGO: VIGILANTE PERIODO PAGO: QUINCENAL PENSIÓN: COLPENSIONES 

'ZO14A. ZONAORIENTE.MEDELUN DESDE: 2024/06/16 SALUD: EPS-SURA 

HASTA 2024/06/3D .SALARIO 1,300,000 

LOGIGO CONCEPTO'DE. PAGO - HORAS DIAS VR. HORA % DEVENGADO- DEDUCCION —" 

I SAIAHIOSASIOO 101.8 0 5,532 100 563,333 0 

5 AUXI000ETRANSPORTE 0.0 13 689 0 70,200 0 

s EXTRASDIURNAs 1.0 0 6,915 125 6,929 0 

7 EXTRASNOCTURNAS 16.7 0 9,681 175 161,367 0 

s EXTRAS DIURNASFESTWA3 8.3 0 11,064 200 92,210 0 

9 EXTRASNOCTURNASFESTNAS 4.2 0 13,830 250 57,631 0 

12 FESTNOTRAEAIADO 23.5 0 4,149 75 97,500 0 

16 DESCANSO/COMPENSATORIO 15.7 0 5,532 100 86,667 0 

27 RECARGONOCTURND 19.3 0 1,936 35 37,432 0 

23 RECAROONOCTURNOFESTNO 4.8 0 1,936 35 9,358 0 

510 SALUDLEYIDO 0.0 0 0 4 0 -44,497 

515 PENSIONLEY100 0.0 0 0 4 0 -44,497 

563 FONOOOEEMPLEAOOS 0.0 0 0 0 0 47,000 

016 017 018 
2 

D19 
x 

020 

x 

D21 

x 

022 D23 024 

2 

025 026 

x 

D27 

x 

028 029 030 031 

2 

TOTAL DEVENGADO: 1,182,627 

TOTAL DEDUCCIONES: •135,994 

NETO PAGAR 1,046,633 



COVITEC' -,0.,,,.,.. 

F 
, ~~ { •,  s • ., TN . +.. . . .. . .,. . p. .1

~ ' COMPROBANTE :PAGO NOMINA 

'EMPRESÁT 1 COVITEC LTDA NIT:890930176 -7 
iAIREC¢IqN: CALLE 50 # 77B -111 
~TELÉFONO:; 4637374 

NÚMERO: 
'... 

157853 FECHA: `R 2024/06/15 CUENTA: ` , 463163527 

EMPLEADO. ' ' MELOYEPEZEDERJOSE ÍDÉNTIFÍCACION:-r 1065656784 (3356) BAN.COi. - , BANCODEBOGO 

CARGO: . VIGILANTE .PERIODO PAGO: ' QUINCENAL PENSIONA ,' PORVENIR 

ZONA d ZONA ORIENTE MEDELLIN DESDE:•.` " - 2024106101 SALUD S - .' SALUD TOTA 

3 , HASTA 2024/06/15 SALARIO 1,300,000 

CODIGO ONCEPTO:DE.PAGO'~ „ +_'~), ', . _; HORA$'::DÍAS„ ";_"YR.HORA _ ~ R DEVENGADO ~   DEDUCCION, 
I SALARtDBASICO 101.8 0 5,532 100 563,333 0 
5 AUXIUOOETRANSPORTE 0.0 13 689 0 70,200 0 
6 EXfRASDIURNAS 5.2 0 6,915 125 35,745 0 

7 EX1RlSNOCiuRNAS 8.3 0 9,681 175 80,684 0 
6 EXRiA9DIURNASFESTNA9 8.3 0 11,064 200 92,210 0 

e EXLRASNOCNRNASFESTNAS 8.3 0 13,830 250 115,262 0 
12 FESTIVOTRASAlA00 31.3 0 4,149 75 130,000 0 

16 DESCANSO/COMPENSATORIO 15.7 0 5,532 100 86,667 0 

27 RECraGONOCTURNO 9.7 0 1,936 35 18,716 0 
26 RECAiGONOCTURNOFESTNO 9.7 0 1,936 35 18,716 0 
510 SALUOtEYtt6 0.0 0 0 4 0 -45,653 

515 PENSIONLEY100 0A 0 0 4 0 -45,653 

D1 02 D3 D4,' D5 D6 D7, 

2 

08' 09, 

2 
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2 

011 

X 

012 

X 
013 

X 
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X 
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2 

TOTAL. DEVENGADO: 1,211,533 

TOTACDEDUCCIONESc •91,306 

NETO;PAGAR 1,120,227 



COMPROBANTE PAGO NOMINA 

C®NITEC 
'EMPR€SA: COVITEC LTDA NIT:890930176 -7 
pDIRECCIÓN CALLE 50 # 77B -111 
TELÉFONO: 4637374 

.NUMERO: 1 158923 FECHA:' 2024106/30 . CUENTA: 463163527 

EMPLEADO: MELO VEPEZ EDER JOSE IDENTIFICACIONG. 1065656784 (3356) BANCO: BANCO DE BOGO 

CARGO: VIGILANTE PERIODO PAGO: QUINCENAL PENSIÓN: PORVENIR 

ZONA ZONA ORIENTE-MEDELLIN DESDE: 2024/06116 SALUD: SALUD TOTA 

_4 HASTA 2024/06/30 SALARIO ,_, 1,300,000 

CODIGO' - 'CONCEPTO 

- 

DE PAGO HORAS DIAS VR. HORA "% DEVENGADO. DEDUCCION 

I SAIARO SASIOO 101.8 0 5,532 100 563,333 0 

5 AUXILIODETRANSPOR1E 0.0 13 689 0 70,200 0 

8 EXTRASOIURNAS 5.2 0 6,915 125 35,745 0 

7 ExTRAS NocnmNAs 12.5 0 9,681 175 121,025 0 

8 EXTAS01URNASFESTNAS 8.3 0 11,064 200 92,210 0 

S EXTRASNOCTURNASFESTNAS 4.2 0 13,830 250 57,631 0 

12 FESTNOTRASIUADO 23.5 0 4,149 75 97,500 0 

18 DESCANSOICOMPENSATORIo 15.7 0 5,532 100 86,667 0 

27 RECARGONOCTURNO 14.5 0 1,936 35 28,074 0 

25 RECARGONOCTURNOFESTNO 4,8 O 1,936 35 9,358 0 

510 SALUDLEYIDO 0.0 0 0 4 0 -43,662 

515 PENSIONLEYIOD 0.0 0 0 4 0 -43,662 
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TOTAL DEVENGADO: 1,161,743 

TOTAL DEDUCCIONES: •87,324 

"NETO PAGAR 1,074,419 



Empresa: CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUEN 31 de Julio de 2024 11:03:04 
Nit: 800015551 AM 

Usuario: Diana Maryori Correa Gomez Dirección IP: 190.0.16.252 

Su última entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: miércoles, 31 de julio de 2024- 9:12 AM 

Consulta del Detalle de la Transacción 
Encabezado Detalle Verificación Confirmación 

Bancolombia NIT 890903938-8 

CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUEN 

NIT: 800015551 
FECHA: 31/07/2024 

Entidad BANCOLOMBIA 

Producto Beneficiario 2418184807 

Identificación 890985138 
Beneficiario 

Nombre del 
Beneficiario 

CORNARE 

Tipo de Producto Corriente 

Tipo de Transacción 27 

Valor 10,247,610.00 

Concepto de la FACTURA 
Transacción 

Referencia FACTURA 26072024 

Lugar de Pago S 

ABONADO EN 
Estado del Pago: BANCOLOMBIA, 

PROVENIENTE DE CLIENTE 

Regresar 



Certificación 
Bancaria 

Fecha: 23 de julio de 2024 

Señores: 
A quien pueda interesar 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa COLOMBIANA DE 
VIGILANCIA TECNICA, identificado con NIT No 890930176 denominada COVITEC 
LTDA, a la fecha 07/23/2024, presenta la siguiente información: 

TIPO DE CUENTA CUENTA FECHAAPERT ESTADO NOMBRE_SUCURSAL NUMERO DE SUCURSAL 

CUENTA 

CORRIENTE 
60400566418 

04/07/1995 
(M/D/A) 

ACTIVA CARABOBO 1 

Quedamos a su disposición, por eso en caso de requerir ampliar la anterior 
información podrá comunicarse con su comercial o gerenciado, en el momento que lo 
estime conveniente. 

Atentamente, 

Elizabeth Rivero Jimenez 

• Importante: Esta constancia sólo hace referencia a los productos 
mencionados anteriormente. 

~ 

~~ 3 Bancolombia 


