
Eicvi. ', 
EICVIRO E.S.P. 

EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DE SERVICIOS PUBLICOS 
DOMICILIARIOS DE VILLA DEL ROSARIO 

NIT. 800.116.625-4 

CERTIFICADO PAZ Y SALVO — PARAFISCALES 

LEIDY ANDREINA SOTO ESPINOSA identificada con cedula de ciudadanía 
N°37.507.220 de Villa del Rosario y TP 185661 -T en calidad de revisor fiscal, de la 
EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DE SERVICIOS PUBLICOS 
DOMICILIARIOS DE VILLA DEL ROSARIO EICVIRO ESP Nit 800116.625-4, por 
medio de este documento; me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que 
la empresa ha cumplido con las obligaciones derivadas de afiliación y pago con los 
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de 
compensación familiar, instituto colombiano de bienestar familiar y servicio nacional 
de aprendizaje, correspondiente al mes de Marzo del año 2025 según lo demuestra 
la planilla de pago No. 9483388094 

La presente certificación se expide en Villa del Rosario a los siete (07) días del mes 
de Abril 2025. 

L1DY ANDREINA SOTO ESPINOSA 
Revisor fiscal 
TP - 185661-T 

CALLE 23 No. 12-20 BARRIO GRAN COLOMBIA 
TEL. 5706673 

VILLA DEL ROSARIO, N. DE S.-COLOMBIA 
EICVIRO@HOTMAIL.COM  
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Certificado No: 

1 9RO3 1 E;CF 14R8962 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público LEIDY ANDREINA SOTO ESPINOSA identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANIA No 37507220 de VILLA DEL ROSARIO (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional 
No 185661-T Si tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de 
lnscripción. 

NO REGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS****************************** 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

****************************************************************** 

Dado en BOGOTA a los 17 días del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados 
a partir de la fecha de su expedición. 

SANDRA MILENA SARR 5 PULIDO 

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 página web 
www.jcc.gov.co  digitando el número del certificado 



aportes 
en hnea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

911 800116625 4 EICVIRO E.S.P. E - MENOS DE 200 COTIZANTES EICVIRO E.S.P. cli 23 No 1220 villa del 
rosario 

CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5706673 Si 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago PlanIlla Planilla LimIte Pago Banco Olas Mora Valor 

2025-02 2025.03 1318489193 9482077354 E 2025/03/07 2025/03/07 BANCO DE BOGOTA O $2550380 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres 

Socusxal:EOCVXROE.SP.(lAfillados) 

Cenho deTrabajoo NrR0TRASAO 1(1 

Codigo Días 

Afllladoa) 

l0C 

Svi,2,4,391 

Aporte 

SI,580,Z00 

SO,580,200 

Codigo Días IBC 

$9,294,391 

$9.294.391 

Aporte 

$371.000 

$371.800 

Codigo Días IBC 

$9,294,591 

$9.294.391 

Aporte 

$071.000 

$371800 

Codigo Oías IBC 

$9.094.599 

$9.294.391 

Aporte 

S22ó;800 

$226.500 

Días OC 

$0 

$0 

Aporte 

$0 

$0 $9.294.391 

Dudad: OJCUTA Depto: NORTE DE SANTMIDER( 1 
Afiliados) 

$9294391 $1.500.200 $9.294.390 $371.800 $9.094.391 $371.800 $9.294.391 $226500 SO $0 

1 CC 63411034 PEREZ SANCHEZ 
MAIRA MILENA 

2514 3 $9.094.391 $1.500.200 EPSOOS 30 39,294.391 1371,900 CCFII' 30 19.294,391 5371,000 1423 30 09,294,391 5226,500 30 $0 $0 

Total Afihiados( 1) $9.294.391 $1.580.200 $9.294.391 $371.800 $9.294.391 $371.000 $9.294.391 $226.500 $0 $0 

Página de 2 2025/03/11 10:37AM 



aportes 
en linea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERAl PS DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NS 800116625 4 EICVIRO E.S.P. 8- MENOS DE 200 COTIZANTES EICVIRO E.S.P. dl 23 No 12-2ovlltu del 
rosario 

CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5706673 SI 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensl6n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-02 2025-03 1318489193 9482077354 E 2025/03/07 2025/03/07 BANCO DE BOGOTA O $2550300 

RESUMEN DE PAGO 

IEGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $1, 580,200 $0 $0 $1, 580,200 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $1.580.200 So $0 $1,580,200 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $226500 $0 $0 $226.500 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $226.500 $0 $0 $226.500 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $371.800 $0 $0 $371.800 

COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 $371 ,800 $0 $0 $371.800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $371 ,800 $0 $0 $371.800 

SAN [TAS EPSOO5 800,251,440 6 $371.800 $0 $0 $371.800 

TOTAL $2,550,300 S2,550,300 

P$gina2de2 2025/03/11 10:37AM 



aportes 
en fnea 

Resumen Gener& de Pa 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv itazon Social Clase AportanEe Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 800116625 4 EICVIRO E.S.P. O - MENOS DE 200 COTIZANTES EICVIRO (SP. di 23 810 12-20 villa del CIJCUTA-NORTE DE SANTANDER 5706673 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Días Mora Valor 

2025-03 2025-04 1394198128 9483388094 E 2025104/07 2025/04/07 BANCO DE BOGOTA O $4.681.280 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días 

Suc noaloolcVlsoÉS.P.(lÁmlaoios) 

cenfrodeTrabajo: N1ROTRABA2O 1( lAfiltedo.) 

IBC 

SN,294.391 

$9.294.391 

Aporte 

$1580200 

$1.580.200 

Codigo Dias IBC 

59,294.391 

Aporte 

51,161,000 

$1.161.800 

Codigo Dios lBC 

519,029,615 

$19.029.615 

Aporte 

$761.200 

$761200 

Codigo Días INC — 

$9.294.391 

$9.294.391 

Aporte 

$226.800 

$226500 

Días 10€ 

S19,029,615 

$19.029.615 

Aporte 

5953,500 

$951.500 $9.294.391 

Oadad: €LlOJTADepto: NORTE OESAIITMDER( 1 
A0hiodos) 

59,294,391 $1.500.200 $9.204.391 $1.161.800 519,009,615 $761.200 59,294,391 $226500 519,029,615 $951.500 

1 CC 60411834 P6002 5000862 
6601RA MILENA 

25-14 30 59,294,391 $1.580.206 (P5005 30 09,294,391 $1161800 CCF3T 10 S19,029,615 8761,200 14-23 30 19,294,391 8226,800 30 119,029,615 $951 .500 

Total Afihiados( 1) 59,294,391 $1.500.200 $9.294.391 $1.161.000 $19.029.615 $76l,200 $9.294.391 $226.500 $19.029.615 $951.000 

Página 1 de 2 2025/04/25 05:33 PM 



apo,rtes 
en hnea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 000116625 4 EICVIRO E.S.P. 8- MENOS DE 200 COTIZANTES EICVIRO E.S.P. oIl 23 No 12-20 Villa del 
rosario 

CUCLJTANORTE DE SANTANDER 5706673 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Pecira Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor 

2025-03 2025-04 1394198120 9483388094 E 2025/04/07 2025/04/07 BANCO DE BOGOTA O $4651280 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERSES MORA SÁLDÓS E 
INCAPACiDADES 

VALOR A PÁGÁR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 51,580,200 $0 so $1.580.200 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 51,580,200 $0 so $1, 580, 200 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $226, 500 so so $226.500 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $226.500 5° $0 $226.500 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $761 .200 $0 $0 $761.200 

COMPANORTE CCF37 890,500,516 3 $761 .200 $0 so $761.200 

EPS (ADMiNISTRADORAS: 1 $1.161.800 so $0 $1.161.800 

SANITAS EPSOO5 800,251,440 6 $1.161.800 $0 so $1, 161, 800 

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) $570.900 $0 so $570.900 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 5570,900 $0 $0 $570.900 
FNAILIAR 

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 5380,600 $0 $0 $380.600 

SENA PASENA 899,999,034 1 $380.600 $0 5° $380.600 

$4.681,200 $4,681200 

Página 2 de 2 2025/04/25 05:33 PM 
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aportes Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirercion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 800116625 4 EICVIRO E.S.P, 8- MENOS DE 200 COTIZANTES EICViRO E.S.P. cii 23 No 12-20 villa dci CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5706673 Si 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salad Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor 

2025-01 2025-02 1262661344 9481647265 E 2025/02/07 2025/02/13 BANCO DE BOGOTA 6 53,583,200 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. Identificación Nombres 

SuCucoalEICV0ROE.SP.(1Afiuiad0s) 

Cen01odeTrabajo:CENmOTRABA301 ( 

Codigo Días 

iAfilladoa) 

IBC 

513,006,8-47 

$13,006,847 

Aporte 

S2211,30G 

$2.211.300 

Codigo Días IBC 

513,006,847 

$13.006.847 

Aporte 

5520,300 

$520300 

Codigo Días iBC 

513006,847 

$13.006.847 

Aporte 

5520,500 

$520.300 

Codigo Días IBC 

$1,OO6,847 

513,006,647 

Aporte 

Si&900 

$316.900 

Días IBC 

SO 

$0 

Aporte 

$0 

$0 

Oudad: CUOJI'ADepto: NORTE DESAJ8TNIDERí 1 
A05ados) 

$13006847 $2011300 $13006847 $520300 $13006647 $520300 $13006847 $316900 $0 $0 

1 CC 65411034 PERES 
MOlER 

SÁNChEZ 
MILENA 

25-14 30 513,006,847 52,211,390 EPSOD5 30 013,006,847 0500,300 CCFS7 30 553,006,847 5520,300 14-23 30 513,006,847 0316,900 30 SO íD 

Total Afihiados( 1) 513,006,847 $2.211.300 $13.006.847 $520.300 $13.006.047 $520.300 $13.006.047 $316.900 $0 $0 

Página 1 de 2 2025/03/11 10:38 AM 
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•   

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razori Social Clase Aportante Sucursal Principal Dlrecdon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 800116625 4 EICVIRO OSP. 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES EICVIRO E.5.P. dL 23 No 12-20 viDa Aol 
rosario 

CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5706673 Sl 

DATOS GENERAI.fS DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

PensIón Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor 

2025-01 2025-02 1262661344 9481647265 E 2025/02107 2025102113 BANCO DE BOGOTA 6 53,583,200 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CÓDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESE MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $2, 211, 300 $8900 $0 52,220,200 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $2,21 1,300 $8.900 $0 $2.220.200 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5316,900 51,300 $0 $318200 

POSITIVA COMPAFIIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $316.900 $1.300 $0 $318.200 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $520.300 $2.100 $0 $522.400 

COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 $520.300 $2.100 $0 $522.400 

EPS (ADMINiSTRADORAS: 1) $520.300 $2.100 $0 $522.400 

SANITAS EP5005 800,251,440 6 $520.300 52,100 $0 $522.400 

TOTAL 1 $3,568,800 $14,400 $3,583,2OO 

Página2de2 2025/03/11 10:38AM 
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