Eicviro EICVIRO E.S.P.

ese 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 cédula de ciudadania 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 800.116.625-4, por
medio de este documento; me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que
la empresa ha cumplido con las obligaciones derivadas de afiliacién y pago con los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, instituto colombiano de bienestar familiar y servicio nacional
de aprendizaje, correspondiente al mes de Marzo del afio 2026 segun lo demuestra
la planillas de pagos No. 9502934374 cancelada por el operador Aportes en linea.

La presente certificacion se expide en Villa del Rosario a los treinta (30) dias del
mes de abril 2026 a solicitud de la administracion de la empresa con destino a la
Alcaldia Municipal del Villa del Rosario.

LEADY ANDREINA SOTO ESPINOSA
Révisor fiscal
TP - 185661-T

Calle 23 12-20 Barrio Gran Colombia
Teléfono 317-3681877
E-mail: gerencia@eicviroesp.com.co Villa del Rosario - Norte de Santander - Colombia
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ADMINISTRATIVA

unDAD - JUNTA CENTRAL G 9
eseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

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 LEIDY ANDREINA SOTO ESPINOSA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37507220 de VILLA DEL ROSARIO (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional
No 185661-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** ********ssvssuasanasvavaress
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Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\_/ﬂn*ﬂﬂ 11305

SANDRA MILENA S 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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Resumen General de Pago

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT BOO116625 4 |EICVIRO ES.P. B - MENOS DE 200 COTIZANTES EICVIRO E.5.P, €ll 23 No 12-20 villa del CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5706673 st
o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 89642980 9500189382 [ 4 2026/03/06 2026/02/25 | BANCO DE BOGOTA 0 $3,683,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: EICVIRO E.S.P, (1 Afillados)

$13,425,747

$2,282,600

17,100

§13,425,747

$327,100

m Trabajo: CENTRO TRABAYO 1 ( 1 13,428,747 $2,282,600 §13,425,747 $537,100 $13,425,747 $537,100 $13,425,747 $327,100 $0
m CUCUITA Depto: NORTE DE SANTANDER ( 1 $13,425,747 $2,282,600 $13,425,747 $537,100 $13,429,747 537,100 $13,425,747 $327,100 50

1 lr.c romm lmw Iu« I 0 $13,425,747 52,262,600 Epsoos| 30 §13,425,747 ss37,000|  COF37 $13,428,747 57300 142y 30 13,425,747 s127,000 30 50 )
Total Afiliados( 1) $13,425,747 $2,282,600 $13,425,747 $537,100 $13,425,747 $537,100 $13,425,747 $327,100 50

Pagina 1 de 2



a aportes Resumen General de Pago

RIESGO CODIGO ] AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,282,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $2,282,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $327,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $327,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §537,100
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 1 $537,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5537,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $537,100

$3,683,900

INTERESES MORA

L8 EELEEEE E

SALDOS E
INCAPACIDADES

B 8888 8

VALOR A PAGAR

$2,282,600
$2,282,600
$327,100
$327,100
$537,100
$537,100
§537,100
$537,100

Pagina 2 de 2

$3,683,900



Resumen General de Pago

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800116625 4 EICVIRO E.S.P, B - MENOS DE 200 COTIZANTES EICVIRO E.5.P. cll 23 No 12-20 villa det CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5706673 H]
rosario
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 229494876 9502934374 E 2026/04/09 2026/04/16 | BANCO DE BOGOTA T $3,170,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS I PARAFISCALES
Na. | Identificacion Nombres Codigo I1BC Aporte Codigo 18C Aporte Codigo 18C Aporte Codigo I1BC Aporte Dias) 18C
RO

Centro l; Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 ( 1 $9,944,998 $1,690,800 §9,944,998 $1397,800 $20,605,71% $824,300 $9,944,998 $242,300 $o $0
Cludad: ;:wm Depto: NORTE DE SANTANDER ( 1 $9,944,998 $1,690,800 §9,944,998 $397,800 $20,605,719 $824,300 $9,944,998 $242,300 $0 50

1 ]cc I«m 1834 lm SANCHEZ rs-n I 30 $9,944,998 51,690,800 | EPs00s| 30 59,944,998 sa97,800| ccear| 30 520,605,719 sa24,300  14-23] 30 9,944,998 242,300 | 30 50 50
Total Afiliados( 1) 9,944,998 $1,690,800 §9,944,998 397,800 $20,605,719 $824,300 9,944,998 $242,300 50 50

Pégina 1 de 2




@h m% Resumen General de Pago

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,690,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,690,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $242,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 242,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $824,300
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 1 $824,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $397,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $397,800

$3,155,200

$8,200
58,200
$1,200
$1,200
$4,000
$4,000
$1,900
$1,900
$15,300

INCAPACIDADES

§1,699,000
51,699,000
$243,500
$243,500
$828,300
$828,300
$399,700
$399,700
$3,170,500
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k gﬁ%ﬁg Resumen General de Pago

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO T AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,690,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,690,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $242,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $242,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $824,300
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 1 824,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5397,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $397,800

$8,200
58,200
$1,200
1,200
$4,000
$4,000
1,900
$1,900

INCAPACIDADES

$1,699,000
$1,699,000
$243,500
$243,500
$828,300
$828,300
§399,700
$399,700

$3,155,200
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléd Exonerado SENA e
ICBF
NIT B0O116625 4 |Ecviro E5.P, B - MENOS DE 200 COTIZANTES EICVIRO E.5.P, cll 23 No 12:20 villa det CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5706673 si
rosario
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 229494876 9502934374 € 2026/04/09 2026/04/16 | BANCO DE BOGOTA 7 $3,170,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS [ PARAFISCALES
No. | Identificacidn Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias| BC Aporte
| Centro da Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 ( 1 §9,944,998 $1,690,800 §9,944,998 $397,800 $20,605,719 $824,300 §9,944,998 $242,300 $0 $0
Afiliados)
Cludad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER ( 1 $9,944,998 §1,690,800 §9,944,998 $397,800 $20,605,719 $824,300 §9,944,998 §242,300 $0 so
Afiliados)
1 Ic: lmnm |nm m Izs-u | 0 99,944,998 1,690,000 Epsoos] 30 59,944,998 sa97.800| ccrar| s0 520,609,719 824,300 1423 30 59,944,998 242,300 | 30 50 50
Total Afiliados( 1) §9,944,998 $1,690,800 9,944,998 $397,800 $20,608,719 $824,300 59,944,998 $242,300 50 $0

Pagina 1 de 2




“ ﬁ";&f’ Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,282,600 50 50 $2,282,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 52,282,600 50 50 $2,282,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $327,100 50 50 $327,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14:23 860,011,153 6 1 $327,100 0 50 $327,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $537,100 50 50 $537,100
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 1 $537,100 50 50 $537,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 537,100 50 50 $537,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $537,100 50 50 $537,100

TOTAL 1 $3,683,900 50 50 $3,683,900

Pagina 2 de 2
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar E do SENA e
ICBF
NIT 800116625 4 |ecviraese, B - MENOS DE 200 COTIZANTES EICVIRO E.5.P. €ll 23 No 12-20 villa del CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5706673 si
rosario
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
202602 | 2026-03 89642980 9500189382 E 2026/03/06 2026/02/25 | BANCO DE BOGOTA 0 53,683,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. |identificacion | Mombres | Codigo 18C Aporte 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte IBC Aporte
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 ( 1 $13,425,747 $2,282,600 $13,425,747 $537,100 13,425,747 537,100 $13,425,747 $327,100 $0 $0
Afitiados)
Cludad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER ( 1 $13,425,747 $2,282,600 $13,425,747 §537,100 $13,429,747 $537,100 $13,425,747 $327,100 50 s0
Afiliados)
1 ]cc]mmu I:g: SANCHEZ wau | 30 $13,425,747 §2,282,600 §13,425,747 ssira00|  cerag] 30 $13,428,747 §537,100] 1423 30 513,425,747 $327,300 50 50
Total Afiliados( 1) $13,425,747 $2,282,600 $13,425,747 $537,100 $13,425,747 $537,100 $13,425,747 $327,100 $0 $0
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