ALCALDIA DE POPAYAN F-GC-CT-09
ACTA DE PAGO PARCIAL bl
Pagina 1 do 1
e T T B T T I
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: SECRETARIA GENERAL NUMERO DE RADICACION: | 2025150052863
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: EDWIN HEIVER MUNOZ VASQUEZ FECHA DE RADICACION: o 20-feb.-2025
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN 591,560,006 LIQUIDAGION DE MES O PERIGDO: febrero-2025
COMPRENDIDO DESDE: "HASTA:
01/dici2024 25/dic/2024
NOMBRE G RAZON SOCIAL CONTRATISTA: ECHEVERRY PEREZ LTDA c.c. - NIT: 800,067,825

1. DATOS GENERALES

CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROS|
El plazo de ejecucion del contrato sera de
tres (3) meses contados a partir de la
{suscripcion del acta de inicio, PLAZO TOTAL
NUMERO Y CLASE DE
CONTRATO: 20241800033817 PLAZO: Nofg'lg?g;igg?(s) 0 CONTRATO(S) v
’ ' ADIC./OTROSI:
FECHA TERMINAC.
FECHA DE SUSCRIPCION: 24-s0p.-24 FEc“IﬁlégA BE 25-sep.-24 Ff;’é’ﬁ,‘fﬁ';ﬂ,’:’;‘:‘.’ 00-ene.-00 CONTRATO(S) 00-ene.-00
’ ’ ’ ADIC/OTROSI:
VR. TOTAL
VALOR DEL CONTRATO: |  275.889.360,00 TE’:;:: ggw- 25-dic.-24 CONTRATO(S) 0 :.\:‘gﬂp.zié. i
: ADIC./OTROSI: :
No. DISPONIB. ANTICIPO A i
PRESUPUESTAL: 2024.CEN.01.5187 | o ot R 0% NUMERO(S) CDP: 0 NUMERO(S) RDP: 0
El Municipio de Popayan, pagara al contratista, el valor del contrato
di actas i de idad con los servicios efectivamente
No. REGISTRO d , previa p ion de la cuenta de cobro y/o FORMA DE
PRESUPUESTAL: 2024.CEN.01.05394 | FORMA DE PAGO: faclura segun corresponda por parte del contratista y de la constancia de PAGO:
recibo a satisfaccion de los servicios suscrita por el supervisor del
contrato
20241100091684
No. RESOLUCION DE SUPERVISOR: JRONI MAGAL| CIFUENTES GUERRERO No.Resquciérll pdliza 0
! POLIZA: ’ contr. adic.
| |
ke | !
i OBJETO DEL CONTRATO %
JCONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO EL PERSONAL EN MISION NECESARIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO Y CONDUCCION DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS ELABORADOS POR
LA ENTIDAD
R g 2. PRESUPUESTO ASIGNADO A LA CONTRATACION PR R SRR RN TR i
CONTRATO PRINCIPAL i s _CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI
VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): 276.000.000,00 VR. DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(ES): 0,00
VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): 275.889.360,00 VR. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): 0,00
3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO 2 RN edly
VALOR XOIERAS AR A
i VALOR HONORARIOS | VALOR IMPUESTOS | % EJECUCION DE 3 ¥ VALOR IMPUESTO:! sA
| MES DE PAGO 0 SERVICIOS FACTURADOS PAGOS MES DE PAGO HONORARIOS & EJECUCION QE PAGOS
1% SERVICIOS i
{' Pagos vigencias anteriores 192.581.601,00 0,00 69,80%
'L Pago anticipado 0,00 0,00 69,80% Julio 0,00 0,00 96,69%
! Enero 0,00 0,00 69,80% Agosto 0,00 0,00 96,69% .
{ Febrero 72.780.358,19 138282681 96,69% Soptiembre 0,00 0,00 %60% |
{ Marzo 0,00 0,00 96,69% Octubre 0,00 0,00 96,69%
; Abril 0.00 0.00 96,69% Noviembre 0,00 0,00 96,69%
i ~ Mayo 0,00 0,00 96,69% Diciembre 0,00 0,00 96,69%
! Junio ) 0,00 0,00 96,69%
{ VR. HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: 265.361.959,19 VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:!;V‘ 9.144,574,00
! VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: | 1.382.826,81 i
‘ s 4. VR, EJECUTADO PRESENTE ACTA 5. BALANCE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIODO AT
BRI i i -
Pr. dquidado o acumulado para el mes o periodo: febrero-2025 74.163.185,00 VR. CONTRATO PRINCIPAL: 275.889.360,00
!
(-) Amortizac.anticipo: febrero-2025 0,00% 0,00 MAS: CONTRATO(S) ADICIONAL(ES)/OTROSI: 0,00
i (-) Vr.pagado mismo mes o periodo en acta No. VR. TOTAL CONTRATADO: 275.889.360,00

NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO:

174.163.185,00

VR. NETO PAGOS V!CENCIAS ANTERIORES:

192.581.601,00

VR. ANTICIPO: 0,00
| VR. PAGO ANTICIPADO: 0,00
VR. NETO ACTAS ANTERIORES: 0,00
SON (VR. EK LETRAS): setenta y cuatro millones ciento sesenta y tres mil ciento VR. NETO PRESENTE ACTA: 74.163.185,00
ochenta y cinco pesos mcte. - SALDO POR PAGAR:  9.144.574,00

SUMAS IGUALES:

275.889.360,00

275.889.360,00

4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPO

Amort.aplic.acum.

Saldo x amortizar.

0

0

6 LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y ESTAMPILLA P.B.A.M. PARA EL MES O PERIODO

i

| VR. HONORARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 72.780.358,19 | VALOR BASE (1.B.C.): 14.235.000,00} S.MM.V.: 1.423.500,00
i Valor a pagar Valor pagado Diferencia

| PAGO A SALUD (12,5%) : 1.779.375 0 -1.779.375]

- PAGO A PENSION (16%) 1| 2.277.600 0 -2.277.500

PAGO A RIESGOS LABORALES: 0 0 0

DESCUENTO ESTAMPILLA P.B.ADULTO MAYOR (3%) 2.183.000 1

i

! % RIESGOS LABORALES: }7 0,000%§ No. Fl;ll'fleLA 0 ‘

;.. e ———

\

7. OBSERVACIONES

‘Presen(a certificacion de pago oportuno de aportes parafscales y seguridad social durante los ultimos seis (6) meses, en la presente acta se paga la faclura FELE 2492, por valcr de $ 74,163,185, que

;correspondu al servicio prestado del perscnal en mision del 01 al 25 de Diciembre de 2024, igualmente la presente acta se cancela con el decreto 20251000000145,por la cual se constituyen las reservas

ipr

esupuestales al cierre de la vigencia 2024

8. CERTIFICACION

|a los datos aqui registrados.

El Supervrsor del contrato certifica, que en lo correspondiente al mes o periodo de la presente acta, ha verificado y recibido a entera satisfaccion el cumpllmlenlo del OBJETO (y sus obllgacnones especmcas) u
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, referido a los bienes, servicios, metas y/o actividades descritas en el Informe de ejecucion y supervision contractual por lo que se hace responsable de la veracidad de la
informacion contenida en este documento. Asimismo, certifica que verifico Gue el contratista cumplié a entera sausfacmon

MER G

i

i

IRONI MAGALI CIFUENTES GUERRERO
Fima Supervisor

Firma apoyo a la supervislén‘
(si aplica)

n el pago de los aportes al sistema de seguridad social integral y estampillas, conform;g\“

W/ REC

Firma Contratista




eN . =

ECHEVERRY PEREZwon ( ((— (=0

Gestion Integral de personal

NIT 800067825-1

CERTIFICACION DE PAGO OPORTUNO DE APORTES PARAFISCALES YSE-
GURIDAD SOCIAL DURANTE LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES

A: 31 DE DICIEMBRE DE 2024

Los suscritos: ANA MARIA GUINAND ROBLEDO, Representante Legal identificado con
cédula de ciudadania No 41.893.220 de Armenia y MAURICIO ENRIQUE MUNOZ
MARTINEZ con cédula de ciudadania No 10.302.791 de Popayan, Revisor Fiscal de
la empresa ECHEVERRY PEREZ LTDA, con NIT 800.067.825-1 de conformidad con el ar-

ticulo 11 del decreto 1406 de 1999 y de la Ley 789 de 2002, articulo 50 certifican, bajo la
gravedad del juramento:

1 Que la informacidon contenida en las declaraciones de las autoliquidaciones de
aportes al sistema, en particular a la relativa de los afiliados y la correspondiente a
sus ingresos base de cotizacion es correcta.

’ 2 Que la empresa ECHEVERRY PEREZ LTDA. se encuentra durante LOS ULTIMOS
SEIS (6) MESES, a paz y salvo por concepto de obligaciones con el Sistemas de
Salud hasta el mes de Diciembre del 2024, Riesgos Profesionales, Pension, Apor-
tes a Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA hasta el mes de SEPTIEMBRE de 2024

3 Que la empresa ECHEVERRY PEREZ LTDA se encuentra a la fecha a paz y salvo
por concepto de obligaciones de Prestaciones Sociales de toda su némina.

Dado en Popayan, Cauca a los treinta (30) dias del mes de Diciembre de dos mil veinticua-

tro (2024).
Atentamente,
%/// _
. ANA MARIA GUINAND ROBLEDO MAURICIO ENRIQY QZMARTINEZ
Representante Legal Revisor Fiscal
C.C. 41.893.200 de Armenia TP. 151819

s 300 910 9188 @ Cra.2 #4-45Popayan-Cauca (X info@echeverryperez.com




V4
ASOPAGOS

s.a.

CONSULTA EMPLE&

RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2024-12-06
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-7731237
NOMBRE EMPLEADO JAIME VANEGAS CUMBE
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP C deF COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Cauca
ARL ARL - POSITIVA 7
NUMERO PLANILLA 31829192
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA
PERIODO PENSION
PERIODO SALUD
TIPO COTIZANTE
SUBTIPO
o
SISTEMA

1.617.645 | 0,0400000

30 161

£3s



y/ 4
ASOPAGOS

s.a.

CONSULTA EMPLEQ)
RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA :
IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2024-12-06
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-76327403
NOMBRE EMPLEADO EDUAR GUTIERREZ REBOLLEDO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA. S.0.S.
AFP PORVENIR I
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del -
ARL ARL - POSITIVA COMP/
NUMERO PLANILLA 31829192
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA
PERIODO PENSION
PERIODO SALUD
TIPO COTIZANTE
SUBTIPO

0
SISTEMA

1.617.645 | 0,0400000 |$ 64.

30 161

O
o~



V4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLE&)
RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2024-12-06
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-76306706
NOMBRE EMPLEADO LUIS ENRIQUE CRUZ REALPE

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

C deF

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEG

31829192

Caja de Compensacion Familiar del Cauca COMFACAUCA

PR o 3. e



€33

CONSULTA EMPLE&)

y/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2024-12-06

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1061740446

NOMBRE EMPLEADO EDINSON NORVE| ESCOBAR VASQUEZ

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA. - . W

PORVENIR
Caja de Compensacion Familiar del Cauca .CO
31829192 _

1.617.645 |0,0400000 |$64.8

be.



ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEQ)
RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2024-12-06
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1002962159
NOMBRE EMPLEADO DANIEL ESTEBAN HURTADO LLANTEN
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP
CAJA COMPENSACION
ARL
NUMERO PLANILLA
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA
PERIODO PENSION

PERIODO SALUD

TIPO COTIZANTE
SUBTIPO COTIZANTE
IDAD Ef

€39




ASOPAGCS)§

CONSULTA EMPLE”)
RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE N-800067825
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2024-12:06
INDENTIFICACION EMPLEADO Cc-10291971
NOMBRE EMPLEADO DIDIER ANTIDIO MUNOZ GOMEZ

1.617.645 | 0,0400000




ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEQ)
RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2024-12-06
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-4672232

NATANAEL ZAMBRANO ROJAS




=<2

. CONSULTA EMPLEQ)

V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2024-12-06

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-10543818

NOMBRE EMPLEADO CARLOS EDUARDO VIVAS ORDONEZ

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

PORVENIR
Caja de Compensacion Familiar del Cauca COMFACAU
ARL - POSITIVA COMPANIA DE ! S
31829192




V/ 4
ASOPAGOS

s.a.

CONSULTA EMPLE&J

RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2024-12-06

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-76331064

NOMBRE EMPLEADO JOSE ANTONIO VELASCO YACUMAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRES

PORVENIR

Caja de Compensacion Familiar del Cauca

ARL - POSITIVA COMPANV

31829192




V/ 4
ASOPAGOS

s.a.

CONSULTA EMPLEA’J
RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2024-12-06
"ACION EMPLEADO CC-76314287

NOMBRE EMPLEADO MILLER ARVEY RENGIFO PINO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del
ARL ARL - POSITIVA i
NUMERO PLANILLA 31829192
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA
PERIODO PENSION
PERIODO SALUD
TIPO COTIZANTE
SUBTIPO CO

0

SISTEMA

1.617.645 |0,0400000 |$




y/ 4
ASOPAGOS

s.a.

CONSULTA EMPLEQO

RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825
SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2024-12-06
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-79796345

NOMBRE EMPLEADO JAIVER MUNOZ ARANGO

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.S.

PORVENIR

Caja de Compensacion Familiar del ca COMFAC/
ARL - POSITIVA COMPANIA S

31829192




J7
ASOPAGOS

1.300.000 |0,0400000 |$ 52.00

CONSULTA EMPLE;&)
RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2024-12-06
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-10299167
NOMBRE EMPLEADO JULIAN ALBERTO MARTINEZ BASTIDAS
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del C
ARL ARL - POSITIVA
NUMERO PLANILLA 31829192
" | REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA
PERIODO PENSION
PERIODO SALUD
TIPO COTIZANTE
SUBTIPO
SIONI
0
SISTEMA

P
7

@ B



P 5
CONSULTA EMPLE&)

y/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2024-12-06

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-10298471

NOMBRE EMPLEADO JUAN CARLOS ROSAS GUTIERREZ

1.617.645 | 0,0400000 W




. é !
CONSULTA EMPLE&)

V/ 4
ASOPAGOS

s.a.
RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2024-12-06
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1061793497
NOMBRE EMPLEADO JUAN PABLO MONCAYO MAMBUSCAY

1.617.645 |0,0400000 |$64.8




V/ 4
ASOPAGOS

S.a.

CONSULTA EMPLE&)

RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2024-12-06

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-4815115

NOMBRE EMPLEADO JOSE ALVEIRO SALAZAR ERAZO

EPS Asociacion Mutual Empresa Solidaria de salud de Narino EMSSANAR E.S.S
AFP C deF COLPENSIONES &

Caja de Compensacion Familiar del

ARL - POSITIVA COMPANIA C

31829192

1.617.645 | 0,0400000

$64.80

Cauca COMFACA

649



y/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEA&
RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2024-12-06
“ACION EMPLEADO CC-10529718
NOMBRE EMPLEADO CESAR AUGUSTO YANZA MELENA

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

deF COLPENSIONES

Caja de Compensacion Familiar del Cauca CO

ARL - POSITIVA COMPANI

31829192




V4
ASOPAGOS

s.a.

CONSULTAEM PLEPQ
RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2024-12-06
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-4815977
NOMBRE EMPLEADO FABIAN PALOMINO CUETOCUE

1.617.645 | 0,0400000

$64.8




ASOPAG?§

CONSULTA EMPLEAQ
RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2024-12-06
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1144524079
NOMBRE EMPLEADO JUAN MANUEL HOYOS HOYOS




y/ 4
ASOPAGOS

S.a.

o

CONSULTA EMPLEA&
RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2024-12-06
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-98358788
NOMBRE EMPLEADO ANTIDIO MUNOZ PAZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Cauca
ARL ARL - POSITIVA COMP/
NUMERO PLANILLA 31829192
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA
PERIODO PENSION
PERIODO SALUD
TIPO COTIZANTE
SUBTIPO

0
SISTEMA

1.617.645 | 0,0400000 |$ 64.

£s3



y/ 4
ASOPAGOS

s.a.

CONSULTA EMPLEAQ

RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2024-12-06
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-10303621
NOMBRE EMPLEADO WILSON ARMANDO VELASCO RIVERA
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Cauca
ARL ARL - POSITIVA
NUMERO PLANILLA 31829192
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA
PERIODO PENSION
PERIODO SALUD
TIPO COTIZANTE
SUBTIPO

0

SISTEMA

1.617.645 |0,0400000 |$ 64.

GS4



ASOPAGOS

s.a.

CONSULTA EMPLEAQ
RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2024-12-06
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-78312853
NOMBRE EMPLEADO JUAN CARLOS CAMACHO CAMACHO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP Ci de COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Cauca
ARL ARL - POSITIVA COM|
NUMERO PLANILLA 31829192
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA
PERIODO PENSION
PERIODO SALUD
TIPO COTIZANTE
SUBTIPO

0
SISTEMA

1.300.000 |0,0400000 |$ 52.

<

CIs



V/ 4
ASOPAGOS

S.a.

CONSULTA EMPLEAQ

RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2024-12-06
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-10297523
NOMBRE EMPLEADO JULIAN VANTUYN CASTILLO PINZON
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del
ARL ARL - POSITIVA i
NUMERO PLANILLA 31829192
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA
PERIODO PENSION
PERIODO SALUD
TIPO COTIZANTE
SUBTIPO

0

SISTEMA

1.617.645 | 0,0400000

€7¢



y/ 4
ASOPAGOS

S.a.

i

CONSULTA EMPLEAQ

RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2024-12-06
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-
NOMBRE EMPLEADO VICTOR FELIPE BASTIDAS YUNDA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Cauca.
ARL ARL - POSITIVA
NUMERO PLANILLA 31829192
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA
PERIODO PENSION
PERIODO SALUD
TIPO COTIZANTE
SUBTIPO

0

SISTEMA

1.617.645 | 0,0400000

$64.

673



V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLE@

RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2024-12-06

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-76317148

NOMBRE EMPLEADO GUSTAVO ADOLFO OSORIO VASQUEZ

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

PROTECCION (ING+PROTECCION)

Caja de Compensacion Familiar del Cauca. CO
ARL - POSITIVA COMPANIA DE ! S

31829192

63¢



y/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEAQ
RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2024-12-06
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-12980394
NOMBRE EMPLEADO ALVARO OSWALDO BASTIDAS TREJOS
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP C deF COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del
ARL ARL - POSITIVA COMP;
NUMERO PLANILLA 31829192
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA
PERIODO PENSION
PERIODO SALUD
TIPO COTIZANTE
SUBTIPO

1.617.645 |0,0400000 |$64.

SISTEMA

1.617.¢

¢€39



