; NOMBRE O RAZON SOCIAL:
| CIUDAD/MUNICIPIO:

| DIRECCION:

' TIPO APORTANTE:

| TIPO EMPRESA:

| FORMA DE PRESENTACION:

OCANA DEPARTAMENTO:
CLL 10 14 91 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APCRTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
URICG

! APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900631884

LOGISTICA PEINADO |

NORTE DE SANTANDER |
5697296

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio de motocicletas y de

Sl

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
" NUMERO PLANILLA: 1103971135 TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS |
| PERIODO COTIZACIGN MES: Abril PERIODO COTIZAGION MES: Mayo |
; OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ANO: 2022 |
| DIAS DE MORA: 0
= LIQUIDACION GENERAL
| TOTALES
i | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION
ADMINISTRADORA
CONIT CODIGO ' NOMBRE .
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 | e 5145400[
* SUBTOTAL: | 4 _ $140400
~ sALUD
s ADMINISTRADORA ‘ _ !
L ONIT CODIGO | NOMBRE =~ ?
900156264 EPS037 EPSO37-NUEVA EPS ; e i  $35200
: ; SUBTOTAL: 1  $35.200
B CAJA DE COMPENSACION
' ADMINISTRADORA . A
CONIT CODIGO NOMBRE ' | il
890500675 CCF36  CCF36-COMFAORIENTE 1 $ 36.400
| SUBTOTAL: 1 $36.400
i
. RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA i
| NIT  cODIGO NOMBRE )
(890903790 14-11  14-11 - ARL SURA | 54800
| SUBTOTAL: G $4.800
|
i sl
TOTAL PAGADO: $ 221.800
2021/05/04 02:41 Py USUARIO: SOI - CC83140047 PAGINA 1 DE 1
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Pedro Johann Quintero Florez
Contador Pihblico

Universidad Francisco de Paula Santander

CERTIFICA

Que el sefior RAMON ALONSO PEINADO, identificado con Cedula de
Ciudadania N° 88.140.042, actuando como representante legal de
LOGISTICA PEINADO SAS con NIT: 900631884-6. Celebro el
CONTRATO SUMINISTRO DE PASAJES TERRESTRES EN
DIFERENTES DESTINOS NACIONALES PARA LA POBLACION
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO COMO ATENCION AYUDA
HUMANITARIA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
LEY 1448 DE 2011. con la alcaldia municipal de Ocafa, y se hace un
pago parcial por la suma de TRES MILLONES DOSCIENTOS
OCHENTA Y TRES MIL PESOS ($3.283.000) M/CTE, de donde se
obtiene una utilidad de UN MILLON TREINTA Y SIETE MIL CIENTO
SESENTA'Y CINCO PESOS ($1.037.165) M/CTE.

INGRESO CONTRATO SGOB MINC 004 ____ B283.000 l
MENOS DESCUENTO DE LEY 476.035
MENOS COSTO gk 1.769.80(]

| =UTILIDAD NETA POR ESTE CONTRATO 1.037.165

Se expide a solicitud de la Alcaldia Municipal de Ocafia, en la ciudad de
Ocafa el dia nueve (09) de mayo de dos mil veintidos (2022).

PEDRO-JOF ANN QUINTERO FLOREZ
Matnga( Profesional N° 160919-T
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Pedro Johann Quintero Florez
Contador Pihblico

Universidad Francisco de Paula Santander

LGt

Se expide copia de la tarjeta profesional N° 160919-T a solicitud de
LOGISTICA PEINADO SAS y/o RAMON ALONSO PEINADO, a

solicitud de la Alcaldia Munlc;lpal d Ocana en la ciudad de Ocanfia el dia
nueve (09

i
Suerde "i&&n

Cel: 3152955499 | quinterapedro88@hotmail.cor
ey e <2 U8 Santander
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