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RECEPCION DE DOCUMENTOS CONTABILIDAD

ﬂ%no CUENTA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DISTRITAL BAJO EL ESTANDAR MIPG

PROCESO GESTICN FINANCIERA

Certificado de supervisién o interventorla

Cédigo: PAD3-PROS-F02 | Versién: 1.0
1. INFORMACION DEL SUPERVISOR Y/Q INTERVENTOR
Fecha de expedicion Supenisor RADICACION
) mv | AnAA Nombre: [ROLFY MAURICIO JIMENEZ PAEZ [ No. de Gelular, Fecha |
7w [ d0 | 2019 Carge: [Jete Seccianal de Transitoy Transporte de bogota I 3102533106 Consecutvo |

II. INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre o Razon Social del Contratisia i
COMERCIALIZADORA LOGISITICASAS < ] N CC./NT 900.250.423-9 ]
Direccitn No. Celular REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT o RIT
QCORABASTGS BODEGA 7 LOCAL 24 l 3105685245 Cadigo de la Actividad
Corieo electrénico Reégimen Tributario Gran Cortribuyente
contacto@i ] Declarante de Renta Si
Rentas de Trabajo
st o Ao
Renias no Laborales
Regimen Simple No
Meses s

Fecha| 201812114 No. 20182047 ? Fecha de inicio.

Y

Son declarantes de Renta en el afio 2019, Quienes recibieron ingresos superiores 2 1,400 UVTS $46.418.400 y patrimonio superior 2 4,500 UVTS $145.202.000 en el afic 2018,
Son Rentas de Trabajo los ingresos que se reciben por conceplo de henorarios y servicios personales siempre y cuando no contraten o vinculen 2 o mas trabajadores asociados a la actividad.(Art 335 E.T)

Piazo de Ejecucién:

Son Rentas de Capital los ingresos por concepto de ints , rendimientos fi , regalias y dela i (Art. 338E.T)
Son Rentas no labarales los ingresos que se reaiben por tes a las anteriores.(AL340 ET)

- OBJETO CONTRACTUAL:

“SUMINISTRO DE REFRIGERIOS CON DESTINO A PERSONAL ADSCRITO A LA SECCIONAL DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE BOGOTA"

FORMA Y CONDICION DE PAGO

la SECRETARIA pagara al contralista el valor total del contrato en mensualidades vencidas de acuerdo can lo precios unitanios ofertados por el contralista y 105 elementos electivamente suministradas durante ol mes,
PARAGRAFO PRIMERO: El contratista debera tener en cuenta que todos los impuestos y retenciones que se causen en virtud de la celebracicn del contrato, estardn a su cargo.

PARAGRAFO SEGUNDO: “Ios impuestos a Nivel Nacional (VA y retenciones de [a fuente) a cargo del contratsta, se aplicaran de-acuerdo con la naturaleza del mismo establecida en el RUT: Personz Natural, Persona Juridic, Régimen Comin,
Regimen Simplificado, Gran Conlribuyente y Autorretenedor. Los impuestos o gravamenes correspondientes serén. Retencianes en la fuente. B illa Ut dad P Nacional, ilta Uni i Distrital Francisco José de Caldas,
Estampila Pro Cultura, Estampilla Pro Aduito Mayor, Contribucin Especial, Impuesto de Industria y Comercio se aplicara de acuerdo con |2 aclividad que realice ef contratista segun el RIT. As! mismo, los porcentajes para cada uno de los ltems antes
enunciados, seran calculados de conformidad con [a norma Nacional o Distrital vigente al memento de su aplicacitn”.

PARAGRAFO TERCERO: los pagos se realizaran dentro de los (30) dias siguientes ante la idn de la factura i y cumplimiento de |a totalidad de los requisi Qi ala ion del
por el supervisor del Contrato,

dect i firmado

L il PERIODO CERTIFICADO

co M BABA PARA CONTRATISTA PERGONA NATURAL
27 08 2019 2 09 2019 VR CONTRATOMENSUAL  PissTRAmAcos ]

VALOR DEL PAGO

| 5 R

VALOR VA

No Paga Pensién
Aportes Seguridad Social

Base Ingresa Catizacidn
Salud 125% S0 Entidad S0 | 50 - —}

Pensién 16% s$0 Entidad
Fundo Solidaridad * 50 Enticag No. Autarizacién o Planiia [ |
ARL® 50 02 Entidad
ARG PV 50 Entirad

Na. Cuenta AFC 0 PV

Noln: * El pago dol Fando de Soluaridad Gnicamants aphca cuands b base de calzacitn esonire 4 -16 SMMLY (1%) -
afiliada y el foimate le anojara aulomateamente ol valer apartado *AFC = Fendo da Ahormo Vivienda y Construccian

En mi calidad de Contratista Declaro bajo la gr del | quelai 6N | es correcta, verdadera y se relaciona con o propesito de acogerme 2 lo establecido en el Articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de jumio de 2008 qus

hace referencia a la disminucion de la base gravable de j i estos apartes obli al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensidn, coresponden a los ingresos provenientes del contrato arriba relacionado en
fa informacitn contractual y periodo certificado,

“ARL = 60 la catilla o doba elegir of ricege (fiosgo 1 biifa 0,522%; nesgo 2 mifa 1,044%; 6300 3 tarifa 2,436%, riesgo 4 Wil 4.350%: rlesgo 5 trifa £,000%) al que 50 encurata

V. CERTIFICACION

El suscrito Supenviser / Interventar cerfifica que el contratista cumplié @ cabaiidad con las obligaciones, en 08 términos y iempo pactados, las cuales se verificaron y avalaren per el perfodo cerfificado, conft alas
se los pagos ef por el

Cuales se presentaron de acuerdo con lo establecido en a Ley 789/2002 y Decreto 1703/02. Por lo tanto auterizo el pago por valor de: (valor en nimeros yletras)

de page, esi como,

$4.327.718 z C-UATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS DIECICCHO PESDS 00/100 M.L.

para Salud, Pension ylo Fondo de Solidaridad, contra los recibos originales, para proveedares la certificacian expedida por el representante legal o revisor fiscal o contador de la empresa, los

V. ESTADO PRESUPUESTAL
1. Valor total contrata 5114413173 [ saLDo AnoRTEACION |6, Disponibildad Presupuestal 201 fecha 201810821 ;
2 Adicién 50 Garantias No. Disponitilidad Presupuestal Adicion Vi fecha
3. Valor cancelado $91.531.289 [ N6, Registro Presupuestal 245 & facha 20181217
4. Valoracancelar $4.327.718] Anticipo No. Registre Presupuestal Adicion fecha
5 SALDO =(1+2-3-4) S 18.554.166 [ JCédlgn cuenta presupuestal 3-3-1-15-02-186218-146
VI. TRANSFERENCIA ELECTRONICA
ENTIBAD FINANCIGRA TIPO DE CUENTA No. Cuenta Si es cuenta extranjera, indizar:
15 - Banco Agrario [ Carriente | [ 3-026-00-00342:0 Coigo SWIFT
Vi
Vil. BBSERVACIONES P

Nota: En caso que exista Cesidn del contrato, favor indicar en este campoe CC y Nembre del cedente

Firma Supervisor o Interventor

Firma del Contratista 7
CC.INT CC.INIT, 22325 658 ) CC./NT

VA

£
¥
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DISTRITAL BAJO EL ESTANDAR MIPG

PROCESO GESTION FINANGIERA
Informe de actividades del contratista

Cédigo: PAD3-PROS-FI3

%Vers‘n'm: 1.0

1. INFORNMACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Fecha de expedicion Supervisor o interventor No. Celular
oo MM AA Nombre: ROLFY MAURICIO JIVENEZ PAEZ 3126534818
L 19 2013 Cargo: .lefe Seccional de Transito y Transporte de Bogoti
Il. INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMERE © RAZCN SOCIAL DEL CONTRATISTA
COMERCIALIZADORA LOGISTICA S.A.S No. C.C./NIT 800.250.423-9
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO [E CONVENIO l:l No. 2018-2047
OBJETO CONTRACTUAL:
“SUMINISTRO DE REFRIGERIOS CON DESTING A PERSONAL ADSCRITO A LA SECCIONAL DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE BOGOTA"
ilil. PERIODO CERTIFICADO
Desde jols] MM AA ) . Hasta [2]s] MM AA
27 o8 2018 26 o8 2018

V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO

DOBLIGACIONES PARA EL PERIODO

ACTIVIDADES DESARROLLARDAS

PRODUCTOS PRESENTARQS [en caso que aplique, so
debe Informar el lugar donde reposan las evidencias do
las vio I:1 )

En atencion 2 los derechos y abligaciones
contenidas en las leyes 80 de 1983 y 1150 de 2007,
y el decreto 1082 de 2015; el CONTRATISTA debe

cumplir con {gp obligaciones generales y
especlficas de aguerdo a las clausulas tercera y
cuarta, fas cLgfes estan contempladas en el

contrato de sufinistro No. 2018-2047, para el
desampjio del contrato referido,

El CONTRATISTA reallz6 la entrega de (373) refrigerio tipo 8, de acuerdo a lo establecido
en la ficha técnica del contrato de suministro No.2018-2047,

/

Los documetas anexos 4 la cuenta de cobro
reposan en |a Direccion de Asuntos Legales DAL
de la carpeta contractual del contrato Ne. 2018-
2047.

,{ﬂnnmo

comun|cacls

onirata a fogar coniel
computadién, equipos de\t‘v.n:

2

POy

la la adquis| de blenks para dar cumplimionts al objeto del contrate
. anfire otrog?

V4

s come bionos de

| su rospuosta es SI, deberd adjuntar el ¢ anta de Ingreso de almacén,

o se framltaré ninguna cuenta sin dicho soporte.

tla y oquipe, equipos de NO

) ima supervisor

912

L/ NT
c.C. IN!T

Firma Supervisor o Interventor

PAUSPRGD - FOSV 10

'../

7
[y
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% MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

’ DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE
SECCIONAL BOGOTA

EL SUSCRITO JEFE DE LA SECCIONAL DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE
BOGOTA. |

HACE CONSTAR:

En mi calidad de supervisor del contrato de suministro No. 2018-2047, cuyo objeto es el “SUMINISTRO
DE REFRIGERIOS CON DESTINO AL PERSONAL ADSCRITO A LA SECCIONAL DE TRANSITO Y
TRANSPORTE DE BOGOTA?, certificamos que COMERCIALIZADORA LOGISTICA S.A.S, identificado
con NIT 200.250.423-9, realizo la entrega del suministro de refrigerios para el personal uniformado de la
Seccional de Trénsito y Transporte de Bogota,, durante el periodo comprendido del 27/08/2019 al
26/09/2019, el cual fue recibido a satisfaccion, asi:

ITEM | DESCRIPCION | UNIDAD | CANTIDAD

8 | Refrigerios tipo 6 (sandwich especial) UN 373

Se expide la presente, a los diecisiete (17) dias del mes de octubre de 2019.

Atentamente,

/

Coronel ROLFYMAURICI

Jefe S(e\@cio T w DOTE
f CAi i

Elaborado’ppf. PT. Erika Lopez X2
Reviso: IT Aiego Rincén
Fecha de elaboracion: 16/1042
Ubicacion: C:\\mis documentos\cuantas por pagar 2019

Carrera 36 No. 11-62, Bogota b B8
Teléfonos 3648130 Ext. 5213 q mm
mebog.e30@policia.gov.co ‘F”K @ 6 EN USTED
www.policia.gov.co

1DS-OF- 0001 Pagina 1de 1 Aprobacion: 27-03-2017
VER: 3
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COMERCIALIZADORA LOGISTICA SAS

NIT. 800.250.423-9
CORABAS | 08 BODEGA 7 LOCAL 24

TELEFAX 4523067
REGIMEN COMUN-ACTIVIDAD ECONOMICA 4631-4711 ICA 4.14 X 1000

RESOLUCION DE AUTORIZACION DIAN No. 18762014703308 - FECHA:2019-05-23 -
AUTORIZA DEL No. AC 00005001 HASTA AC 00008000

FACTURA DE VENTA No. AC 00006151

CLIENTE: SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD FECHA: 5/10/2019
NIT: 899009061-9 . VEI:\ICIIUIIENTO: 04/11/2019
DIRECCION: AC 13 N.37-35 VENDEDOR:  YECID ORTIZ
TELEFONO: f
CIUDAD BOGOTA . |

REF. DESCRIPCION - CANT. | %IVA [R.UNITARIO| VR.IVA | VR.BRUTO
1043 REFRIGERIO TIPO 6 (1043) 373.00 18.00 ' 9,749.97] 620,980.18 3,636,737.82

]
__ Pl T

/ SUBTOTAL 690,880.18 3,636,737.82
VALOR BRUTO 3,635,737.827

ACEPTADO POR VA 19% 690,980.18

IVA5% | 0

RTE ICA| 0
RETENCION EN LA FUENTE 0 f_./’

TOTAL VENTA 4,327,718|

ESTA FACTURA SE ASIVIILA A UNA LETRA DE CAMEBIO ART, 774 DEL C.C0 LA FIRMA DISTINTA DEL CONBRADOR SE ENTIENDE 2ol

AUTORIZADA - FACTURA POR COMPUTADOR A
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COMERCIALIZADORA
LOGISTICA S.A.S

NIT. 900. 250.423-9

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES

Yo, Julic Cesar Ramirez Gémez identificado con eédula de ciudadania No. 79 444 747 de
Bogotd, en mi condicién de Representante Legal de Comercializadora Logistica S.A.S.
identificada con NIT 908& 250 423-9, certifico que durante los filtimes seis {6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha reahzado el pago de los aportes al sistema de seguridad social

integral y parafiscales exigidos por la. ley y ‘I encuentra— al d1a y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aport&s i

Dada en Bqg 15 dias del mes de Og%ubre dg@

S S T AT S S

g z i AR ; G N O 2 N eV 2 R R Bt g
Corabastos Bodega ? Local 24 Telefonos 452 30 57 Teiefax- 450 07 02 Cel: 310 568 5245

E-mail: contacto@logistictrade.co
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,  dportes Resumen de Pago por Administradora

4
eniinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

| ICBF
NIT 900250423 9 | COMERCIALIZADORA LOGISTICASA S | B - MENOS DE 200 COTIZANTES LCDMEG gl:mﬂslz.\nom bodega 7 local 24 corabastes | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4523067 st
Ot ICA |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Perlodo Clave Tipo Fecha | Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago | Banco ' Dias Mora Valor

2019-04 | 2019-05 5492102348 E 2019/05/08 | 0

TR

RESUMEN DE PAGO
Sl

i

Tl LI
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $996,500 | %0 50 $996,500

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 ¥ 4 1 5-‘192,000' I S0 S0 §192,000
PORVENIR 20301 800,224,808 8 3 $300,500 i 50 ) 5300,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $504,000 S0 30 $504,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $271,200 | 50 50 $271,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 7 $271,200 | S0 ] $271,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) | 7 29200 5 50 $249,200
CAFAM CCFZt B80,013570 3 7 249,200 50 50 $249,200
£PS (ADMINISTRADORAS: 6) ' 7 $249,200 ‘ 50 %0 $249,200
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 1 $38,000 | S0 50 $38,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 548,000 } S0 50 $48,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 2 §37,200 ‘ 0 %0 $37,200
MEDIMAS EPS EPSO44 901,097,473 5 1 $48,000 | % 50 448,000
NUEVAE.P.S. EPSC37 900,156,264 2 1 $40,000 | 50 50 $40,000
SANITAS EPSO05 - 800,251,490 6 1 $38,000 ‘ 50 50 $38,000

Pégina 1 de 1 2019/08/08 02:28 PM
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aportes Resumen de Pago por Administradora

”
eninea .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal DkFodm Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
NIT $00250423 9 | COMERCIALIZADORA LOGISTICASA'S |8 - MENDS DE 200 COTIZANTES COMERCéAALSI%;DORA bodoga 7 local 24 corabastes | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4523067 si
LOGISTI 3 |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION I
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla H#nlﬂa Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-05 201906 455762793 8493326939 E 2019706710 2019/06/10 | ITAU 0 $1,765,300

)

AFF {ADMINISTRADORAS: 3) 6 996,100

i %0 50 $996,1

COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $192,000 | S0 30 $192,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $300,100 ‘ 50 50 $300,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0O 3 §504,000 50 0 §504,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : & $271,000 \ 50 50 $271,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,158 6 6 5271,000 50 0 $274,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $249,100 | 50 50 $249,100
CAFAM CccF2 860,013,570 3 6 $249,100 , 50 0 $249,100
EPS (ADMINISTRADORAS: &) ‘ 6 $249,100 | 50 $0 $249,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 438,000 i 50 0 $38,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 548,000 ! s0 0 $48,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $37,100 ' 50 50 $37,100
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 548,000 i 0 0 $48,000
NUEVAE.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 $40,000 $0 50 $40,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1,54 $38,000 | s0 50 $38,000

Pégina 1 de 1 2019/06/10 04:58 PM o
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goortes Resumen de Pago por Administradora

4
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dlre:acion Ciudad-Departamento Teléfono Emner?ggFSENA e
|
NIT 900250423 9 | COVMERCIALIZADORA LOGISTICASA S |8 - MENOS DE 200/ COTIZANTES COMERCIALIZADORA bodega 7 local 24 corabastos | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4523067 si
|LOGISTICA SA5 |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tips Fecha | Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago | Banco Dias Mora valor
2013-06 2019-07 8494488370 E 2019/07/08 | 2

RESUMEN DE PAGO

TIL;:u=|> {ADJWNISDORAS: 3) j 8 $1,273,500 ! $2,000 S0 $1,275,500
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $192,000 I $300 50 $192,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $577,500 : $900 50 $578,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $504,000 | $800 50 $504,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ] 346,500 : $600 0 $347,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 8 $346,500 :‘ $600 $0 $347,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $318,500 $500 50 $319,000
CAFAM cert 80,013,570 3 8 $318,500 3 $500 50 $319,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 2 $318,500 1 $800 50 $319,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 538,000 | $100 50 538,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 581,400 ‘ 5200 50 $81,600
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 C $73,100 ; " 5200 50 $73,300
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 48,000 ‘ 5100 ' 0 548,100
NUEVA E.P.S. £PS037 900,155,2{;4 2 1 $40,000 i 5100 ' 50 $40,100
SANITAS EPSO0S 800,251,440 & ‘

1 538,000 $100 ; ; S0 $38,100

Pégina 1 de 1 | 2019/07/10 12:44 PM
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/‘ﬁ‘.\"?‘ PO
anm  dpOrtes Resumen de Pago por Administradora
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
| ICBF
NIT 900250423 9 | COMERCIALIZADORA LOGISTICASAS  |B - MENOS DE 200 COTIZANTES &wfgﬁ:&amm bodega 7 ln:al 24 corabastes | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4523067 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiita Planilla Limite Pago | . Bamco Dias Mora Valor
201907  |2019-08 49122152 8495508332 £ 2015/06/08| 2019/08/06 | BANCO CAJ:k SOCIAL 0 $2,360,500
RESUMEN DE PAGO

COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

CAFAM

EPS (ADMINISTRADORAS: 6)

COMPENSAR

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

FAMISANAR
MEDIMAS EPS
NUEVAE.P.5.

CCF21

EPS008
EPS010

EPSD17
EPS044
EPSO37
EPSOQ5

500,336,004
800,224,808
800,229,739

860,011,153
860,013,570

860,066,942
800,088,702
830,003,564
901,097,473
900,156,264
800,251,440

o N W NNy

o G 0 O G W 5

oY

LR

$1,332,100 | S0
$192,000 f
$628,100
$512,000 |
$362,200
$362,200 |
$333,100 }
$333,100 3
$333,100 ‘
$40,000 ‘
$88,000
$77,100
548,000
$40,000
$40,000

L 8888888888 Y8

173
(=1

$1,332,100
$192,000
$628,100
$512,000
$362,200
$362,200
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Resurmen de Page por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dtr:ez:cion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
| ICBF
NIT 900250423 9 | COMERCIALIZADORA LOGISTICASAS | B - MENDS DE 200 COTIZANTES COMERCIALIZADORA bodega 7 local 24 corabastes | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4523067 Si
LOGISTICA 545 |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo " Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-08 2019-09 493143883 9496766255 E 2019103/06 2019705710 | BANCO CAJA SOCIAL 4 $2,368,100

RESUMEN DE PAGO

efisy
AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION
ARL [ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAFAM
EPS, (ADMINISTRADORAS: 6)
COMPENSAR
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
MEDIMAS EPS
NUEVA E.P.S.
SANITAS

Pégina 1 de 1

25-14
230301
230201

14-23

CCR21

EPSQ08
EPS010
EPSO17
EPSQ44
EPSQ37
EPSCO5

900,336,004 7
800,224,508 8
800,229,729 O

860,011,153 6
860,013,570 3

860,066,942
800,088, 702
§30,003,5%4
901,097,473
900,156,264
800,251,440

o NU N NN

8 $1,332,100
192,000
$628,100
512,000
$362,200
$362,200
$333,100
$333,100
$333,100

$40,000

588,000

77,100
1 548,000
1 40,000
1 540,000

O G 0@ 0 0 W h =

LA 2

w0 50

$600 50
$1,900 $0
$1,600 S0
51,100 S0
§1,100 $0
$1,000 50
$1,000 50
$1,400 50

§200 50

$300 S0

$300 50

5200 50

$200 50

$200 50

2019/09/10 12:07 PM

$1,336,200
$192,600
$630,000
$513,600
$363,300
$363,300
$334,100
$334,100
$334,500
$40,200
588,300
$77,400
$48,200
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COMERCIALIZADORA LOGISTICA S

NIT 3002504
apOf tes SUCURSAL PRINCIPAL: GOMERCIALIZADORA LOGISTICA
an iinea: TIPO EMPLEADOR:EMPR

PERFIL:TESORE

ULTIMO ACCESO: 2019/0/08 113

_{htips:fwww.aportesenlines. comResumenPage 2, px'?maremplsid—kczumfdkfskkwbxzzvfeAeu#mnuEm resa_Skiplink)
Cesantias (https/fwww.aporteseniinea.com/Cesantias/Consultar.aspx)

Empleador (htips:/fwww.aporteseniinea.com/datosEmpleador, aspx?maremplsid=ke2dbifdidskiwbxzzaviedew)

Liquidaciones {https:/iwww.aportesenlinea.com/Autadliguidaciones. as%qumgé éiﬁcgiggl%kkwbmww eu)

N%\{Eggges (hitps:/www.aporteseniinea.com/Novedades.aspx?inc=mnu)  Add-ins Excel {(https:/favew.aportesenilinea.com/Marketplace/Apps.aspx)
Cares fternedptMohmww aporteseniinea.com/Contacto.aspx} Ver nombres compgetus: o

Pensiones Voluntarias (https:Haww.aportesenlinea.unmfPsnsinnes\fniuntaﬁasr&e!%ﬂ%pgsvmuntarias.aspx) Salir {hitps:/www.aporteseniinea,.com/Terminar.aspx)
i e

. of 1 4 Select a format ¥ | Export {htips://vavw.aportesenfinea.com/ResumenPago. aspx?maremplsid=kc2db1 fdkfskiowbxzzvfedeus)
o 8portes Resumen General de Pago
@ nn linez
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion v Razon Social Clnse Aportante Sucurssl Principal Direcclon Cludbd Departamento Taléfono Exonerado SENA
ICRF
NIT S0UTSD41) § | COMERCILIZADOKA LOGBTICAS A5 5 « NENOS DE 200 COT/ZANTES COMCHCIALZADORA budeya 7 ol 24 BOGOTALOGOTA DL, 452107 i
LOGISTICA 5AS cornhaytey
s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipe Fecha Pago
Penistin Salud Pago Plantia Planlita Linite Pago Banco 1Olas Morn Valor
201509 01940 504025624 BA7LE0529 E W7 2019/10/07 | BANCO DAVIVENDIA I L) $2.360.500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD oF RIESGDS PARAFISCALES
No. | Jdemtiic = |Hombres = | Codigo |Gias BC Aperte Cadipo |Dias) BT Aparte Codigo |Dias| BC fporte Codigo jDias| 1ac Apare Dizs BC Apa
aclén - e
1 feC Pumserse JOOMET Calals 30 ) nsa FRCATGT T Sga5,14e S| o feri i i) STam 0| 30 5048 40,300 | 70 @
LICHN [DES N
E - R GRTTE COMLZ YECD 3514 x 1,200, tig st0ui  Deaoonf 30 $1,700,000 g | | m $v.zqn.mu 341,000 Azl 3 $1.00.000 352,000 20 w
a e [t CHTIT VASCAILT pnm k] 130008 10,00 itad| 10 1,200,000 $4e.00m <o 30 $1.300,000 San 000 ) 5120000 =aw | 10 ta
YEBAY CATALINA
1 cC |smummn [PADOH NARGAS fuaio £ 51,000, ok S460,00p Bt} Ju 31,0000 S oy o $1.000,000 SAu 000 ) da 1,001,000 S| o L)
| ATTHA AR
5 CC {10187 PRAMBET VAN TS 3aot n $1,00m, 008 Scawe 5| St e 4000 [zl 3 51,000,000 40,000 2y 3o 51,000 utmt S5m0 | 30 E-]
DANEL SETASTION |
O o sy [RCRDUASSUAN Gt b $1,000,000 sio000)  ErsosT| 0 51,000,000 540000 | Comt) W0 1,000,000 540,000 | 51,600,500 543,500 | 20 ]
7 [ec hwsases  havatrmsownia  pames 3 1,008,000 siamal ool 1,000,000 540,000 O E] $1.803,000 et o PETED $2,000,00m sas00 | 30 E)
DANEL FELPE
L CC 1018419647 SANTHET CONTALER Raguon m 1,000.000 51,000 7] 3o §1,000,000 oo [zt B 1) $1.000, 000 40, 0m T2l 13 51,000,008 M5 | 30 1]
OLVAN ALEXANDER
Total Aﬁliadns{ B) 8,325,148 ss,:::.\lsui 58,325,148 $333,%00 5,325, 14u 5333, 100 58,325,148 $382,200 S0
RESUMEN DE PAGD
RIESGO CODIGO 1 NT m-l AFILIADQSE VALOR LIQUIDADO | INTERESES MORA SALDOS E VALDR A PAGAR
1 | INCAPACIDADES |
AFP (ADMINISTRADCRAS: 3) [] Bl 332,100 s0 50 §1,333,100
COLPENSIONES 544 900,336,004 7 1 S192,000 50 H S0 512,000
FDRVENIR il £00,224,808 B 4 5628100 S0 0 S£28,100
PROTECCION 23001 800,235,723 © 3 §512,000 S0 sa $512,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) ] 5382,700 sa sa 5352200
FOSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & i 2 $362,200 sa 0 $3s2,200
CCF |ADMINISTRADORAS: 1) B 5333,100 ] so $313,100
CAFANY corn 80,013,570 3 8 §333,700 S0 S0 §2313,100
EPS (ADMINISTRADDRAS: 6) 8 §333,700 50 S0 §333,100
COMPENSAR EPSUDE 860,066,942 7 2 Sa8,000 50 S0 588,000
EPS SURA [ANTES SUSALUD) EPSOI0 s00,088,702 2 1 440,000 30 S0 $40,000
FAMISANAR EPSO17 830,002,564 7 2 a0 ] 50 §77.100
MEDIMAS ERS EPSD44 901097473 5 1 548,000 ] S0 §48,000
NUEVAE.RS. EPS0I7 900,156,264 T 1 540,030 S0 so $40,000
SANITAS EPSOAS 800,251,440 [ 1 540,000 50 o §40,000
t’u‘m ; | { 8 $2,360,500 50 i s s:,san,snn;
Pagina 1 de 1 2019/10709 11:36 AM
| »
¢ Quiénes somos? & Como liguido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentps y normas
(https:/fwww,aporteseniinea .wmlwmmwpub.comwmmﬁqea.comiqmdm&;abonesenhnea.comiNormasRe!avantea.aspx]
Sarvicios que ofrecemos LPor qué elegimos? Contautenns
(https:liwww.aporteseniinea,com/itipe/SorsiclopBrte S tun onediitinehis paxttetndline=a ssgiontacio.aspx)

£,
D

(hitpe/hvww. facebook.com/iapertesenlinea notich:

(https.iwww.aportesentinea.com/Home/Contacte aspx?Mitem=Gntet)
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& Formulario del Registro Unico Tributario L
D ' AN Hoja Principal ot g ey A

Diwcsitn dsinparcts yhunas Kaserams

2. Concepto |1 |3 alizacién de oficio
Espaci d l2 DIAN
Apacireseeo par 4, Numero de formulario 14650331926
I [415)7707212489084(8020) DO0O01465033152 6
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional | — ,’:‘\ 14. Buzén electrénico
/ T '!f"
90025042 3|]g |muewsdenom A\ {B]2]
IDENTIFICACION AhNe L AP NS
24. Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26. Namero de ldenmm::\“\v / ,.\‘\_ 27. Fecha expedicién:
o " \
Persona juridica [ 1] LT RS D Zanann | 1 |
Lugar de expedicién 28, Pais: 29, Departamento: e \ 130 M*!Nummpw
e S— .
I\ \‘p,.{_/ ”l_.\ . (;
31. Primer apellide 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre / / L% *\ i 34 i’tfias nembres
_l' H Nt
L AN B

COMERCIALIZADORA LOGISTICA S.A.S

36. Nombre comercial: ,\M 37 ‘-“r.;r,~

I
= S < ; ~ i 7
35. Razon social: /) \\T—/I 1‘.\\=/‘i"’

Wy
/ruwmclon NN |
38. Pals: | 39. Departamento: =7 1 7 iy 40, CiudadMunicipio: |
COLOMBIA [1]6[9]3ogote Dc. / — \__/-n [1]]1]Bogets, D.C. jofof1}t
41, Direccién principal ,/’ \ <
AK80 2 51BG7LC24 CORABASTOS ,,,j\‘*ff :\ Q‘
42. Correo electrénico; 43. Codigo postal £t 7 “144 Te.f\fone .,__/ ! 45. Teléfono 2:
disuciat i dinillcom [(TTTTTINT NBZi «%i"r\. ([ | T T Talslofo[7[of2] [TTTT]] [T Ta[s]2[3[ofe]7
P CLAb.FiCAc!ON j
Acti\ri’aa'ecnnémica \\\_ Ocupacién
Actividad principal . Acti rawan secun:!ar.a“?““—/ Otras actividades 52. Ntmero
486. Cédigo: 47. Fecha inicio actividad; 48. Cadigo; \'J\ qQ Fech‘éf,.nlcl:hactn{gad 50. Cédigo: 1 ‘ 2 51. Cédigo establecimientos

[4,7,11][2013[02]20 46,3,I;1“2>0,~4 3]0,2{2 0 4.7 109]4663 LT 1T 2

,_,._.\\_ R S R&:ponsabnl:dada Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 .j"'s"""\ 7 sl‘xt“q“I 10 | 11 {12 |13 | 14 |15 | 16|47 |18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
83.cedigey (5| 7| 8{1,0 144 l‘T"‘SI'g'Jz 4\]\8} i ! I I ! I } ) | ] 1 ! ! ! ! !
05- Impto. rentaycompl regmen ordinar 4? - lmpueatosob‘re las ventas - NA
S

07- Retencion en la fuente a tltulo de ‘rent// 4 / 4 \_/"

09- Retencion en la fuente en ellmpuesfo \\\ —/f,\
10- Obligado aduanero y ; “':\\\-.—*‘/
14- Informante de exogena { \ Y}
16- Obligacién facturar por ingreso: /)Jsene\u
42- Obligado a llevar cortabilidac/’< ™
Oinl _'kga::!zis aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55.Forma || 56.Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo! !213 | | | | | | [ ] | | [l L] | | 57. Modo u U u

1 12 13 14 15 16 17 18 18 20

NN ENE NN RN RN R NN L L e LJ| L] L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacienes a que haya lugar, la instripeidn en el Registre Unice Tributarie -RUT-, tendré vigencla indefinida y en consecuencla no se exlgird su renovacién
Fara uso exclusive de Ia DIAN

soanecs s || no [X] 80, No. ce Ftos: | | 0] | st.recre: (2 0 1 9]0 8[2 3]

La Informacidn suministrada a través del formulario oficlal de Inscripcien, ectualizaclsn, suspensicn | Sin perjulclo de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacién del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz en caso de constater | Firma autorizada:

Inexactitud en algune de los datos surninistrados se adelantardn las pracedimientas administrativos
sanclonatorios o de suspensldn, segun al caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrete 1625 de 2016 . R
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

AV

ks i 4 e
Eanks panarmpiqs AaRmanks BAD AR ARGA4E 4448584400

e
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'REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERD 72.444.747 |

 RAMIREZ GOMEZ |

APELLIDOS )

¥ JuLio cesar

"‘\;ﬁ’fﬁgrq

rEcHa DE NacienTo  O7-ABR-1968

BOGOTA D.C.
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.65 o- M
ESTATURA G.5. RH SEXO
14-MAY-1926 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION G@%
| REGISTRADORA NACIONAL

ALRABEATRIZ RENGIFO LOPET
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