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. EstaFaclura de Venta se asimila en todos sus efectos legales a una Letrade Cambio, segun los
articulos 621y ss., 772, 773, 774 y ss. del Codigo de Comercio. Causard intereses de mora ala
tasa méxima aulorizada porla Ley, mensual o praporcional a partir de la fecha acordada para el
pago.

. El cliente acepta que la persana que firma el presente documento tiene autorizacion para recibir
¥ por lo tanto en este acto es representante del mismo, y el cliente se hace responsable de su
oportuna cancelacion,
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Firma Vendedor

3. Lamercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador.
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. Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales auna Letrade Cambio, segin los
articulos 621y ss., 772, 773, 774 y ss. del Codigo de Comercio. Causaré intereses de moraala
tasa maxima autorizada por la Ley, mensual o proporcional a partir de la fecha acordada para el

. El cliente acepta que la persona que firma el presente documento tiene autorizacion para recibir
y por lo tanto en este acto es representante del mismo, y el cliente se hace responsable de su
oportuna cancelacion.

La mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador.
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1. Esta Factura de Venta se asimila entodos sus efectos legales a una Letra de Cambio, segin los Recibi
articulos 621y ss., 772,773,774 y ss. del Codigo de Comercio. Causara interesesdemoraala | Firma y Sello o
tasa maxima autorizada por la Ley, mensual o proporcional a partir de la fecha acordada para el i Ve
pago. - 4\¢ L
2. El cliente acepta que la persona que firma el presente documento tiene autorizacion para recibir . {/ st
y por lo tanto en este acto es representante del mismo, y el cliente se hace responsable desu | yombre Dg Jiménez V. Joel v
oportunacancelacion. —C.C. 1014180880
3. Lamercancia viaja por cuentay riesgo del comprador, C.C. No. Firma Vendoclior‘ '
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Suministros Tecnoldgicos & Papeleria

CERTIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO
50 LEY 789 DE 2002, 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE
2007
PERSONA JURIDICA

Yo, WEYMAR FERNEY ESCOBAR MALPICA, identificado con cédula de ciudadania No.
7.706.787 de Neiva, manifiesto que a la fecha hemos cumplido, con los pagos al sistema
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes, por lo que declaro que nos encontramos a Paz y Salvo
por todo concepto.

Igualmente, manifiesto que no estamos obligados a tener Revisor Fiscal, conforme a la
normatividad vigente, ya que los activos brutos a 31 de diciembre del 2019 no fueron
iguales o superiores a $ 3.906.210.000, y/o durante el afio 2019 los montos de los
ingresos brutos tampoco fueron o excedieron de $ 2.343.726.000.

La Sociedad DISTRI ESCOBAR SAS identificada con Nit. No. 901.042.643-4 no tiene
empleados que devenguen mas de diez salarios minimos, razén por la cual esta

exonerada de pagar aportes parafiscales para SENA E ICBF y tampoco cumple para él
CREE.

En constancia de lo anterior firmo este documento al primer (15) dias del mes de Julio
del 2020.

Atentamente,

e

WEYMAR FERNEY ESCOBAR MALPICA

C.C. No. 7.706.787 expedida en Neiva

Nit: 901.042.643-4

Direccion: Carrera 9 No. 1g-23/27

NUmero de teléfono: 8708815

Correo electrénico: distribuciones@diessas.com

Carrera 9 No. 1G-23/27 B/ Estadio Urdaneta Arbelaez
Telf: 8708815 — 318 386 6631
Neiva - Huila
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 18339193
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2020-07-08

DATOS DEL APORTANTE

] L TI PO DE
RAZON SOCI AL DI ES SAS TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901042643 D. V. 4 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE
CORRESPONDENG A KR 9 1 G 27 DEPARTANMENTO HUI LA MUNI Cl PI O NEI VA
ACTI VI DAD CORREO di essas@ut | ook. -
ECONOM CA 4761 ELECTRONI CO es TELEFONO 0
FAX 0 SUCURSAL 000 NOVBRE SUCURSAL 000
. Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA affitt ante Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 7706787 PRI MER APELLI DO ESCOBAR SEGUNDO APELLI DO MALPI CA
PRI MER NOVBRE VWEYMAR SEGUNDO NOVBRE FERNEY
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Ano: 2020 | Mes: 06 Ano: 2020 Mes: 07 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
2 $1. 755. 606 18339193

Pagina 1 2020-07-09

09:07:18 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext : .
tip Col onbi Ti po de ; ‘i
I dentificaci én Vi ncul a o | N9 lano ext Dpto Min Sal ari o Nombr es Sal ario Basico
cion |t obl
CC-1075303097 01 No [ No No 41 1 Fijo MUNOZ FAJARDO JUAN SEBASTI AN $877.803
CC-1083894107 01 No [ No No 41 1 Fijo OCHOA TORRES CRI STI AN CAM LO $877. 803
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci 6n N 'n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T[S|L| SIn SIln |G| Ige lge |M Lmm Lma |A|l Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp Irp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1075303097 0
CC - 1083894107 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot vl Cot Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol Subg?gggnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Apor t a
CC - 1075303097 COLFONDOS 30 $877. 803 0. 1600000 $140. 500 $0 $0 $140. 500 $0 $0 $0
CC - 1083894107 PROTECCI ON 30 $877. 803 0. 1600000 $140. 500 $0 $0 $140. 500 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
cC - 1075303097 | NUEVA E-P.S. |34 ¢877.803 |0.0400000| $35.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $877.803 | 1 |0.0052200| $4.600
- S. A. . . . . . .
CC - 1083894107 COOVEVA EPS 30 | $877.803 | 0. 0400000 | $35.200 $0 0 $0 0 $0 30| $877.803 | 1 [0. 0052200 $4. 600
APORTES PARAFI SCALES
Ce : 2 Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti ficacion ocF a ccF |!BC Cajas o5 coF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1075303007 | SN FLAR 30 $877.803 | 0. 0400000 | $35.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
COVFAM LI AR
CC- 1083894107 DEL HUI LA 30 $877.803 | 0.0400000 | $35.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2020 -

06

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PROTECCI ON 1 $140. 500 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $140. 500
COLFONDCS 1 $140. 500 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $140. 500
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI, CA Eﬁ\L/g SALDO
, VLR AUT e | R | vLr | susTor [susTor | alON | AR FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | AEL. | WR | NEIO| Dias |/ TIERE| NTERE| AL AL |autoLl |PERUOD | PERT OD| PAGAR | LOTAR | o ey, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1TeE | 1ce LVA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INGA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
COOVEVA L |$85.20] o 0 50 0 so |$35.20[ 50 so |$35.20] oo 0 50 so |$35.20] oo s0 | $35. 20
EPS 0 0 0 0 0
NUEVA
EPS. 1 [$3%20) g0 0 $0 0 so |$3%,201 o $0 so |$3%,201 4o 0 $0 so |$3%,201 4o so | $3520
S A
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NUSTRA | \om aF L | VLR TOTAL PAGO || \caPac DA| PAGADCS A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SRRV |AUTOLI QUID|  FAVCR R ESG6 TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 2 $9. 200 0 $0 $0 $9. 200 0 $0 $9. 200 0 $0 $0 $9. 200
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L CONCEPTO VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NORA TOTAL A PAGAR
COVEAM LI AR DEL HUI LA 2 N A $70. 400 0 $0 $70. 400
SENA 0 01 $0 0 $0 $0
| CBF 0 01 $0 0 $0 $0
ESAP 0 N A $0 0 $0 $0
M nEdu 0 N A $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 2 $70. 400
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
PENSI ONES 2 $281. 000
Rl ESGOS PROFESI ONALES 1 $9. 200
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $70. 400
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $431. 000
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/l RAZON SOCIAL : DIES SAS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: NI-901042643
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 000

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 000

FECHA GENERACION REPORTE: 2020-07-09

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-07-10

FECHA DE PAGO: 2020-07-08

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2020-06

PERIODO SALUD: 2020-07

NUMERO PLANILLA: 18339193

TOTAL COTIZANTES: 2

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 18339193

TIPO DE PLANILLA: E
Somieo | NMERD | o FONDO o|sussistEnG| | TOTAL PG vaLor pacar

A INTERESES
EPS016 805000427 COOMEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $ 35.200
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $ 35.200
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 $0 $ 140.500 $ 140.500
231001 800227940 COLFONDOS el $0 $0 $0 $ 140.500 $ 140.500
14-11 890903790 ARL SURA 2 $0 $0 $0 $9.200 $9.200
CCF32 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 2 $0 $0 $0 $ 70.400 $ 70.400
Total a pagar $0 $0 $0 $ 431.000 $431.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/08/2020




La confianzay a credibilidad

Neiva, 13 de mayo de 2020 ) - :
que usted ha depositado en Bancolombia nes tlenan
(> orgullo v nos motivan para continuar
Serior(es): acompanandolo cn ol desarrollo de sus metas.
A QUIEN LE INTERESE
Cludad

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que  DISTRI ESCOBAR SAS
con documento de Id. N° 901042643 , estitulardela CUENTA AHORROS

455-000006-24 con fecha de apertura ~ 2020/05/13  y su estado es activa.

£l manejo de este (0s) producto (5) es adecuado y responde a las condiciones y compromisos adquiridos
con BANCOLOMBIA.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

S desea verificar Ia veracidad de la informacion, puede comunicarse al telefono (8) 8631043 ext 143 de la
Sucursal las ceibas Neiva - Huila, en la que con gusto le atenderemos sus inguietudes.

Atentamente,

= . BanchLomsia : '
/J‘ Neiva - Gf, ?ﬁ\s Las Ceibas — £
s *\) 7 i)

eédﬁs%da sqrvicios MO[156
ANDREA PENA NAVARRO
ASESOR INTEGRAL II
OF. 455 CEIBAS

g

En caso de necesitar asesorfa sobre nuestros productos y servicios, Banc0|ombia ’

puede contactarse con 3 Sucursal Teleft‘;nica Bancolombia: en
Bogota 343 0000, Medellin 510 900D, Calj 554 0505, Barranquilla /g P - /W/e‘m/a o

7618888, y en el resto del pais al 01800 09 12345.

rsonales o de sus productos bancarios mediante vinculos da correo electronico.

Bancolmbia nunca le solitard sus datos pe .
repdtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com

En caso de recibir alguno,
l Calle 21 BisN. 5-121




6 COLPATRIA

~  MULTIBANCA

def grupo Scoticbank

NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La Empresa DISTRIESCOBAR SAS identificado(a) con Nit No. 901.042.643-4 se encuentra
vinculado(a) al Banco COLPATRIA con la cuenta Ahorros Radicada bajo el Numero 7452008155 Ila
cual seencuentra ACTIVA a la fecha.

La anterior certificacion seexpide a solicitud del cliente a los 05 dias del mes de Junio de 2020.

Cordialmente,

- ’F‘P Q&J\sc&(‘f?c&( Ay

ELSA BEATRIZ COLLAZOS
Gerente Sucursal Neiva
8630482 ext 5566




