Compromiso Presupuesta| de Gasto — Comprobantel Usuario Solicitante: MHjramireg JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES

L | Unidad 6 Subunidad 36-02-00-066- SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION
y A '.‘ Y g Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL
Nac’n" Fecha y Hora Sistema: 2020-06-01-1:07 p. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 7920 de fecha 2020-04-21. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 31420 Fecha Registro: 2020-06-01 :.::il:) r’:””””'”“” 36-02-00-066-000000 SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 55.295.998,00|Valor Total Operaciones: Valor Actual: 55.295.998,00|Saldo x Obligar: 55.295.998,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 900388470|Razon Social: |A & A PROTECCION INTEGRAL S.A.S |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 127069993880|Banco: |BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tip0: |Corriente Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: [ 10093372[Nombre: [HAIDEN DE JESUS cASTILLO BARBOSA Cargo: [PIRECTOR REGIONAL RISARALDA
CAJA MENOR DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Numero: CO1.PCCNTR.1602138 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2020-06-01
DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RE;‘J:ZSR SITUAC.
101009 SALUD A-03-04-02-021 SERVICIOS MEDICOS ) FECHA
OCUPAGIONAL CONVENCIONALES (NO DE PENSIONES) Propios 27 CSF | opERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
28.281.740,00
Total: 28.281.740,00 28.281.740,00 28.281.740,00
C-3603-1300-14-0-3603025-02 ADQUISICION DE
101009 SALUD BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE FORMACION FECHA
OCUPACIONAL PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL Nacién 10 CSF | opeRACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
27.014.258,00
Total: 27.014.258,00 27.014.258,00 27.014.258,00




Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS PARACLINICOS, VACUNAS, IMAGENES DIAGNOSTICAS Y ACTIVIDADES EN PREVENCION Y PROMOCION EN SALUD, PARA LA REGIONAL
RISARALDA DEL SENA Y SUS CENTROS DE FORMACION, EN LA VIGENCIA 2020

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-066-000000 SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION REGIONAL |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2020-12-30 27.014.258,00 27.014.258,00|NINGUNO
36-02-00-066-000000 SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION REGIONAL |7-3 TRANSFERENCIAS CTES Y CAPITAL 2020-12-30 28.281.740,00 28.281.740,00[NINGUNO

—

o - S }LLIJA

BEATRIZ ELENA ESTRADA OCAMPO

Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tri

butario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14706108070

610807 0

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802 00001470
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 8 8 4 7 0 9 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
35. Razén social
A & A PROTECCION INTEGRAL S.A.S
36. Nombre comercial 37 Sigla
A & A PROTECCION INTEGRAL |
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
CL21 10 31LC 1ED SANTILLANA
42. Correo electrénico contabilidad@proteccionintegral.com.co
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3 35 9 7 1 8|45. Teléfono 2 31462343509
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundfaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigd 49:Fecha inicioactividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i
8 621[[20101005[|46 2520200413 | | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
'
sscoao[s |7 o [1afaafnelagasir| | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
i N
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
11- Ventas régimen comin
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

SI|:| NO|:|

59. Anexos

61. Fecha |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:48:38AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

07212489984

2 de 5 Hoja 2
14706108070
‘ “U470Hm H‘

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00388 4709

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

municipal y descentralizados

64. Entidades o institutos d¢ derécho piiblico de orden nacional, departamental,

-

65. Fondos 66. Cooperativas SLE&’,‘;‘%’?""‘S y orgapismes
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70/Bgneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20101005 2 o 1 6 0,2 15 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3

76. Fecha de registro Wl 01005 -1 6 0302
77. No. Matricula mercantil 001 7‘ 3 l.5 7 4 1 2 0 4°\0 2 4 4
78. Departamento 6 6

79. Ciudad/Municipio 001 | :
Vigencia A ‘

80. Desde 20101005 ' .

81. Hasta 211010 ﬁ i

|

84. Nacional privado

85. Extranjero 0 %
86. Extranjero pliblico 0 0 %
87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 0

90. Fecia cambic-de estado

[2'0\1 6/0 1.0 1]

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:48:38AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14706108070
(415)7707212489984(8020) 000001470610807 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 8 8 4 7 0 9 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20170110 |
1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, .NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 2 0 8 4 4 0 5 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer hormbre 107. Otros nombres
AGUIRRE |CARDONA ALBA |RUTH
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1
= ~
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) : |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106:-Brirner/ngmbre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razoy sgciairepresentante iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicio fepresentacion
— 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X HNNT LS |
104. Primer apellido 105. Segdndo,apellito 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140, Razon'social representante legal
98. Representacion 99..Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de Identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 165. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
—~J
108. Numero de Identificacién Tributaria/(NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1041. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:48:38AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5
14706108070
‘“‘Js‘)m(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-U470(J:‘|‘.1‘8(U"1 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00388 470

6.DV
9

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV [127. Nimero de tarjete. profesional
©
= N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131/ Otros nombres
s ]
g | '
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3
@ |135. Fecha de nombramiento
1 1 | ~ L .
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
Q
g N NN\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primér fomibre 143. Otros nombres
=1
12
< | /
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firmd desigriage
: |
1%2)
3
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 |
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (4 2 1 1 7 3/3% 23 05 37T
152. Primer apellido 153. Segundo apeliido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |[JARAMILLO |GOMEZ CLAUDIA YISELA
© VAR AN
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. BV | 158, /Sociedad o/irpia designada
159. Fecha de nombramiento ’
20181003 |

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:48:38AM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14706108070
(415)7707212489984(8020) 000001470610807 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 8 8 4 7 0 9 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros,

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 8,6 2~1

N

162. Nombre del establecimiento

A & A PROTECCION INTEGRAL S.A.S.

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Risaralda 6 6 | Pereira 0N 1

165. Direccién

CL22 5 59 LAGO URIBE

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha dé lamatricula meroarﬁ
17357412 .y J2e.1.01 00 5]
168. Teléfono 169. Fecha decierre
3359718 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. €iudad/Municipi¢

2 4 . _N N

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil | 1¥6%. Fecha de la matricula mercantil
| | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad eCendrnica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2020 09:48:38AM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

ASOPAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
NI 900388470 9 AYA PROTECCION INTEGRAL SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8621 Juridica ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CALLE 21 N 1031 3359718 aproteccionintegral@gmail.com S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2020-08 2020-09 18815647 E TODOS LOS CENTROS TODOS 8.102.600 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
21 18815647 2020-09-17 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN 2
= O
8 = Total Exento de
MODALIDAD DE |o|F|w|w|a|a|a|w|=|(zlw|Z|o]|a|=]a o|lo|wlo 8|k Parafiscales
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z &J E '<_( E '<_( g l; 2 7) O} E § <>( g x| EPST | AFPT E(L & 8 % NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _g
@
ICOMFAMILI
IANGEL HENAO JUAN 1.875.000 ISINAFP- ISOS-EPS- 1.875.000 AR 1.875.000] 1.875.000]
CC 10120226 CARLOS [ 0 030(30(30 SINAFP 0 0 0 OEP8018 75'000RISARALDA- 75.000] 45.700] 0,02436] 0 0 0 0 ofoif1 195.700 S
ICCF44
ICOMFAMILI
MARTINEZ ZULUAGA 2.592.195 PORVENIR- 2.592.195 ISOS-EPS- 2.592.195 AR 2.592.195 2.592.195
CC 25172377 | UZ ZORAIDA F 0 30(30(30|30 30301 414.800 0 OEP3018 103'700RI SARALDA- 103.700 13.600 0,00522] 0 0 0 0 ofoif 0 635.800) S
ICCF44
ICOMFAMILI
TABORDA CORREA ICOLPENSION ICOOMEVA AR
CC 42029062 BEATRIZ ELENA 877.803, F 0 30(30|30|30 ES.05.14 877.803] 140.500 0 OEPS—EP3016 877.803 35.200RI SARALDA- 877.803] 35.200] 877.803 21.400 0,02436 0 0 0 0 o[o1| 0 232.300 S
ICCF44
ICOMFAMILI
IAGUIRRE CARDONA 5.850.000 PORVENIR- 5.850.000 29.300| 29.300[SOS-EPS- 5.850.000 AR 5.850.000 5.850.000
CC 42084405 IALBA RUTH F 0 30|30 30 30230301 936.000| EPsD18 234'000RISARALD A- 234.000 30.600 0,00522] 0 0 0 0 ofoif o 1.493.200] S
ICCF44
ICOMFAMILI
RIVERA RAMIREZ 2.592.195 ICOLPENSION ISANITAS AR
CC 42092975 GLORIA CONSTANZA F 0 10(10(10( 10 £S.05.14 864.065] 138.300 0 OEPSOOS 864.065 34'600RISARALD A- 864.065] 34.600] 864.065| 4.600, 0,00522] 0 0 0 0 ofoif o 212.100 S
ICCF44
ICOMFAMILI
RIVERA RAMIREZ 2.592.195 ICOLPENSION| 1.728.130 ISANITAS- 1.728.130 AR 1.728.130 1.728.130
CC 42092975 GLORIA CONSTANZA F X 0 20(20|20| 20 ES.05.14 276.600| 0 0EPSOO5 GQ'ZOORISARALDA— 69.200 0 0,00000 0 0 0 0 ofoif o 415.000 S
ICCF44
ICOMFAMILI
RAMIREZ ORTIZ ICOLPENSION ICOOMEVA AR
CC 42134833 CLAUDIA PATRICIA 877.803] F 0 30(30|30|30 £S.05.14 877.803] 140.500 0 OEPSEPSOHS 877.803 35.200 RISARAL DA- 877.803] 35.200] 877.803] 21.400 0,02436] 0 0 0 0 ofoif o 232.300 S
ICCF44
ICOMFAMILI
IARBOLEDA VARGAS PORVENIR- ICOOMEVA AR
CC 42136869 PAULA ANDREA 900.000] F 0 30|30 30 30230301 900.000 144.000 0 0EPS-EPSOlG 900.000| 36'000RISARALD A- 900.000| 36.000] 900.000| 4.700 0,00522, 0 0 0 0 ofoif 0 220.700 S
ICCF44

Péagina 1 2020-09-23




EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN =
= | O
S = Total Exento de
MODALIDAD DE |0 |G(W(wla(e|a|wl=lZfw(L|ole]k]a alon|w |2 A= Parafiscales
ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z E E '<_( E '<_( g !; g d (U] E <>E <>( g x| EPST | AFPT E(I- & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
ICOMFAMILI
ITORRES RIOS OLGA PROTECCION ISOS-EPS- AR
CC 42145071 LUCIA 877.803, F 0 21222 | 230201 58.521 9.400 0 OEPSOlS 58.521 2.400 RISARALDA- 58.521 2.400 58.521 1500 0,02436 0 0 0 0 ofoif o 15.700 S
ICCF44
ICOMFAMILI
ITORRES RIOS OLGA PROTECCION ISOS-EPS- AR
CC 42145071 L UCIA 877.803] F X 0 28(28(28|28 930001 819.283|  131.100) 0 OEP8018 819.283 32.800 RISARALDA- 0 0] 819.283 0f 0,00000 0 0 0 0 ofoif o 163.900 S
ICCF44
ICOMFAMILI
ECHEVERRY JMENEZ PORVENIR- ISANITAS AR
CC 42162147 ELIANA LISSETE 975.000] F ([X 0 15(15(15(15 b30301 487.500 78.000 0 OEPSOOS 487.500 19.500 RISARALDA- 487.500 19.500| 487.500 2.600| 0,00522] 0 0 0 0 ofoif o 119.600 S
ICCF44
ICOMFAMILI
ASQUEZ MELAN PORVENIR- EPS SURA- AR
CC 43843841 CAROLINA 877.803, F 0 30(30(30|30 b30301 877.803|  140.500) 0 0EPSOlO 877.803 35.200 RISARALDA- 877.803] 35.200] 877.803| 4,600, 0,00522, 0 0 0 0 ofoif o 215.500 S
ICCF44
ICOMFAMILI
LARGO TREJOS LAURA | 2.906.400 ICOLPENSION| 2.906.400 ISOS-EPS- 2.906.400 AR 2.906.400 2.906.400
CC 1053783333 JIMENA F X 0 30(30|30|30 £S.25.14 465.100 0 0EPSOl8 116.300 RISARAL DA- 116.300 70.800]  0,02436] 0 0 0 0 ofoif o 768.500] S
ICCF44
LOAIZA LOPEZ YENNY ISINAFP- EPS SURA- SIN CCF-
CC 1088001452 PAOLA 877.803] 0 0(30(0(O0 SINAFP 0 0 0 0EPSOlO 877.803]  109.800] SINCCE 0 (o) 0 0f 0,00000 0 0 0 0 o[ 12 0 109.800 N
RESTREPO SANCHEZ PORVENIR- NURYA ERS ggM FAVILE
CC 1088016041 | UISA FERNANDA 877.803] F 0 30(30|30|30 b30301 877.803]  140.500) 0 OfS.A.-EPS037 877.803 35.200 RISARAL DA- 877.803] 35.200] 877.803] 4.600]  0,00522, 0 0 0 0 ofoif o 215.500 S
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
IGAVIRIA CORTES PORVENIR- AR
CC 1088019886 | UISA FERNANDA 878.803] F{ X 0 13(13(13(13 30301 380.815] 61.000 0 O[TOTAL- 380.815 15.300 RISARALDA- 380.815] 15300 380.815 2.000| 0,00522] 0 0 0 0 ofoif 0 93.600 S
[EPS002
ICCF44
ICOMFAMILI
HERNANDEZ HENAO 4.189.887 ICOLPENSION| 4.189.887 21.000| 21.000[SANITAS- 4.189.887 AR 4.189.887 4.189.887
CC 1088243811 LUIS CARLOS [ 0 30(30(30|30 ES.25.14 670.400| EPS005 167.600 RISARALDA- 167.600| 21.900] 0,00522] 0 0 0 0 ofoif o 1.069.500] S
ICCF44
ICOMFAMILI
RIVILLAS PORVENIR- EALUD AR
CC 1088260716 ALENZUELA LUZ 877.803] F X 0 30(30(30|30 30301 929.176|  148.700) 0 OE%—O /-E\)Ié 929.176 37.200 RISARALDA- 929.176 37.200] 929.176| 4,900, 0,00522, 0 0 0 0 ofo1f 0 228.000) S
IADRIANA ICCF44
ICOMFAMILI
HENAO VILLA JORGE PORVENIR- ISANITAS AR
CC 1088309025 MARIO 877.803, F{ X 0 1313|1313 b30301 380.382] 60.900 0 OEPSOOS 380.382 15.300 RISARALDA- 380.382 15.300] 380.382 2.000| 0,00522] 0 0 0 0 ofoif o 93.500 S
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
LOAIZA AGUIRRE 1.125.000 ICOLPENSION| 1.125.000 1.125.000 AR 1.125.000 1.125.000
CC 1088340266 L UISA MARIA F 0 30(30(30|30 ES.25.14 180.000 0 O[TOTAL- 45.000 RISARALDA- 45.000 5.900, 0,00522, 0 0 0 0 ofoif o 275.900] S
[EPS002
ICCF44
SALUD ICOMFAMILI
LOAIZA AGUIRRE ICOLPENSION AR
CC 1088348772 PABLO ANDRES 877.803] F 0 30(30|30|30 £S.25.14 877.803|  140.500) 0 O[TOTAL- 877.803 35.200 RISARALDA- 877.803] 35.200] 877.803] 4.600]  0,00522, 0 0 0 0 ofoif o 215.500 S
[EPS002
ICCF44
ICOMFAMILI
IANDRADE VILLARREAL| 2.644.824 PORVENIR- 2.644.824 ISANITAS 2.644.824 AR 2.644.824 2.644.824
CC 1110446704 URI LORENA F 0 30(30(30|30 30301 423.200 0 OEPSOOS 105.800 RISARALDA- 105.800 13.900 0,00522 0 0 0 0 ofoif 0 648.700) S
ICCF44
ICOMFAMILI
MORALES GIRALDO PROTECCION ISOS-EPS- AR
CC 1114398116 PAULA ANDREA 877.803] F 0 30(30|30|30 | 230201 877.803|  140.500) 0 OEPSOLS 877.803 35.200 RISARALDA- 877.803] 35.200] 877.803, 21.400] 0,02436| 0 0 0 0 ofoif o 232.300] S
ICCF44
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE |CODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 900388470 9

AYA PROTECCION INTEGRAL SAS

B 0

ARL SURA - 14-11

UNICA

8621

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

66-1

CALLE21N 1031

3359718

aproteccionintegral@gmail.com

S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2020-08 2020-09 18815647 E 2020-09-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 8.102.600 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. (||33|IEN|;AGO FEC:;:Gl_(lelTE ESTADO PLANILLA
21 18815647 2020-09-17 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
31.122.996| 33.875.799 32.997.996| 32.178.713 0
, - SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 19 5.081.100 0 0 0 5.081.100
PROTECCION 230201 800229739 0 2 281.000 0 0 0 281.000
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 7 2.193.900 0 0 0 2.193.900
PORVENIR 230301 800224808 8 10 2.606.200 0 0 0 2.606.200
EPS(Administradoras: 6) 21 1.430.700 0 0 0 1.430.700
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 4 132.700 0 0 0 132.700
COOMEVA EPS EPS016 805000427 1 3 106.400 0 0 0 106.400
SANITAS EPS005 800251440 6 5 412.000 0 0 0 412.000
EPS SURA EPSO010 800088702 2 2 145.000 0 0 0 145.000
NUEVA E.P.S. S.A. EPSO037 900156264 2 1 35.200 0 0 0 35.200
SOS-EPS EPS018 805001157 2 6 599.400 0 0 0 599.400
ARP(Administradoras: 1) 20 302.700 0 0 0 302.700
ARL SURA 14-11 890903790 | 5 20 302.700 0 0 0 302.700
Gran Total 6.814.500 0 0 0 6.814.500

ASOPAGO

S.d.



SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U c\g/éllﬁ%o VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
CCF(Administradoras: 1) 20 1.288.100 0 0 o 1.288.100
COMFAMILIAR RISARALDA | CCF44 | 891480000 1 20 1.288.100 0 0 0 1.288.100
Gran Total 8.102.600 0 0 0 8.102.600




Proteccién Integral

Nit. 900.388.470-9

A&A PROTECCION INTEGRAL SAS

NIT 900388470-9

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

Yo, CLAUDIA YISELA JARAMILLO GOMEZ, identificado con cédula de
ciudadania No. 42.117.337, en condicion de CONTADORA PUBLICA de la
empresa A&A PROTECCION INTEGRAL SAS identificada con Nit 900388
470-9 certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz
y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Los aportes correspondientes a contratos por presentacion de servicios de
personal para realizar reemplazos, se encuentran al dia y a paz y salvo por
todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Pereira, a los Veinti dos (22) dias del mes de Septiembre de 2020.

CLAUDIA YISELA JARAMILLO GOMEZ
C.C.42.117.337
Contadora Publica

CALLE 21 # 10 - 31 Edificio Santillana local 1
TELEFONO 3359718
Pereira



Proteccién Integral

Nit. 900.388.470-9

A&A PROTECCION INTEGRAL SAS

NIT 900388470-9

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

Yo, ALBA RUTH AGUIRRE CARDONA, identificado con cédula de ciudadania
No. 42.084.405, en condicion de REPRESENTANTE LEGAL de la empresa
A&A PROTECCION INTEGRAL SAS identificada con Nit 900388470-9
certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles,
la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

Los aportes correspondientes a contratos por presentacion de servicios de
personal para realizar reemplazos, se encuentran al dia y a paz y salvo por
todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Pereira, a los Veinti dos (22) dias del mes de septiembre de 2020.

& (&CL(LCL@

ALBA RUTH AGUIRRE CARDONA
C.C. 42.084.405
Gerente

CALLE 21 # 10 - 31 Edificio Santillana local 1
TELEFONO 3359718
Pereira



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DE@@e@2080deaE DR C

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 CLAUDIA YISELA JARAMILLO GOMEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 42117337 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 230537-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Julio de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:C394833C8010EDAC

TS DAVIVVIENDA

A QUIEN INTERESE

PEREIRA
COLOMBIA,

2020/09/24

Por medio de la presente hacemos constar que la empresa A & A PROTECCION INTEGRALS A S

con Nit numero 3003884709
de PEREIRA-RISARALDA

posea en &l Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Nimero 127069993880
Fecha Aperiura 2014/04/01




Proteccién Integral

A&A PROTECCION INTEGRAL SAS

NIT : 900,388,470 - 9

CL 21 10 31 LC1 EDIFICIO SANTILLANA
PEREIRA - COLOMBIA
3359718 3182357375
administracion@proteccionintegral.com.co

Actividad Econémica Tarifa 0,00

Responsables de iva - No somos autorretenedores

FACTURA ELECTRONICA

Cliente  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT 899,999,034 - 1 /Id. Extranjero : Teléfono 3135800 FECR 201

Direccion CRA 8 N° 26- 79 Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fechay Hora de Factura

Ciudad  PEREIRA-RISARALDA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2020-09-23  08:29:30

Correo hbolivart@sena.edu.co Expe‘dic-ién 2020-09-23 08:31:31

. Vencimiento 2020-10-23
Order Reference Prefijo Numero
Cdédigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
0200001000028 AUDIOMETRIA UN 53 14,000.00 742,000.00
0200002000001 BUN (NITROGENO UREICO) UN 24 9,000.00 216,000.00
0200002000004 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS UN 25 9,000.00 225,000.00
0200001000015 ELECTROCARDIOGRAMA UN 25 30,000.00 750,000.00
0200002000007 FOSFATASA ALCALINA UN 24 10,000.00 240,000.00
0200002000009 GLICEMIA UN 54 8,000.00 432,000.00
0200004000002 INFLUENZA UN 97 45,000.00 4,365,000.00
0200001000024 OPTOMETRIA UN 53 12,000.00 636,000.00
0200002000017 PERFIL LIPIDICO UN 54 27,000.00 1,458,000.00
0200002000074 PSA - ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA UN 8 35,000.00 280,000.00
0200001000039 RX TORAX UN 25 37,000.00 925,000.00
0200004000003 TETANO (VACUNA) UN 27 17,000.00 459,000.00
0200002000087 TSH (TIROESTIMULANTE HORMONA ULTRASENSIB UN 27 30,000.00 810,000.00
Total Bruto 11,538,000.00

Total a Pagar $ 11.538.000,00

CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes Efectivo Cuota 1 Vence el 2020-10-23

Nacionales
VALOR EN LETRAS

Once Millones Quinientos Treinta Y Ocho Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

11.538.000,00

Firma Elaborado por : PAULA ARBOLEDA Firma Recibido

EXCLUIDO IVA - NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764001474565 aprobado en 2020-07-31 vigente 1 Afios, prefijo FECR desde el nimero 1 al 2000

CUFE :dbdb1932023f6c1564605b9d8570f4f9db11b2319f8c50e261a21b018012b549f6834c6062e7bf8240ab41078bf39355

ORIGINAL Pagina:1del

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit:



