Py

S0

p’-(h

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

ZBancolombia

L

< DATOS GENERALESIDEEAPORTANTE i Sied

TIPO IDENTIFICACION:

900631884

NIT NUMERC DE IDENTIFICACION:

NOMBRE 0O RAZON SOCIAL: LOGISTICA PEINADO
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CLL 10 14 91 TELEFONO; 5697296
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de motocicletas y de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

DATOS GENERALES DELAPLANICLAT, = R
NUMERO PLANILLA; 9018634752 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: Agosto  PERIODO MES: Sepliembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO:  COTIZACION 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: o
FECHA DE PAGO (aasa/mmvdd): 2025/09/09 NUMERO DE AUTORIZACION: 1596742518

LIQUIDA‘GIGN GENERAL o

TOTALES
,.\r\\“a Pa,c- COTIZANTES lTOTAL PAGADO
e e PENSION A “““:'* %%“ ol W TSR VR
ADMINISTRADORA "3 T
NIT cODIGO & s NOMBRE L ey Y
900336004 2514  [25-14 COLRENSIONES Yy kY 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227,800
. 4 s i & . % ;
R AR EER e B Y SALUD kI M%w - BEE SRR
i ADMINISTRADORA=y, & TR
NIT cODIGO i { * ¥O UTNOMBRE 4§ F§ 1 i;
9001562642| EPS037 EPSO3?—NUEVAEPS LR F T et R § 7 F 1 $ 57.000
KR * SUBTOTAL: FEON w%a JodE T4 <w e sist.o00
%, ADMINISTRADORA & 7
NIT CODIGO % oy, NOMBRE e ra
8905006756 CCF36 CCF36-COMFA0R|ENT£3;M e v 1 $ 57.000
. - SUBTOTAL: RS N $ 57.000
S, “THIC] OB,
BoSRaiTe vl N THREE R e "RIESGOS'PROFESIONALEST & TR L
ADMINISTRADORA
NIT cODIGC NOMBRE
8905037905 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 7.500
SUBTOTAL:" ' ' S T T $ 7.500
OTAL PAGADO: $ 349.300
2025/09/09 3:53 PM USUARIO: SOI - CC88140042
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* §OI o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = Bancolombia
() B8~ COMPROBANTE DE PAGO

S F DATOSIGENERALESDEL"APORTANTE ! : !
TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 900831884

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LOGISTICA PEINADD
CIUDADMUNICIPIO; OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CLL 10 14 91 TELEFONO: 5697296
TIFO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Comercio de motocicletas y de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

AFORTANTE EXONERADOQ PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

BTV G DATOSIGENERALES DEFAIPEANIEL

NUMERO PLANILLA: 9019547611 TiPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: Septiembre PERIODO MES: Octubre
QOTROS SUBSISTEMAS: ANO:  COTIZACION 2025 SALUD: AND: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/10 NUMERO DE AUTORIZACION: 1601378294

S b 4 LIQUIDAGIONIGENERA ~ % e
e TOTALES
Wk §mﬁ~i“a P A~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
4R R I» G 9y PENSION G Ry = S
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO r & NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES , , 1 $ 227,800
) SUBTOTAL: : 1 " §227.800
; I W @ Y . k
I i S, TR U SALUD & 3 ks ARENRT NN
i ADMINISTRADORA™s, N 4hY ] !
NIT CODIGO k § 50 UTNOMBRE —ond A # :
9001562642| EPS037 |EPS03T:NUEVAEPS ™ ™ o ™ 7 oo Vet §:  § § 1 $ 57.000
<L Br LU SUBTOTAL: R N ST 7 $57.000
3 % - =
HEEEE L . GAJA:DE/COMPENSACION+ -~
% ADMINISTRADORA o
NIT CODIGO kN Ty, NOMBRE e .
8905006756 CCF36 [CCF38-COMFAORIENTEY ; e, e e ra 1 $ 57.000
SUBTOTAL: S S . $ 57.000

‘- B %% s ' RIESGOS PROFESIONALES 2%
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO - NOMBRE
8909037905 14-11  |14-11 - ARL SURA 1 $ 7.500
SUBTOTAL: ’ T T $ 7.500
1
TOTAL PAGADOQ: $ 349.300

2025/10/10 10:27 AM USUARIO: SOl - CC88140042 PAGINA 1 DE 1
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e Pedro Johann Quintero Florez
-~ Contador Piblico

‘. 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 N° SG - MIN C 015 DE 2025; con la
Alcaldia Municipal de Ocafia, y se hace un pago por la suma de QUINCE
MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS ($15.218.000.00)
M/CTE, de donde se obtiene una utilidad de DOS MILLONES
SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA PESOS
($2.663.150.00) M/CTE.

INGRESOC CONTRATO SG-MIN C 015 156.218.000
MENOS DESCUENTO DE LEY 2.206.610
MENOS COSTO 10.348.240
=UTILIDAD NETA POR ESTE CONTRATO 2.663.150

Se expide a solicitud de la Alcaldia Municipal de Ocana, en la ciudad de
Ocana el dia catorce (14) de Octubre de dos mil veinticinco (2025).

PEDRO-JOIANN QUINTERO FLOREZ
Matricia Profesional N° 160919-T

Calle 19 B N2 12A-28 Sta Lucia|Tel: 5692772 Cel: 3152955499 quinteropedro88@hotmail.co
Ocaia, Norte de Santander
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Pedro Johann Quintero Flérez

7~ Contador Publico
Universidad Francisco de Paula Santander

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 Municipal d Ocafia, en la ciudad de Ocania el dia
catorce (14) de Octubre de dos mil veinticinco (2025).
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Calle 19 B N2 12A-28 Sta Lucia|Tel: 5692772 Cel: 3152955499 | quinteropedro88@hotmail.cort
Ocafia, Norte de Santander




