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Profeguién Infegral

' Nit. 900.388.470-9

A&A PROTECCION INTEGRAL SAS

NIT 900388470-9

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGUR!DAD
~ SOCIALY PARAFISCALES i,

-~ Yo, CAROL:NA RINCON CORREA :dentiﬁcado con cedula de cuudadama No }'
- 42.141.236, en condicion de REVISORA FISCAL de la empresa A&A :
; PROTECCiéN INTEGRAL SAS identificada con Nit 900388 470-9 certifico que

durante los Gitimos 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 diay a paz y salvo por todo concepto ,
- relacionado con dichos aportes. ,
Los aportes corresponduentes a contratos por presentac&on de servicios de

- personal para realizar reemplazos, se encuentran al dia y a paz y salvo por todo

concepto relamonado con du:hos aportes \

‘Lo antenor en cumphmrento de lo dispuesto en el art:cu!o 50 de la Ley 789 de
" :2002 y el art:culo 23 de la Ley 1150 de 2007. ' O

Dada en Peresra a los vemte y dos duas (22) dlas del mes de dicnembre de’j l

2022

- 6221H57/214z éfzrlcxamv fZ;v44£z>(

CAROLINA RINCON CORREA
C.C. 42.141.236 '
Revisora Fiscal
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Proteccidny Integral

. Nit. 900.388,470-9

Pereira, 22 de diciembre 2022

Sefiores
INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA
Pereira

Asunto: ihformacién' Solicitada por el articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre
2016 . : . » « : ; o

Apreciados seﬁores

Para efectos de determmar la tanfa de retenc:on contemda en el Articulo 383 del
Estatuto Tributario, modlf" cado por el Arttcu!o 42 dela Ley 2010 de 2019:

| CERTIFICO QUE:

1 | He contratado dos 0 més trabajadores | [
asociados a la actividad '

Esta certificacién se expide a los 22 dfas de! mes de duc&embre dei afio dos m:if
veintidés 2022 : S

Cordialmente,

L0y copa Wy ¢

 LUISA MARIA LOAIZA AGUIRRE

C.C. 1.088.340.266

Representante Legal :

A&A PROTECCION INTEGRAL SAS

" CALLE 21 # 10 - 21 Edificio Santillana local 1
- TELEFONO 3359718 -
Foeraira ‘



Froteccion intégral

Nit. 900.388.470-9-

A&A PROTECCION INTEGFU\L SAS

NIT 900388470-9

CERTIFICAC&ON DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGUR!DAD :
~ SOCIAL Y PARAFISCALES o

Yo, LUISA MARIA LOA!ZA AGUlRRE identifi cado con ceduia de mudadama
No. 1.088.340.266 en condicién 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 ex1gables la
empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de 'seguridad social y.

parafiscales exxgtdos por la ley y se encuentra al dta ya paz y salvo por todo_, |

concepto relacionado con dichos aportes. ,
“Los aportes correspondientes a contratos por presentacron de servruos de

personal para realizar reemplazos, se encuentran at dla y a paz y saivo por todo

concepto reiac;onado con dlChOS aportes , i ,

- Lo anterior en cumphmiento de lo dlspuesto en el amculo 50 de la Ley 789 de o
2002 y el articulo 23 de Ia Ley 1150 de 2007 S | ; -

- Dadaen Pereira, a los veinte y dbs dias (22) dias del ,mresyde diciembré‘yde"zozz._ e

&\% mm m\mmq |
- LUISA MARIA LOAIZA AGUIRRE
 C.C. 1.088.340.266 ,
 Representante Legal ~
- A&A PROTECCION INTEGRAL SAS
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2T, 1483 SRR ~ Factura-isigo

ARA PROTECCION INTEGRAL 8AS
NIT 900,388,470-9 ’
CL 2110 31 LG 1-SEG CENTRO BRR GENTRO
Tel: 3358718 .
Pereira ~ Colombia :
contabilidad@proteccianintegral.com.co

Factura Electronica Venta Cr‘editd No :
No.FECR4342

Fecha y hora Factura

~ Sefiores  INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA
o | 8160005588  Teléfono s204920
Direccién PERE!RA S CIudad 7 Pereira Colombia - o

Generacwn ; “ 2?!12/2022 14 Bt

‘Expedlcmn 272022, 1451
. Vencimiemto 28012023

L ftem Nombre producto k . “Pescripeidn. . :Camidad, Vr.'Uni(ario i Vi Brito lmpto. o Malor Vi Total

lmpto.Rete e

| PRESTACION DE
: SERVICIOS :
| PROFESIONALES PARA
CREALIZARLOS -
EXAMENES MEDICOS :
. OGUPACIONALESDE
. INGRESO, PERIODICOS,
PROGRAMADOS ODE*
. EGRESO, POR CAMBIO
© | DE OCUPAGION O DE
. U REUBICACION, POST ;
APOYOALAS CINCAPACIDAD O ; :

1 ACTIMIDADES DEL ~ . REINTEGRO DELOS . - .. 1.00 = 14,880,000.00
| SISTEMADE G - FUNCIONARIOS CON | RN
e CEXAMENES.

- COMPLEMENTARIOS -

COMOAUDIONETRIA, . ;

. OPTOMETRIAY, el 3|

ESPIROMETRIA, ‘ i
o EXAMENES CON

.- ENFASIS EN ALTURAS,

 APLICACION DE LA

~ BATERIA PSICOSOCIAL,

| VALORACIONES

- PSICOLOGICAS.
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Catorce millones novemantns ochenta mll pesas m/cte ‘ ot IR Tom : Pagar G 14 980 000 00 o

fCondtc:onesdePago" o R L e e i m
Crédito - Cuota No. 001 vence of 2823—01—26 por ~$  14,980,000.00 : : ‘ E

- OhservacmneS' , '
Actividad Econémica 8621, 4774 Responsable IVA No Somos Grandes '
- Contribuyentes - No somos Auto retenedorss - Somos Atto retenedores de lndustna y
Cometcio'en ia Ciudad de Psre:ra segun acuerdo 041 del 2. 012

Orden de compra: -

“Aesta fabtuya devinta aplu:an Ins riotras refativas a Ia letra (Se camblo {articuls 5 Ley 1231 de 2008) Con esta'el Compradrzr decla!'a haber rec:b:do fealy. matenatm«zme tas
. mercanclas o prestacion de sefvicios descritos en este titulo - Valor, Numem Autorizacion 187840332107&7 aprobado en 2022102& prefijo FECR desde ei nﬁmem 4001 at 80(10
. : Vigeneia: 12 Meses
Respunsable de VA Actividax Econémxca 8621 Actividedes de fa practica médma sin inteshacidn Tarifa 7' POR MiL
CUFE: 352691'3?&:59899&1954131 5a7185dddort 65&e32c(}40&u464527{}5e?356540{)631 29764&744597&65:1763943?(538?3(!343
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