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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | TRABAJO Y/O ACTIVIDAD REALIZADA ~ DOCUMENTO SOPORTE
[ Realizacién de 139 AUDIOMETRIAS | Se realizaron 139 >co_ozm4m_>m segtn contrato © AR
- |para el personal de INSTITUTO DE | IMP-AO-142-2022 | Factura N° 4342
MOVILIDAD DE TRANSITO DE PEREIRA | B
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Proteacian infegrol

- Nit. 500.388.470-9 S

A&A PROTECCION INTEGRAL SAS

NIT 900388470~9

CERTiF!CACION DE PAGO DE APORTES AL S!STEMA DE SEGURIDAD
PR SOC!AL Y PARAFISCALES o

: Yo CAROLINA RINCON CORREA ndentnﬁcado con cedula de caudadama No. :
 42.141.236, en condicién de REVISORA FISCAL de Ia 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 s;stema de seguridad social y paraﬁscales L
- exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y sa!vo por todo concepto
“relacionado con dichos aportes. ‘ :

“Los aportes correspondientes a contratos por presentac;on de servnc:os de

‘ personal para realizar reemplazos, se encuentran al dia y a paz y saivo por todo; o
: conceptc relamonado con dichos aportes. o

-5 Lo antenor en cumphmiento de lo dlspuesto en el artlcuto 50 de Ia Ley 789 de, S |

'2002 y el artsculo 23 de la Ley 1150 de 2007

o Dada en Pere;ra a ios vemte y dos dias (22) dlas del mes de dlClembre de i
2022, . o

CAROLINA RINCON CORREA
- C.C. 42,141.236 ‘
- Revisora Fiscal

mm& 29 #10 - ﬁ’% Edificio mmaﬁm& mm% 4
- TELEFONO 3;2%%“5"%% ‘
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Profeccibn Inthgral

Nit. 900.388.470-9

, Pereira, 22 de diciembre 2022 |

Senores
INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA
Pereira

Asunto: Informac:én Solicitada por el amculo 17 de 1a Ley 181 9 del 29 de dlcnembre e
2016 , .

* Apreciados sefiores:

Para efectos de determinar Iya tarifa de retencion contenida en el Arttculo 383 del :
Estatuto Tributario, modificado por el Articulo 42 de la Ley 2010 de 2019:

CERTlFICO QUE:

Sl [ NO |

1 | He contratado dos o mas trabajadores | [x
asociados a la actividad

Esta certificacion se expnde a ios 22 dias del mes de dtClembre del ano dos mil
vein’udos 2022 o

Cordialmente,

08 cBRE 160 &

~ LUISA MARIA LOAIZA AGU!RRE ~
C.C.1.088.340.266
Representante Legal '
A&A PROTECCION INTEGRAL SAS

k CALLE 2181031 Mimm Sartillana loval 1‘ :
TELEFONG 3389718
Perafra



Proteccidn integrol

" Nit. 900.388.470-9

NIT 900388470-9

A&A PROTECCION INTEGRAL SAS

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
: SOCIAL Y PARAF!SCALES R

Yo, LUISA MAF&A LOAIZA AGUIRRE, ident‘xflcad‘o‘ con cédula de Ctu‘dadama e

~ No. 1.088.340.266 en condicion de REPRESENTANTE LEGAL dela empresa |

. A&A PROTECC!ON INTEGRAL SAS identificada ¢on Nit 900388470-9 certlﬁco e

que durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exugtbles la

empresa ha realizado el pago de los aportes al snstema de segundad social y

- parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dta y a paz y salvo por ‘todo
concepto relacionado con dichos aportes. e
Los aportes correspondsentes a contratos por presentac&on de semcuos de‘ s
personal para realizar reemplazos, se encuentran al dia y a paz y sa!vo por todo _

' concepto reiac:lonado con dxchos aportes ‘ , S

- Lo anterior en cumphm:ento de Io dtspuesto en el artsculo 50 de la Ley 789 de
' 2002 y el artlculo 23 dela Ley 1150 de 2007. , S :

‘Dada en Pereira, alos veinte y dos dias (22) dias del mes de diciembre de 2022.

L&m m&\ m\m Q.
LUISA MAR!A LOAIZA AGUIRRE
- C.C. 1.088.340.266 ,
' Representante Legal Seity
A&A PROTECCION INTEGRAL SAS
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27H2I22 1483 DR R . Factura-iSigo

ARA PROTECCION lNTEGRAL‘SAS
"< -NIT 800,388.470-9 v :
CL 21 10 31 LG 1 8EC CENTROBRR CENTRO
- Tel: 3359718
Persira - Colombla
contabilidad @proteccionintegral.com.co

Factura Electmmca Venta Credito No =
ND. FECR-4342 : e

Fecha y hora Factura

. Sefiores 'msmu*ro DE MOVILIDAD DE PEREIRA
CNT gt uoo ssa-s o , » 3294920
. Direccién ) PEREIRA o Giadad 7 Perexra«Cotnmb!a

, ' 27/12/2022 1451
Expedicion 27/202022,14581
28012023

Generaclon

 Vencimiento 1

impto. . Valor Impto CValor
4! c Ry Impto Rete . Vr Total

s lteﬁ . Nombre producto Descripeién ' Cantidad ' Wi Unitario Vi Bruto

~ PRESTACION DE
| SERVICIOS :
. PROFESIONALES PARA
" REALIZAR LOS
- EXAMENES MEDICOS -
OCUPACIONALESDE
_INGRESO, PERIODICOS,
- PROGRAMADOS O DE
. EGRESOC, POR CAMBIO
' 'BE OCUPACION O DE
z e U REUBICACION, POST ' ; , e o
CAPOYOALAS -~ INCAPACIDAD O N SRS : Ex ‘ ST R o i
1 ACTIVIDADESDEL .~ REINTEGRODELOS. . 1.00  14,980,000.00 . < 14,980,000.00 ° 0% Cog0 0% 0.0 14,980,000.00 -
- SISTEMADE G CFUNCIONARIOS CON - o0 e e S e
S S EXAMENES

COMPLEMENTARIOS
COMO AUDIOMETRIA,

. OPTOMETRIAY
ESPIROMETRIA,
CEXAMENES CON .

| ENFASIS EN ALTURAS,

. APLICACION DE LA

~ BATERIA PSICOSOCIAL,
| VALORAGIONES

| PSICOLOGICAS,

tecnokogia Sige. Sigo SASNA B30 ISE

Ll

it

 Totalitems: 1 Total Bt 14 980 000.00

" Valor en Letras: : ‘
Catorce millones novementos ochema mil pesas m/cte

Tntal a Pagar . : '14 980 000 00

mmmwwmwwﬁmy viado pecusnicame

_ Condiciones de Pago: B R T e
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-01-26 por "% 14,980,000.00

- Observaciones:
Actividad Econdmica 8621, 4774 Responsabie lVA No Somos Grandes
Contribuyentes - No somos Auto reteriedotes - Somos Auto retenedores de !ndustna y
Cometrcio en la Ciudad de Pereira, segun acuerdo 041 del 2 012 i

i Orden de compra.

A esta factura de venta aphcan las notmas refativas a fa letra de camblo {articUlo 5 Ley 1231 de 2008) Conesta‘et Comprador deciara haber recibldo rea! y. materlalrmme tas
" mercancias o prestacson de senvicios descntos en gste tiuio - Valor Numiers Autorizacion 18764038240747 apmbado en 20221020 preﬁ]o FEGR desde el numero 4001 al 8000
; - Vigencia: 12 Meses £ :
: Responsabie de VA~ Acﬁvldad Ecuhdinica 8621 Actividades de fa practica’ méﬁlca sin intemacidn Tarita 7 POR ML
CUFE 36269?3?1769399355401 58T &5dﬁd9f1 55&332c040ec46452?08e73565400631 29?640?459736011?53943&538!3dad3
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