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Barranquilla, 11 de junio de 2021

CUENTA DE COBRO No 21-71

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT: 899.999.239-2

M AK 68 No. 64 C 75
DEBE A
NU3
NIT: 800.067.105-8
La suma de $148.502.427 (Ciento cuarenta y ocho millones quinientos dos mil cuatrocientos
veintisiete pesos m/cte.)
PN Por concepto: Ejecucion del contrato No. 052 correspondiente al mes de mayo de 2021.

Cordialmente,

)0~ povS

Cindy Duran Lizarazo
Representante legal

= nu3@nu3.org.co
& www.nu3.co

£ ® ¥ nu3social

[0 317 667 1890
€ 53567553 EXT 1M

Cra 60 no. 74 - 35
Barranquilla, Colombia
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Barranquilla, 01 de junio de 2021

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Guainia

Yo, Rodolfo Jhair Pefia Quifiones, identificado con cédula de ciudadania No. 1.129.576.056 de la
ciudad de Barranquilla, en mi calidad de Revisor Fiscal de la entidad contratista NU3, identificada
con NIT No. 900.067.105-8, certifico que:

1. Para efectos de esta certificacion he obtenido de la administracién de la compaiiia la
informacién que he considerado necesaria.

2. He efectuado los procedimientos de revision pertinente y he verificado que la entidad
se encuentra a PAZ y SALVO por todo concepto de pago a todo el talento Humano,
asociados a los proyectos y convenios con el ICBF, de acuerdo con las politicas
internas de pago de la institucién correspondiente al mes de mayo del afio 2021.

Se expide la presente certificacion al primer (01) dia del mes de junio de 2021 en la ciudad de
Barranquilla por solicitud de la administracion de compaiiia.

Atentamente,

RODOLFO JHAIR\%ENA QUINONES
C.C. No. 1.129.576.056
T.P. No. 145299 - T

Elaborado por: Asistente Contable
Revisado por: Directora Administrativa y Financiera

= nu3@nu3.org.co Cra 60 no. 74 - 35
& www.nu3.co Barranquilla, Colombia

E1 ® 9 nu3social

] 317 667 1890
Q53567553 EXT 111
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Barranquilla, 01 de junio de 2021

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Guainia

Yo, Rodolfo Jhair Pefia Quifiones, identificado con cédula de ciudadania No. 1.129.576.056 de la
ciudad de Barranquilla, en mi calidad de Revisor Fiscal de la entidad contratista NU3, identificada
con NIT No. 900.067.105-8, certifico que:

1.

He efectuado los procedimientos de revision que he considerado pertinentes, de acuerdo
con las normas de auditoria aceptadas en Colombia, con el propésito de verificar el pago
efectuado por la Compaiiia por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el mes de mayo de 2021.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracién de la Compaiia como
parte de su gestién. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido el articulo 50 de la
Ley 789 del 27 de Julio de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de la
mencionada obligacién de pago.

Para efectos de esta certificacién he obtenido de la administracién de la compaiiia la
informacién que he considerado necesaria.

He verificado el pago de los aportes a los sistemas descritos en el parrafo 1, de los ultimos
seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicién de la presente certificacion, e informamos
que la compafia ha cumplido con los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales, correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo.

Adicionalmente, el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios y/o
cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y
pensiones correspondientes al mes de mayo de 2021.

Se expide la presente certificacion al primer (01) dia del mes de junio de 2021 en la ciudad de
Barranquilla por solicitud de la administracién de compaiiia.

Atentamente,

RODOLFO JHAIR PER
C.C. No. 1.129.576.05

A QUINONES

T.P. No. 145299 -T

Elaborado por: Asistente Contable

Revi
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Barranquilla, 01 de junio de 2021

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Guainia

Yo, Rodolfo Jhair Pefia Quifiones, identificado con cédula de ciudadania No. 1.129.576.056 de la
ciudad de Barranquilla, en mi calidad de Revisor Fiscal de la entidad contratista NU3, identificada
con NIT No. 900.067.105-8, certifico que:

1. Para efectos de esta certificacion he obtenido de la administracién de la compaiiia la
informacién que he considerado necesaria.

2. He efectuado los procedimientos de revision pertinente y he verificado que la entidad
se encuentra a PAZ y SALVO por todo concepto con los proveedores de bienes y
servicios, asociados a los proyectos y convenios con el ICBF, de acuerdo con las
politicas internas de pago de la institucion correspondiente al mes de mayo del afio
2021.

3. Certifico que nu3 manejo los procedimientos necesarios para verificar el pago de la
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, del personal contratista por orden de servicio o
por cuenta de cobro.

Se expide la presente certificacion al primer (01) dia del mes de junio de 2021 en la ciudad de
Barranquilla por solicitud de la administracion de compafiia.

Atentamente,

Y

RODOLFO JHAI%PEEIA QUINONES
C.C. No. 1.129.576\056
T.P. No. 145299 - T

Elaborado por: Asistente Contable
gt il 7 .
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Barranquilla, 11 de junio de 2021

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Guainia

Cordial saludo.

Por medio de la presente, nos permitimos radicar ante ustedes la contrapartida correspondiente al
contrato No. 052 del mes de mayo del 2021:

CONTRAPARTIDA
CONTRATO No. 052

MES MAYO
CONCEPTO VALOR
Proyectos productivos de autoconsumo y de generacion de ingresos 300.000
Talento humano Adicional 3.216.175
Elementos proteccion personal y bioseguridad 2.143.848
Transporte de talento humano 2.143.848
TOTAL 7.803.871

Se anexan soportes.

Atentamente,

A0~ 0o O

CINDY MARCELA DURAN LIZARAZO
C.C. No. 1.140.818.870
Representante Legal

Elaborado por: Asistente Contable
Revisado por: Directora Administrativa y Financiera

+57 3176671890 | €2 nu3@nu3.org.co | ©Cra 60 #74 - 35
@ +57 (5) 3567553 EXT. 111 | @ WWW.NU3.€O | Barranquilla, Colombia

0 nu3social @ @nu3social 0 @nu3social
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HELDUY SERINGA GALVIS

Sefores

NU3

NIT: 900.067,105-8

CR 60N

O

~J
w
(&2

Barranquilla, Atlantico

# Descripcion

Por concepto de transporte como técnico
1 agronomo en el programa 1000 dias para
cambiar el mundo.

Valor en letras: Trescientos mil pesos m/cte.

CC:1.121.713.405 DE INIRIDA

BARRIO ZONA INDIGENA . CALLE 142 N° 5-
42

Guainia- Colombia

Cel.: 3144303325

headseringa@gmail.com

No. 05
Fecha Cuenta 15/05/2021
Fecha de Vencimiento 30/05/2021
Centro de Costo 503 -6
Cantidad Valor U. Total
$ 300.000
Total $ 300.000

Solicito de manera muy respetuosa la consignacion de los anteriores honorarios en la cuenta

de ahorros No 763-742926-64 del Bancolombia.

Cordialmente,

Helow Seemén G

HELDUY SERINGA GALVIS
CC: 1.121.713.405 DE INIRIDA



TALENTO HUMANO
ADICIONAL



Barranquilla, 01 de junio de 2021\
alimentacuerpoyalma

Sefora
ICBF Regional Guainia
Guainia

Ref. Certificacion Costo Mensual Técnico Agrénomo.

En el marco de la ejecucion del contrato de aportes No. 052 modalidad “1000 dias
para cambiar el mundo” suscrito entre nu3 y el ICBF Regional Guainia, certifico el

costo mensual del Técnico Agronomo vinculados a la modalidad.

Profesional Agrénomo: Helduy Seringa Galvis

CONCEPTO PORCENTAJE TOTAL
SALARIO $2.000.000
PRIMAS 8,33% $ 166.600
CESANTIAS 8,33% $ 166.600
INT/CESANTIAS 12% $ 19.992
VACACIONES 4,17% $ 83.400
EPS 8,50% $ 170.000
PENSION 12% $ 240.000
ARL RIESGO 1 0,52% $ 10.400
APORTES PARA FISCALES 9% $ 180.000
ADMINISTRACION 4% $121.480
IVA $ 57.703
COSTO MENSUAL $ 3.216.175

Valor asignado en el mes de mayo: 3.216.175

Esta certificacién se expide en Barranquilla al primer dia del mes de junio de 2021
a solicitud del interesado.

Atentamente,

SILVIA CERVANTES
Coordinadora de Talento Humano
nu3

e

0 317 667 1890 = nu3@nu3.org.co Cra 60 no. 74 -35
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EMPRESA : NEGOCIOS TERCERIZADOS SAS DIRECCIO: Calle 18 No. 4 - 65

NOMBRE ~: SERINGA GALVIS HELDU NOMINA : NU3 I[CBF ‘rff‘

CEDULA ~+ 1121713405 PERIODO : DESDE 01/05/2021 HASTA 15/05/2021

CARGO  : TECNICO AGRONOMO INGRESO : 23/02/2021 A.F.P. : PORVENIR S.A

CONTRATO: 7534 SUELDO : 2.000.000 E.P.S. : COOSALUD E.P.S

COD CONCEPTO CANTIDAD DEVENGO ~ COD CONCEPTO - BASE/SALDO DESCUENTO

002 HORAS ORDINARIAS 120, 00 1.000.000 057 APORTE SALUD 1..000. 000, 00 40. 000

058 APORTE PENSION 1.000. 000, 00 40. 000

(+) 1.000.000 (=) 80. 000

RECIBI A CONFORMIDAD:

PAGADO =>  920. 000

PSSP PSPPI LSS SIS SEL IS SIS ST IR E AL R L L LR L PP PP PP PP PP P PP TS S 2 2SSttt e

EMPRESA : NEGOCIOS TERCERIZADOS SAS

DIRECCIO: Calle 18

No. 4 - 65

NOMBRE : SERINGA GALVIS HELDUY NOMINA @ NU3 ICBF g

CEDULA : 1121713405 PERIODO : DESDE 16/05/2021 HASTA 30/05/2021

CARGO  : TECNICO AGRONOMO INGRESO : 23/02/2021 A.F.P. : PORVENIR S.A

CONTRATO: 7534 SUELDO : 2.000.000 E.P.S. : COOSALUD E.P.S

COD CONCEPTO CANTIDAD DEVENGO ~ COD CONCEPTO BASE/SALDO DESCUENTO

002 HORAS ORDINARIAS 120, 00 1.000.000 057 APORTE SALUD 2.000. 000, 00 40.000

058 APORTE PENSION 2.000. 000, 00 46. 000

(+) 1.000.000 (= 80. 000

RECIBI A CONFORMIDAD:

PAGADO =>  920. 000
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POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Ndmero de formulario 14753669586
“II I{S)7|1072 124 ||! ||l’1lU‘O|J(‘Jl||J" 141‘53669
N

6.DV
1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
112171

12. Direccion seccional

3405

Delegada de Impuestos y Aduanas de Inirida

i4.,Buzén electrénico

IDENTIFICACION Y

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificaciéon 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121713405 20100104
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento o IJO «Cluddd/rv‘ummplo
COLOMBIA 1 6 9 |Guainia ™~ InlrldaI~ 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre g 34 OIDS nombres
SERINGA GALVIS HELDUY ,:
35. Razén social
56. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Guainia 4 | Inirida 001
41. Direccion principal ;
CL33 4 05BRR GALAN N
42. Correo electrénico headseringa@gmail.com LA
43. Codigo postal rM. Teléfonao-1 N ~3 144303 3 2 5|45 Teléfono 2
(5‘ q ( '.ASIFICACION
4 Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7 020[[2014,01,08]] | | 131 1] | |
asponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssossgole | | | N I A A I
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3 | l ’ | | | L I I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57. Modo |
m 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 | | o l

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

59. Anexos

0«

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [:EI

61.Fecha [2021-04-22/10:22:48 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo 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:

SERINGA GALVIS HELDUY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-04-2021 10:22:08AN



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900517237 3 NEGOCIOS TERCERIZADOS S.A.S. A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CRA 50 N 76 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3585074 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-06 1008563028 9420611240 E 2021/06/10 2021/06/01 | BANCO AV VILLAS $3,471,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ; | |Codigo) Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
p|corfvst|sln| ige acfavpvet] irl fvip| SENA e ICBF

~ RGA o] DA 4 A 2do 0,500,000 630,000 0,500,000 420,000 0,500,000 420,000 0,500,000 86,300 0 0 06,300
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 267 (4 Afiliados) $10,500,000[  $1,680,000| $10,500,000| $420,000f $10,500,000| $420,000| $10,500,000| $186,300) $0) $0) $2,706,300
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (2 Afiliados) $5,500,000 $880,000f $5,500,000| $220,000| $5,500,000) $220,000| $5,500,000] $134,000 $0| $0f $1,454,000

1 fcC 44156179 |ALEMAN RUTH 230301] 30 |  $3,000,000 $480, 5002) 30 $3,000,000) $120,000 ccros{ 30 [ $3,000,000] $120,0000 14-11) 30 [  $3,000,000] $73,100| 30 $0) S0 Si $793,100

2 [cC 85083346 JOSORIO LUIS [230301| 30 | $2,500,000f $400, 30 52,500,000 $100,0000 CCFOS| 30 [ $2,500,000] $100,000( 14-11) 30 [  $2,500,000) $60,900] 30 50) 50| si $660,900
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000f $80,000) $2,000,000| $80,000 $2,000,000| $20,900] $0) Sof $500,900

3 Jec rramrisaos ernca erouy IT] T TTTTT]1 T TTT] | T Josor] 0] szo00.000  s320,00qfesscaq 30 | 52,000,009 580,000 CCFs7] 30 | $2,000,000] 580,000 14-11] 30 | $2,000,000] 520,900 30 50) so i $500,900
Ciudad: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA (1 Afiliados) $3,000,000] $480,000] $3,000,000] $120,000) $3,000,000] $120,000 $3,000,000] $31,400] 50} $of $751,400

4 T _mﬁszo T»zn; CARLOS _ _ _ _ _ M _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ s-14 | 30 [ 53,000,000 5480,000{Ps037 30 | $3,000,000) $120,000 ccra 30 | $3,000,000] 120,000 14-11] 30 | $3,000,000] $31,400] 30 <0 B si 751,400
Total Afiliados( 4) $10,500,000( 1,680,000 $10,500,000] 5420, $10,500,000) 5420, $10,500,000) 186,300} 50| $0 52,706,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO
AFP (ADMINISTRADORAS: 2)

CODIGO NIT

COLPENSIONES 25-14 900,336,004

PORVENIR 230301 800,224,808
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11 890,903,790
CCF (ADMINISTRADORAS: 3)

CAJACOPI ATLANTICO CCFO5 890,102,044

COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006

COMFANDI CCF57 890,303,208
EPS (ADMINISTRADORAS: 3)

COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

$1,680,000

$480,000

$1,200,000

$186,300

$186,300
$420,000
$220,000

$120,000

$80,000

$420,000

$80,000

$220,000

$120,000

$2,706,300

Pagina 1 de 1

2021/06/01 03:43 PM




TRANSPORTE DEL
TALENTO HUMANO
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. CEDULA DE 1.122.118.954
NOMBRE: JUANA CONSUELO CADAVID CIUDADANIA:

CAMACHO MUNICIPIO:  Barrancommas
DIRECCION  Calle principal B/minas
TELEFONO: 320997 8498

CORREO:
CUENTA DE COBRO )
genoves: NU3 No 004
MIT. 500.067,105-8 Fecha Cuenta 05/05/2021
CRoR0 No. 74 35 Fecha Vencinicinlo 30/05/2021
farancuiia, Atlantico
Centro de Costo
# Descripcion Cantidad Valor U. Total

i1 Por concepto de TRANSPORTE DEL EQUIPO
INTERDISCIPL!NARIO POR EL RIO $5'440.000 $ 5'440.000
GUAVIARE PARA SEGUIMIENTO A ESTADOS
NUTRICIONALES en el programa 1000 dias XXdias
para cambiar el mundo Barrancominas mes de
MAYO del afio 2021

Valor en letras: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Total $ 5.440.000
MIL PESOS M/CTE.

Cordialmente,

Por favor consignar en la CUENTA DE AHORROQS N° 76386398972, a nombre de JUANA CONSUELO
CADAVID CAMACHO.

/ s
Aaema (idavid

JUAN. CONSUELO CADAVID CAMACHO
CC.1.122.119.954

Barraincotininas — Guainia.
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PARTNERS CLOBAL SAS BRI 1

it g
NIT 900.647.885-3 R AIE LS S
_ AUT MEDELLIN KM 3.5 MACOTACOSTADO SUR TER EES- §§§§.‘.é&:ﬂ; :
Qv TERRESTRE DE CARGADE BOGOTABG 76 MO 2 :é;)- RS -'v’f?‘_\:',_.«g- :
v Tel: (57) 8966648 o -23?4:“ 210
R Cota - Colombia PP 4_\-?’,5}',,_
gcrendannmduu@pglobelm 3 i“'\":‘i :
hips /igpglobal. 2 N e g
Piesary (O e e
’
Sohores NU3
NT 900.067.105-8 Teléfono (031) 3567553
Orecclén CR60 7435 Qudad Barranquilla - Colombia : : chy
L vancimients
fem  Cartidad Doscripclén V‘r‘..l_;‘):.:r\‘aw“ \r ‘V-r-B’(uto-
1 14000 Acohol etilico solucidn al 70% 3750ml 18.500.00 2.590,000.00
2 3000 Jabdn Anybacterial 3750m! Frulos Rejos 11,582.C 347,760.00 |
3 3000 Jabdn Antibacterial 3750ml Frulos Verdes 11,592.00 347,760.00 '
4 1000 Gel Antbactenal 3750ml 22,990.00 229,900.00
Total ems: 4 Total Brto
Valor en Letras: Reintente 2.5%
Tres millones cuatocienios weintsiele mil quinientos veinta y Quavo pesos nvae con 0.5 e R
Condiciones ce Pago: Totel @ Pagar
Cradito - Cuota No. 001 vence él 202105-06 por s 3.427,534.50

Cbsorvacionas:
C-1-1095

*NVARGgimen Comun

* Aiudad Econémica DIAN 2023

*Actwad Economica ICACOMa 2023 Tarfa 6 x 1000
‘Facuracon Eleyonca

“7aw practcar Relenaon en la Fuente 2.5%.

2012,

[9)

Orcpn o compra: -

A 10 [ocnsa de vorka apkcan las rmus raotvaes @ Lalelradsc:ntio(m'c"b.'»w 1231 68 2038,
0 [rEstin 02 SANVICIS JESCrIcs &0 exte (1o - Vasr. Nimeto Autorlzacibn 1876401240504 7 8
e pursatie o2 VA « Actividod Eeonémica 2023 Fabneation de jabones y dotergont

CUE 2300 20 GO EO5E520B08C 2 411297 aaend200est e 1At

Crn w3 of Compraxd

profijo FEdesdu @
CporfuTes Y preg

sor rolora hater reciry o

{2t Y3 7l

© . %Daesc. !

Factura Electronica de Venta No
No, FE:5137

05572024, 13:40
/052021

vr.Total
2.525.250.00
33906800

33006690 |
226152.50

3ig0 S S ASNL 630.040.1450

ooe p

351542000
87,885.50

3,427,534.50

Cioeain gox somwarm S0 Nube v =nwd) ek s

J
g
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Sefiores
NIT
Direccion

Nombre Banco

Cédigo

2021 05 14

AR 224%13.909.000,00

***DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES*r***#*ssuss
*****TRECE MILLONES NOVECIENTOS NUEVE MIL PESOS M/CTE*****

NU3
VDDE NIT : 900,067,105 - 8
ZENE B CR 60 # 74-35

s

abmentucuerpoy olma

3567553 - 3693620
BARRANQUILLA - COLOMBIA

DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES

802,010,393 -1 Teléfono
AVENIDA HAMBURGO Ciudad BARRANQUILLA - COLOMBIA
CTA CTE BANCOLOMBIA 5601
Descripcion

2365950000 CIERRE DE RETENCIONES
1110051505 DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES

Totales

JBSERVACIONES

F &)

Elaborado|por

K

EGRESOQ NO.
G -001-18379

Fecha Comprobante
2021-05-14
Chegque No.
723675

Movimiento Debito Movimiento Creditc

13.909.000,00 0,00
13909000,00
13.909.000,00 13.909.000,00

Aprobado por

Pagina:1de1

Eladorade & imoreso por Sigo



Comprobante

de pago en linea

DIAN - PSE

Pago realizado por: ivonne margarita bonfante ledezma

Nro. de recibo: 4910469178311

Descripcion del pago: ANO: 2021 PERIODO: 4

Identificacion del contribuyente: 06-900067105

Concepto: Retencion a Titulo de Renta

Fecha de vencimiento: 2021/05/14

Fecha y hora de la transaccion: Viernes 14 de Mayo de 2021 03:24:55 PM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 13,909,000.00
Cuenta: *******5601

Bancolombia S.A.

bz Bogott 343 0000 - Medellin 510 $000 - Caii 554
arigh b7 2528 - Pereita 340 1213 - El resto del pais
(R

a8 Eansacun g

35 117 - Eslados Unidos 1866 379 8714, en
ue presenita alguna irregulaljidad.
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D l A N. Declaraclén Retenciones en la Fuente

POR UMNA COLOMEIA MAS HWONESTA

1400 |2 IO]Z I 3 Perlodo EE
Espincks ressrvido paca ta DIAN 4. Numero de formulario 3505610802124
|l ” ” IJJ 4 “ll 80212 !l
- 5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV |7. Primer apellido 8. Segundo apellido an 10. Olros nombres

%5 900067 105]|s | e |
£ | _Cod. Diecadn |
5 § 11. Razén social ;sw ol irec

NU3 2
Sl es una correccion Indique: 25, Céd. gg_iehﬁ&.%nnulaﬂo Borten 113 o ; as adps 87, Tarifa

Relenciones a tiuo de renta

5

Honora.rlns 7

H‘C\or.n! siones

BIvicios

Comprus
Tmné‘hcdﬁﬂhs_:‘ulﬁnjzi&é s d4D) )Y, Crédilo”” s
Contralos de construccion

Enajenacisn.de actiios fijos da personas naturales antg nolsfios y avloidadss de in
Loterias, nras apuestau y similares

Manos retericiones practl :

A titulo de IVA

Total retenclones IVA

clnnqs ]mpuul

§96. Espacio para el m':mero Inlemo de Ia DIAN [ Adhesivo

91000786396346

i . £ d00iha o - ‘
oy : T — T 8 :01: —— . ——

Ay o e coty L . !

983.No, Tatista.profesional ! T ! ;




D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Recibo Oficial de Pago Impuestos Naclonales

1. Afio |2]0 2|1' 2. Concepto |6l1| 3. Perlodo |4
Espacio reservado para la DIAN 4, Ndmero de formulario 491 046917831 1
‘]l‘i H ‘]]l |]4 020) O l! 0469178 ll

8 [5. Numero de Identificacién Tributaria 6. DV 7. Primer apeliide 8. Segundo apeliido 8. Primer nombre 10. Otros nombres ~ ~
2 9000671058
0
-é 11. Razén social ggﬁggﬁoluwm
a [NU3 P
tﬁ.i 24, Sl es gran contribuyente, marque "X* [:l
25. No. Titulo judiclal 26. Fecha de depbsilo Afio Mes Dia |27.Cuota No 28.De 29, No. de formulario

[ 1] 1 3505610802124

Fach (IS { 33. Cod. Tiwlo

30. No. Acto oficial

31. Fecha del acto oficial

1 AAAA 1Ml\.»!lDD

)
Fi'gas

(415)7707212489984(8020)113436000009000671056100(3900)00000013909000(96)2
o |Documments |38 Nimero de identfcasien Tributaria (NIT) 39, DV | Apeliidos y nombre del deudor solidario o subsidiario
2 | 40. Primer apelido |41. Segundoapelido  |e2. Primernombre |43, Otros nombres
%E 44, Razén social
 [25. Drecdtn 48, Teléfono T [t O/
g T

3,90

997. Espacio exclusivo para el sello
de la entidad recaudadora

e gleciiva a s fhtesae;

T IR
spacio para el nime
DIAN / Adheslvo

20211863714917
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