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Barranquilla, 01 de octubre del 2021

CUENTA DE COBRO No 21-112

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT: 899.999.239-2
AK 68 No. 64 C75

DEBE A

NU3
NIT: 900.067.105-8

La suma de $93.400.591 (Noventa y tres millones cuatrocientos mil quinientos noventa y un pesos

m/cte.)

Por concepto: Ejecucion del contrato No. 330 correspondiente al mes de septiembre del 2021.

Cordialmente,

\
& A 0’"\ QO Y\S\
Cindy Duran Lizarazo
Representante legal

[ 317 667 1890 = nu3@nu3.org.co Cra 60 no. 74 - 35
$ 53567553 EXT 11 & www.nu3d.co Barranquilla, Colombia
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Barranquilla, 01 de octubre de 2021

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Regional Magdalena

Yo, Mayenis Del Carmen De la Rosa Méndez, identificado con cédula de ciudadania No.
22.735.822 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 administracion de la compaiiia la
informacion 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 institucion correspondiente al mes de septiembre del afio

2021.

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

Atentamente,

&
(g, LD
AYE P ARMEN b E LA ROSA MENDEZ

~No\ 22.735.822
TP No M53116 - T

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

= nu3@nu3.org.co Q Cra 60 no. 74 - 35
@ www.nu3.co Barranquilla, Colombia
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Barranquilla, 01 de octubre de 2021

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Magdalena

Yo, Mayenis Del Carmen De la Rosa Méndez, identificado con cédula de ciudadania No.
22.735.822 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 proposito de verificar el pago
efectuado por la Compariia 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 septiembre de
2021.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion de la Compariia 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 certificacion he obtenido de la administracion de la compafiia 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 compariia 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 septiembre de 2021.

Se expide la presente certificacion el primer (01) dia del mes de octubre del 2021 en la ciudad de
Barranquilla por solicitud de la administraciéon de compaiiia.

Atentamente,

o

T.P.No/153116 = T

LA ROSA MENDEZ
0\ 22.735.822

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

[ 317 667 1890 = nu3@nu3d.org.co Cra 60 no. 74 -35
Q53567553 EXT 111 @ www.nu3.co Barranquilla, Colombia
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Barranquilla, 01 de octubre de 2021

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Magdalena

Yo, Mayenis Del Carmen De la Rosa Méndez, identificado con cédula de ciudadania No.
22.735.822 de la ciudad de Barranquilla, en mi calidad de Revisor Fiscal de la entidad contratista
NUS3, identificada con NIT No. 900.067.105-8, certifico que:

1. Para efectos de esta certificacion he obtenido de la administracion de la compaiiia la
informacion 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 septiembre de
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 el primer (01) dia del mes de octubre del 2021 en la ciudad de
Barranquilla por solicitud de la administracién de compaiiia.

Atentamente,

A ROSA MENDEZ

C.CTNo0.R2.735.82
T.P.No. 153116 =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
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Barranquilla, 02 de octubre de 2021

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Magdalena

Cordial saludo.

Por medio de la presente, nos permitimos radicar ante ustedes la contrapartida correspondiente al
contrato No. 330 del mes de septiembre del 2021:

CONTRAPARTIDA
CONTRATO No. 330

MES SEPTIEMBRE
CONCEPTO VALOR
Proyectos productivos de autoconsumo y de generacion de ingresos 1.882.206
Material Educativo Didactico Adicional 4.455.000
Elementos proteccion personal y bioseguridad 2.080.434
TOTAL 8.417.640

Se anexan soportes.

Atentamente,

GONZALEZ

.C. No. 32.570.¥46
Contador Publico
T.P. 127880-T

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

0 317 667 1890 = nu3@nu3.org.co Cra 60 no. 74 - 35 .
Q53567553 EXT 111 & www.nu3.co Barranquilla, Colombia
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Barranquilla. 16 de septiembre del 2021

Cuenta de Cobro No. — 20 -2021

NU3
NIT
900067105-8

DEBE A: ,
LUIS EDUARDO OSORIO SANCHEZ
CC 85083346 DE SITIONUEVO MAGDALENA

LA SUMA DE:
OCHENTA MIL PESOS ($80.000) M/cte.
POR CONCEPTO DE:
Vidticos del trabajo realizado en cada uno de los municipios pertenecientes a las

UDS Zona bananera, en el departamento del Magdalena.

Favor consignar en la cuenta de ahorro No. 170718808 del BANCO DE BOGOTA

Cordialmente

J,(/-L/L 3 US_an O ) S

LUIS EDUARDO OSORIO SANCHEZ
CC 85083346
CEL: 3126819338



Barranquilla. 16 de septiembre del 2021

Cuenta de Cobro No. - 19 -2021

NU3
NIT
900067105-8

DEBE A: ,
LUIS EDUARDO OSORIO SANCHEZ
CC 85083346 DE SITIONUEVO MAGDALENA

LA SUMA DE:
OCHENTA MIL PESOS ($80.000) M/cte.

POR CONCEPTO DE:

Viaticos del trabajo realizado en cada uno de los municipios pertenecientes a las
UDS Ciénaga, en el departamento del Magdalena.

Favor consignar en la cuenta de ahorro No. 170718808 del BANCO DE BOGOTA

Cordialmente

J&%b UQOYO -

LUIS EDUARDO OSORIO SANCHEZ
CC 85083346
CEL: 3126819338
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CERTIFICACION COSTO MENSUAL TECNICO AGRONOMO

En el marco de la ejecucion del contrato de aportes No. 330 modalidad “1000 dias
para cambiar el mundo” suscrito entre nu3 y el ICBF Regional Magdalena, certifico el
costo mensual del Técnico Agronomo vinculados a la modalidad.

Técnico Agréonomo: Luis Osorio Sanchez

CONCEPTO PORCENTAJE TOTAL
SALARIO $ 2.500.000
AUX TRANSP $0
PRIMAS 8,33% $ 208.250
CESANTIAS 8,33% $ 208.250
INT/CESANTIAS 1% $ 25.000
VACACIONES 4.17% $ 104.250
ARL RIESGO 3 2,436% $60.900
ADMINISTRACION 4% $ 140.436
IVA 19% $66.707
COSTO MENSUAL $3.718.043

Valor a legalizar en el mes de septiembre: 2.380.978.

Esta certificacion se expide en Barranquilla al primer 1 dia del mes de octubre de

2021 a solicitud del interesado.

Atentamente,

SILVIA CERVANTES

Coordinadora de Talento Humano

nu3

0 317 667 1890
€5 3567553 EXT 111

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

Ei ® ¥ nu3social

Cra 60 no. 74 - 35
Barranquilla, Colombia



. REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 35.8&-355
OSORIO SANCHEZ

APELLIDOS

UIS EDUARDO

NOMBRES

-~ -
L FO 5o~
p 1R
e M?

A

ot

FECHA DE NACIMENTO  12-NOV-1980
SITIONUEVO

(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 O+ M

ESTATURA G.S RH SEXO

28-FEB-1999 SITIONUEVO ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . 1 das sl =% ©

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARMEL SANCHED TORRES




AN N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14667707351
|| 212489984 \ ’“'667707
~
’l?“ §B =

5. Numero de Identlﬂcaclon8 Tnt;utaga (NBIT):3 4 6. ZV ,:ul:s':::j::u:::::n:alm s 7:\\\ \\ /2 \ ‘Q\ & uzon electronico

\ /

IDENTIFICACION AN/ I

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldennﬁcacpn/\\ / &\ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8508393 4 6/ )/ A ) 19990228
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento s (—Cmda@ﬂ\ﬂumcmlo
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 7 sn\ )e\/o 745
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /// \ / /1 7 34:-Otr6s nombres
OSORIO SANCHEZ LUIS R\, ) | \_|EDUARDO

35. Razon social

36. Nombre comercial A ‘\§> 37résig—_/
/,l@r%c%// N

38. Pals 39. Departamento A2 \\_ /2 ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena ¢ Q“j 4 7 | Remolino 6 05
41. Direccién principal D, \
ion princip: // / b
KR 4 CL 13 64 LD )/
42. Correo electronico pf.luisosorio@gmail.com 77 N/ /L —’
43. Codigo postal [4a.Tetetond 1\ /) L/ NN3 126819 3 3 845 Telsfono2 3008917504
" "\ CLASIFICACION
Activ}ﬁ‘a\.ﬂconémlc& \‘-\‘\/} Ocupacién
Actividad principal Act: ivn% :se:.um.(é~ Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. cod’xf‘?\ . \49 Fecha»gcogctwfad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|74 90|[2005,08,0 2] SN | | | 2 2 1 3] | |
\‘,. 1sabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 , RS A 9N 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scoagola 9 | | | | S I I T I A A A
49 - No responsable de IVA (/‘ k
&
NN
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
j ‘ l ‘ ‘ l | ‘ l ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ J ‘ I j |se. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI D NO 60. No. de Folios: El 61. Fecha |2019'10'20

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre OSORIO SANCHEZ LUIS EDUARDO
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 05-05-2021 09:58:46AM



W g?\(l)fg[gg Planilla Resumen

BATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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
202109  [2021-10 1151200467 9425383350 E 2021/10/11 2021/10/04 | BANCO AV VILLAS $17,323,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte - |Codigo| Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (4 Afiliados) $5,200,600 $832,000 $5,200,000 $7,025,000 $281,100 $5,200,000 $1,418,700
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 267 (4 Afiliados) $5,200,000 $832,000) $5,200,000] $208,000f $7,025,000] $281,100) $5,200,000| $97,600| $0f $of $1,418,700
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (2 Afiliados) $3,100,0000  $496,000 $3,100,0000  $124,000 $4,104,167]  $164,200 $3,100,000 $75,600 $0l $ol $859,800
1 Jec frarserzs  [aemanrumh X 30301] 6 $600,000) 596, 6 $600,000] 524,000 ccros| 6 | $1,604,167] 64,200 1411 6 $600,000 14,700 6 50l s i $198,900
2 [cc [esosss4e  |osorio Luis 230301] 30 | $2.500,0000 400, 30 | $2,500000  $100,000 ccros| 30 [ 52500000  $100,000 1411[ 30 [ 52,500,000 $60,900] 30 50l s i $660,900
Ciudad: CALT Depto: VALLE (1 Afiliados) $2,000,000(  $320,000) $2,000,0000  $80,000] $2,000,000 580,000 $2,000,0000  $20,900 50 50 $500,900
3 Jec Jrmisas ewcarewwy | ] | TTTTTTITLT T T T [posorfao] seoovooo s320,000fesscaqf 30 | 52,000,000 580,000 ccrs7] 30 | 52,000,000 580,000 14-11| 30 | 52,000,000 520,900 30 50l si $500,900
Ciudad: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA (1 Afiliados) $100,000) $16,000| $100,000| $4,000| $920,833 $36,900} $100,000) $1,100| $of $o| $58,000
4 Icc |mozzzs lr.m:uo\nos I le ] l l | I l | | | | ] | [ | bs14 [ 1 $100,000) 516, 1 $100,000) 54,000 ccr3o| 1 920,82 536,900 1411 1 $100,000) 51,100] 1 50) sof si 558,000
Total Afiliados( 4) $5,200,0000  $832,000) $5,200,000 $208,000 7,005,000 281,100 $5,200,000) 97,600 sol 50 $1,418,700
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $832,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $16,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $816,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $97,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 -} 4 $97,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $281,100
CAJACOPI ATLANTICO CCFO5 890,102,044 1 2 $164,200
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 1 $36,900
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $80,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $208,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $80,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $104,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $24,000
TOTAL 4 $1,418,700

Pagina 1 de ™ 2021/10/02 10:57 AM
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RAZON SOCIAL : NEGOCIOS TERCERIZADOS SAS

NIT : 900517237

DIRECCION : Calle 18 No. 4 - 65

TELEFONOS . 4229235

NOMBRE : OSORIO SANCHEZ LUIS EDUARDO NOMINA : NU3 ICBF

CEDULA : 85083346 PERIODO : DESDE 01/09/2021 HASTA 15/09/2021

CARGO  : TECNICO AGRONOMO INGRESO : 18/01/2021 A.F.P. : PORVENIR S.A.

C.C. : ICBF PLAN COMPLEMETARIO SUELDO : 2.500.000 E.P.S. : NUEVA E.P.S. S.A NO. :3
BANCO  : BANCO DE BOGOTA CUENTA : 170718803

COD CONCEPTO CANTIDAD DEVENGO DESCUENTO BASE/SALDO

002 HORAS ORDINARIAS 120, 00 1. 250. 000

057 APORTE SALUD 4,00 50.000 1.250. 000,00

058 APORTE PENSION 4,00 50.000  1.250.000, 00

(+) 1.250.000 (-) 100. 000

RECIBI A CONFORMIDAD: PAGADO => 1.150. 000
CEDULA 2 85083346
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RAZON SOCIAL : NEGOCIOS TERCERIZADOS SAS

NIT 900517237

DIRECCION : Calle 18 No. 4 - 65

TELEFONOS 1 4229235

NOMBRE : OSORIO SANCHEZ LUIS EDUARDO NOMINA : NU3 ICBF

CEDULA : 85083346 PERIODO : DESDE 16/09/2021 HASTA 30/09/2021

CARGO  : TECNICO AGRONOMO INGRESO : 18/01/2021 A.F.P. : PORVENIR S.A.

C.C. : ICBF PLAN COMPLEMETARIO SUELDO : 2.500.000 E.P.S. : NUEVA E.P.S. S.A. NO. :1
BANCO  : BANCO DE BOGOTA CUENTA : 170718803

COD CONCEPTO CANTIDAD DEVENGO DESCUENTO BASE/SALDO

002 HORAS ORDINARTAS 120, 00 1. 250. 000

057 APORTE SALUD 4,00 50. 000  2.500. 000,00

058 APORTE PENSION 4,00 50. 000  2.500.000,00

(+) 1.250.000 (-) 100. 000

RECIBI A CONFORMIDAD: PAGADO => 1.150. 000
CEDULA ; 85083346
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[Direccién: Calle 50 No. 18 - 1 13
Ciudad: Barranquilla

Nuamero de teléfono:

SUMINISTROS FJ DANILO MERCADO SALAS

301 4466052

No. Cedula: 72.188.645

N.? cuenta de

Cuenta de cobro para: NU3 Teléfono: 3093680 110
cobro:
Calle 51 No. 37 - 36 13 de
Direccion: Barranguilla - Correo electronico: rfisico@nud.org.co |IFecha septiembre de
Atlantico 2021
I|Suminislro de kits de estimulacion para nifios
i - Descripiion - a0 Frecio por unid TTwa " precio Total |
i I DE ESTIMULACION MES DE SEPTIEMBRE | | ]
i |CONTIENE: PIRAMIDE, BALON PLASTICO Y { . i
H i ‘: i
: IPELOTA LAVABLE ! : g

i

i

illones cuatrocie 0s cincuenta y cinco mil pes

Qbservaciones:

Plazo de entregs 5 dias habiles a partir de la fecha de confirmacion de ia transferencia

Se entregaran la totalidad de los elementos que contienen los kit con una relacion, La entrega se reahzara en la bedega de nu3 en Barranquilla.

Realizar transferencia a nombre de DANILO MERCADO SALAS a la cuenta de ahorros numera 21221351270 del banco BANCOLOMBIA.

4§ 4.455.000

§5ubtotal de la factura
élmpuesto sobre las
(ventas

3 Descuentos

$4.455.000

Somos especialistas en productos institucionales.
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GOQD PARTNERS GLOBAL SAS

NIT 900.647.885-3 =
= AUT MEDELLIN KM3.5 MACOTACOSTADOSUR TER [
(% TERRESTRE DE CARGADE BOGOTABG 76 MD 2 Factura Electrénica de Venta No
ovanse Tel: (57) 8966648 No. FE-5213
: Cou - Colombia y
gerondafinanciera@gpglobal.co
https Zigpglobal.co/
S s ¢! A oty e ot
i 0610972021, 13:21
NT 900.067.105-8 Tolsfono (031) 3567553 b :
Olreccion CR 60 74 35 Cludad Bamanquilla - Colombia ; oBRGRE1, 1342 t
06/09/2021
bom  cantasa P— | Veuede | Vebeks | Wowe | veow
1 14000 Acohol etilico solucién al 70% 3750mi 18,500.00 0% 2,525,250.00
2 3000 Jabén Antibacterial 3750mi Frutos Rojos 11,562.00 0% 338,086.00 :§
oy = ot 8 by vt g
3 3000 Jabdn Antibacterial 3750mi Frutos Verdes 11,592.00 347,760.00 | 0%/ 339,066.00 ?g
4 1000 Gel Antibacterial 3750mi 22,990.00 229,800.00 0% 22415250 %
L3
<
i
i
Total items: 4 Total Bruto 3.515420.00 g
Vakor on Letras: B
Tres millones cualrocientos veintsiate mil UINIBNIos Feint y CUaYo pesos nVde con 0.5 Retefuento 2.5% 87.885.50
Condiciones de Pago: Total a Pagar 3.427,534.50
Crdito - Cuota No. 001 wnge el 2021-09-06 por $ 342753450
Observacionas:
‘IVARégimen Comun
*Activdad Econdmica DUAN 2023
“Activdad Economica ICACota 2023 Tanfa 6 x 1000
*Facturacion Elecronica
*Favor practicar Retoncion en la Fuonte 2.5%.
Oecreto 2499 de 2012,
Ordpn de compra: -

A esta factura de verta aplican los nornvs relalives 8 la ietra de carvtio (anicuko § Ley 1231 da 2008). Con esta o Conprador declara
O prestacin 0e SeVicion dascritos en ot thuio - Vaior, Nomero Autorizacion 18764012488067 sprobado en 20210420 prefijo H
Responsabio do NA - Actividid Econderica 2023 F N de jabones y dolergentos, pr ‘parn piay y pul

CUFE b2r{300C 21411297 ancea2609cd 62l A0 770 75168/ 972080726
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ASESURA EN BIENES E
A\ INVERSIONES SAS,
. NIT 900 y 2454
CALLE 77 55107 OF 2A
F E R R E T 0 fel. 3206261843
Barranguilla - Colomtna
4 luism@ferreto.com.co
v lerteto com,co

Factura electrénica de venta
No. FE-604

. 0
Fecha y hora Factura
Sedores NU3
NIt 000,087 105:8 . IR AT (O SAEE T Generacidn Q79021 69 04
Direccion ClAGLE Ta - 2% Ciugad Bacranguadla - Calureti Expedicién 070012921, 09:10
Vencimiento 01/10/2021
_
item Descripcion ve. Unitario © Impto, Valor impto. Valor
P o, Cantidad  Vr.Bruto o0 Impto.Cargo Rete. Impto.Rete, V" Tota!
1 ALCOHOL ANTISEPTICO AL 70% GALUN CLEANY 21.500.00 47.00 1.010.500.00 0% 0.00 0% 0.00 1.010.500.00
Total items: 1
t Total Bruto 1,010,500.00
s o b
Valor en Letras: Total a Pagar 1,010,500.00
Un millon digz mil quimentos pasos mictes
Condiciones de Pago:
Credito - Cuota No, 001 vence el 2021-10-01 por S 1.010 500 00

Observaciones:
1. DIRECCION DE ENTREGA CALLE 57 # 37 - 28 (RUTH CARDENAS
2 FAVOR AL MOMENTO DEL PAGQO REALIZAR LA TRANSFERENCIA A LA Cla.
BANCOLOMBIA AHORROS N* 77700015869 Y ADJUNTAR SOPORTE AL CORREO
info@ferrete.com.co

 LUORy Con esta o Compraaor declara haber recitrgo real y matenaimente las
64007096113 aprobade en 20201106 prefijo FE desde el numero 1 al 10000

1€ Samons {a Mo & Ley 1201 &
Valtr Numero Autorizacién 1

Vigencia: 12 Mes
LAl s ¢ 1

S esialaciura ¢
IRSILANCTES © G

NOREE YAk e T - e articulos ve leretelia, pINtieds, produttos da war Bquipd y materidies o#
e

SOONRAARLUOE AdSa /e 83e58idealinleban 124

TIETNARGO) Suge Sago SASNE $M 0431452

Vorradd por sofware Sege Na v #r a0 eeqrinicamente por provean s

[



2021 09 14

aaw Wik %43.292.000,00

***DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES

*+**TRECE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE*****

NU3
o0 NIT : 900,067,105 - 8
CR 60 # 74-35
. 3567553 - 3693620
menki cmpay e BARRANQUILLA - COLOMBIA
Sefiores  DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
NIT 802,010,393 - 1 Teléfono
Direccién  AVENIDA HAMBURGO Ciudad BARRANQUILLA - COLOMBIA
: Nd;nb;e Banco CTA CTE BANCOLOMBIA 5601
Cédigo ‘ Descripcion
2365950000 CIERRE DE RETENCIONES
1110051505 DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
Totales
OBSERVACIONES
Elaborado por Aprobado por

EGRESO NO.
G -001 - 19165
| Fecha Comprobante
2021-09-14 |
Cheque No.
724262
'Movimiento Debito = Movimiento Credito
13.292.000,00 ! 0,00 ‘
| 13292010,00
13.292.000,00 ‘ 13.292.000,00

Firma y sello beneficiario

Pagina:1de1

Elaborado e impreso por Siigo



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Declaracion Retenciones en la Fuente

PRIVADA

390

1.Af0 |2(0]2]1

Espacio reservado para la DIAN

. -

|

3. Periodo -

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(802 (H”II'\I.I" ”

3505623186204

562318

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido

8. Segundo apellido 9. P

rimernombre”

10. Otros nombres

-— /
5 90006710 5|8 /77O \
£3 [11. Razon social 77 12.Cod. Direccion
=] NU3 { “1 \ seccional 5
Si es una correccion indique: 25. Cod. 20 No.Formulario gjo_f,goggageq?gg 4. ?fﬁg{:;,gggg‘ggggg,xcgngggfﬂ 97. Tarifa
A titulo de impuesto sobre la renta y complementario .. N /
Concepto p _’rasr?:gossuée;abg,{géegﬁ'ggema Retenciones a titulo de renta
Rentas de trabajo 27 J N 15 500,000 | 52 1,589,000
Rentas de pensiones 25 ' ) ' \ 0|53 0
Honorarios B N | 3,198,000 | 54 352,000
Comisiones /T30 NN/ ¢ 0|ss 0
Senvicios 31N ./ 88,649,000 | 56 2,219,000
Rendimientos financieros e intereses 32 Jo A 0 |s7 0
Arrendamientos (Muebles e inmuebles) = 33 R 3 6,212,000 | 58 217,000
Regalias y explotacion de la propiedad intelectual 3471 / 0|59 0
Dividendos y participaciones / 35 \ ; 0|60 0
Compras N . & 3@" / 364,932,000 61 8,939,000
Transacciones con tarjetas débito y crédito ‘ o 37 / 062 0
Contratos de construccién ) _ 48 063 0
Enajenacion de activos fijos de personas naturales ante notarios y autoridades de transito. 39 0|64 0
Loterias, rifas, apuestas y similares 4 40 0|65 0
Otros pagos sujetos a retencion / 41 0|66 0
Contribuyentes exonerados de aportes (art. 114-1 E.T.) \ 42 0 67 0
Ventas 43 0|68 0
g Honorarios 44 069 0
2 |Comisiones e 45 070 0
§ Servicios 46 07 0
(=]
E Rendimientos financieros \ ; 47 07 0
Pagos mensuales provisionales de caracter voluntaric ;(»hid‘roca-o;ros y de_més productos mineros) 48 073 0
Otros conceptos : ) 49 0|74 0
Pagos o abonos en cuenta al exterior a palsas siri co.*vemc. 50 017 0
Pagos o abonos en cuenta al exterior a pdlsas con oon/en'o vigente 51 0|7 0
Menos retenciones practicadas en exz_;eso u‘lgdebld;:s o por operacnones' anuladas, rescindidas o resueltas 77 24,000
Total retenciones renta y complementario ; 78 13,292,000
Retenciones practicadas por otros impuestos
; A responsables del impuesto sobre las ventas. S 79 0
é Practicadas por servicios a no residentes o no domiciliados 80 0
é Menos retenciones practicadas en exceso o indebidas o por operaciones anuladas, rescindidas o resueltas 81 0
< Total retenciones IVA 82 0
Retenciones imp timbre nacional 83 0
Retenciones contribucién laudos arbitrales 84 0
Total retenciones 85 13,292,000
g Sanciones 86 0
Total i mas i 87 13,292,000
88. No. Identificacion signatario A 89.DV
981. C6d. Representacion I_l_’ - \ llo
0

A

Firma del declarante o de quien lo representa

982. Cédigo Contador o Revisor Fiscal |:]
Firma Contador o Revisor Fiscal 994. Con salvedades D

202 1%

983. No. Tarjeta profesional

20213003159793

2021-09 14/03:03:38 PM
. ",‘Fecha Acuse de Recibo
Firmado -
-l -

1

980. Pago total $

:3 8

996. Espacio para el nimero interno de la DIAN / Adhesivo

91000829376127




:D i A N Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales . PRIVADA
POR UNA COLOMBIA MAS MONESTA : :
1.Af0 |2 |0 l 211 2. Concepto (6 |1 3. Periodo 8
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 491 0502375732
|
|
(415)7707212489984(8020) 000491050237573 2
8 |5. Numero de Identificacién Tributaria 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres ‘
o
g 900067 105[8
° . ——
< |11 Razon social J2..C4d. Diraccion
v
2 INU3 | 2
£ -
8 |24. Sies gran contribuyente, marque "X"
25. No. Titulo judicial 26. Fecha de deposito Afo Mes  Dia |27. CuotaNo 28.De 29 . No. de formulario
1] 1 3505623186204
30. No. Acto oficial 31. Fecha del acto oficial S¢:Rechagact USO OFICIAL 33. Cod.Titulo |
el pago de este
ARAA MM DD | recibo l 2 V2 1,0 | Poyg
” Valor pago sancién 34 - 0
% Valor pago intereses de mora 35 0
a
Valor pago impuesto 36 13,292,000
(415)7707212489984(8020)514041000009000671056100(3900)00000013292000(96)20210914
31 11p0 48 | 38. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 39. DV | Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario
o
2 1 40. Primer ¢ [1 Sequndo apeitido jft?. Primer nombre 43. Otros nombres
to :
-.§.§ 44. Razdn social
oT
w'H
‘g-§ 5 47. Cod. |48. Cod. Ciudad/
2" |45. Direccion 46. Teléfono Dpto.  |Municipio
o
| |
988. Cédigo deudor l:l 997. Espacio exclusivo para el sello 13595000
; i adora i y " J
Firma deudor solidario o subsidiario de la entidad recaud 980. Pago total §

996. Espacio para el numero interno de la
DIAN / Adhesivo

2021009922 00QRA



oucursdl virwual cmpresas

Empresa: NU3 Nit: 900067105
Usuario: fundacion nutres

14 de Septiembre de 2021 3:47:52 PM
Direccion IP: 190.131.241.5

Su ultima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: lunes, 13 de septiembre de 2021 - 3:52 PM
[Detalle de la transaccion

Informacion basica del evento / transaccion
User id: 45469043i
Fecha _ hora: 2021-09-14 15:43:58
Evento / transaccion: Pago PSE ‘
Estado: Ejecutada 1

e ge ia transaccon

Tienda virtual o recaudador:
Numero de factura:
Identificacién del contribuyente:
Concepto:

Fecha de vencimiento:
Descripcion del pago:

Valor a pagar:

Fecha y hora de la transaccion:
Cuenta a debitar:

Namero de comprobante:

Id usuario aprobador:

DIAN - PSE
4910502375732
06-900067105
Retencion a Titulo de Renta
2021/09/14

ANO: 2021 PERIODO: 8
$13,292,000.00
2021-09-14 15:44:33
080-555356-01
0000060484
IVONNEMBL

COPYRIGHTS © 2000 - 2021 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.
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