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Barranquilla, 06 de septiembre de 2021

CUENTA DE COBRO No 21-101

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 $ 46.665.300 (Cuarenta y seis millones seiscientos sesenta y cinco mil trescientos pesos

m/cte.)

Por concepto: Ejecucion del contrato No. 331 correspondiente al mes de agosto de 2021.

Cordialmente,

O)AQAQJ(\A'

Cindy Duran Lizarazo
Representante legal

+57 3176671890 | & nu3@nu3.org.co | 9Cra 60 #74-35
@ +57 (5) 3567553 EXT. 111 | @ WWW.NU3.€O | Barranquilla, Colombia
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Barranquilla, 01 de septiembre 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 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 agosto del afio 2021.

Se expide la presente certificacion el primer (01) dia del mes de septiembre del 2021 en la ciudad
de Barranquilla por solicitud de la administracién de compafia.

Atentamente,

A .ROSA MENDEZ

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

[0 317 667 1890 = nu3d@nu3.org.co Cra 60 no.74-35
Q53567553 EXT 1M & 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 septiembre 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.

He efectuado los procedimientos de revisién que he considerado pertinentes, de acuerdo
con las normas de auditoria aceptadas en Colombia, con el propésito de verificar el pago
efectuado por la Compafiia 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 agosto de 2021.

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

Para efectos de esta certificacion he obtenido de la administracién 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 tltimos
seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicién de la presente certificacion, e informamos
que la compafiia 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 agosto de 2021.

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

T.P.No. 1563116 -T

A ROSA MENDEZ

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

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

Eil ©® W nu3social
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Barranquilla, 01 de septiembre 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. Para efectos de esta certificacién he obtenido de la administracion de la compafiia 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 institucién correspondiente al mes de agosto 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 septiembre del 2021 en la ciudad
de Barranquilla por solicitud de la administracion de compaiiia.

Atentamente,

C.C. NG, 22.735.822
T.P.No!153116 - T

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

(] 317 667 1890 = nu3@nu3.org.co Cra 60 no. 74 - 35 .
Q5 3567553 EXT 111 & www.nu3.co Barranquilla, Colombia

[ £] ,‘ nu3social
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Barranquilla, 02 de septiembre de 2021

Sefores

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. 331 del mes de agosto del 2021:

CONTRAPARTIDA
CONTRATO No. 331
MES AGOSTO
CONCEPTO VALOR
Proyectos productivos de autoconsumo y de generacion de ingresos S 947.778
Elementos de proteccion personal y bioseguridad $ 1.040.217
TOTAL |$  1.987.995

Se anexan soportes.

Atentamente,

AMPARO ARAGON GONZALEZ
C.C. No. 32.570.146

Contador Publico

T.P. 127880-T

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

00317 6671890 | = nu3@nu3.org.co
Q53567553 EXT 111 @ www.nu3.co

[l © Y nu3social

Cra 60 no. 74 - 35
Barranquilla, Colombia
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Barranquilla. 19 de agosto del 2021

Cuenta de Cobro No. — 09 -2021

NU3
NIT
900067105-8

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

LA SUMA DE:
CIEN MIL PESOS ($100.000) M/cte.

POR CONCEPTO DE:

Vidticos del trabajo realizado en la UDS FUNDACION, en el departamento del
Magdalena.

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

Cordialmente

! 2 o 1 7N . 1
AL S LADDO v O

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

En el marco de la ejecucién del contrato de aportes No. 331 modalidad “1000 dias
para cambiar el mundo” suscrito entre nu3 y el ICBF Regional Magdalena,
certifico el costo mensual del Técnico Agrénomo vinculados a la modalidad.

Técnico Agrénomo: Luis Osorio Sanchez

CONCEPTO PORCENTAJE TOTAL
SALARIO $2.500.000
AUX TRANSP $0
PRIMAS 8,33%| $208.250
CESANTIAS 8,33%| 208250
INT/CESANTIAS 1% $ 25.000
VACACIONES 417%|  $104.250
ﬁE\CR;ASF(I)SC(lli'l-_;S 16,17%|  $404.250
ARL RIESGO 3 2,436% $ 60.900
ADMINISTRACION 4%|  $140.436
IVA 19% $ 66.707
COSTO MENSUAL $ 3.718.043

Se legaliza para el mes de julio: 847.778.

Esta certificacion se expide en Barranquilla al 1 primer dia del mes de agosto de
2021 a solicitud del interesado.

Atentamente,
SILVIA CERVANTES
Coordinadora de Talento Humano
nu3
00 317 667 1890 = nu3@nu3.org.co Cra 60 no. 74 - 35
Q53567553 EXT 111 @& www.nu3.co Barranquilla, Colombia
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RAZON SOCIAL - : NEGOCIOS TERCERIZADOS SAS

WE = o G0sriaT -

DIRECCION.  : Calle 18 No. 4 - 65

TELEFONOS - 4229235
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NOMBRE ~ : OSORIO SANCHEZ LUIS EDUARDO NOMINA : NU3 ICBF

CEDULA : 85083346 PERIODO : DESDE 01/08/2021 HASTA 15/08/2021

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 : 85083346




RAZON SOCIAL : NEGOCIOS TERCERIZADOS SAS
NIT : 900517237
DIRECCION  : Calle 18 No. 4 - 65

TELEFONOS  : 4229235
FkRk RO R RO RRORRRR R Rk Rkkolkiokkickickiokkkskkokkkkokiokkkok koo ko Rk kRkkiok kiR kokokok

NOMBRE : OSORIO SANCHEZ LUIS EDUARDO NOMINA : NU3 ICBF

CEDULA : 85083346 PERIODO : DESDE 16/08/2021 HASTA 30/08/2021

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  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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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

14667707351

I

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
8 56083

6.DV
346|8

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Santa Marta

/g%

jauzon electrénico

{5
O RS

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificac s 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 85083 @ 19990228
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena \ 7 45
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre \>
OSORIO SANCHEZ LUIS WJARDO
35. Razén social %

@) ~§
36. Nombre comercial @ &)

: /AWM/RA\)

38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Remolino 6 05

41. Direccion principal
KR 4 CL 13 64

42. Correo electrénico

pf.luisosorio@gmail.com

i
|44.Te5éfom{1\ T2 AN 03126819 3 3 845 Teistono 2

La informacion suministrada a través del

ficial d

st

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

e
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), daberé ser exacta y Veraz; en caso
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los pr

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

de cons!atar

Firma autorizada:

Y

OSORIO SANCHEZ LUIS EDUARDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

43. Codigo postal 3008917504
S’ N\ TLASIFICACION :
Activ] onémlc(\w Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Namero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 50. Godigo 1 2 51, Codigo establecimientos
|74 90[]2005,08,0 2| | I - 214 | I
: \V( (\\Q,}p&nsabmdades, Calidades y Atributos
s, B e @ 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moagld 9| | | | I A Ll bbb o o Bt
49 - No responsable de IVA N A \\J/
Osz aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I I | I I | | l | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I l l | I I ‘ ' | 8. cpe |

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




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

', Identificadion, } dv'|. % Ciudad-Departamento | | Teléfono™ | Exonerado SENA e i f3E G PR e
199 | =i entc LCRF ! A%

NIT 900517237

3 Rl L W

UILLA-ATLANTICO; . [3585074..4 |

il 518,828,500
= RHHT AT
! #RIESGOS
- |Codigo| Dias .., }

| s19i500,000f %, "s420,000 $10,500,00

$5,500,000|  $220,000) $5,500,000

, s o |9 0000y Figt2g.000 411 30 | 83,000,000

7 fe 2,500,000~ 400,000 ol sus00.0001 " 1 $100,000) t4-tif 30 | 52,500,000
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $2,000,000} $320,0004 $2,000, $80,000} sz,ooo,oool $80,000f $2,000,000|
5 e Jramoas femaesn [T [ [ DT T LD L TT T fom o] siowmod smmelmscid 0| somonod - soomd crs 0] suomon] . Tmaon] 1o | _sumomo
Ciudad: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA (1 Afiliados) $3,000,000(  $480,000 $3,000,0000  $120,000) $3,000,0000  $120,000 $3,000,000|
4 ke paoas’ Tjamancarios [ [ | [ [ [T LT L LT L LT bowlsof suood " siooodersasr so | 53000000 5120000 ccesd o[ " 0001 "+ 120,000 11411] 30 | 53,000,000

Tatal ~ Afiliados(4) : : v ] siois00,0000 51,680,000 $10,500,000] " 420,000 £/$10,500,000 $420,000 $10,500,0001 $186,300

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $1,680,000
COLPENSIONES : 2514 900,336,004 7 1 $480,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $1,200,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $186,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $186,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $420,000
CAJACOPI ATLANTICO ; CCFO5 890,102,044 1 2 $220,000
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 1 $120,000
COMFANDI ccest 890,303,208 5 A 1 $80,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $420,000
COOSALUD MOVILIDAD o ESSC24 900,226,715 3 i 1 $80,000
NUEVAEPS. 4 EPSO37 900,156,264 2 2 ik i $220,000
SALUD TOTAL ! A : ~ EPS002. 800,130,907 (4 ity 1 $120,000

4 $2,706,300




ELEMENTOS

PROTECCION

PERSONAL Y
BIOSEGURIDAD



ART HOME TEXTIL S.A.S.

N.I.T 900089420-8
CARRERA 63 NUMERO 17 B 07
TELEFONOS : 2617590-2617638 FACTURA ELECTRONICA
E-mall: arthome@arthometextil.com/www.arthometextil.com DE VENTA
VA REGIMEN COMUN
SOMOS AUTORETENEDORES RES. 3247 DE ABR 11/2008
ACTIVIDAD ICA 04641 TARIFA .011040 No. ART24224
ICA REGIMEN COMUN
art h?ome textil AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION FORMULARIO
Supsrsnce ausieX dencias 18764016497948 DE 2021/08/17 HABILITA DEL ART 23996 AL ART 47505
[SENOR(ES) _ NU3 FECHA 2021-08-24 07.46.36-05:00
DIRECCION KR 60 74 35 COND PAGO CONTADO
CIUDAD BARRANQUILLA VENCE 2021-08-24
CCMNIT 900067105-8 VENDEDOR DIO1 DI DIRECTO
CODIGO NU30001 TELEFONO 3165610731 PLAZO 0 Dias
PEDIDO(S) 153399 ORDEN DE COMPRANo. DONACION MEDIO DE PAGO instrumento no definido
Enviado a:
KR 60 74 35
BARRANQUILLA

ITEMS CODIGO ROLLO DESCRIPCION UND %IVA CANTIDAD VALORUNIT  %DCTO " VALOR

1 10820 BIO- UNID 84,00 22,000.00 2,068,000.00

2 10822 POLAINAS SUPER TERRY X1 UNID 23.00 4,000.00 92,000.00

3 10818~ TRAJE PROT ANTIUFLUIDO SPORT UNID 605.00 18,000.00 10,890,000.00

MEMPHIS #10 GRIS L/XL X1

SuB TOTAL 13.050.000,00
DESCUENTOS 0,00
BASE GRAVABLE 13.050.000,00
+LVA

RETEIVA

! RETEICA
NETO FACTURA 13.050.000,00

FAVOR CONSIGNAR EN EL BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE No.430989999667 yfo BANCO DE BOGOTA CTA CTE No.018-884977. EN CASO DE MORA SE

COBRARA LA TASA DE INTERES MORATORIA MAXIMO AUTORIZADO POR LA LEY. LA FACTURA SE CONSIDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA SINOES

DEVUELTA DENTRO DE LOS DIEZ DIAS SIGUIENTES A LA FECHA RECIBIDA. RESOLUCION DE HABILITACION DE P.O.S 18762007331813 DE 4
2018/03/13 DEL AH-800392 AL AH-805000. EN EL PﬁCIO DE LA FACTURA ESTA INCLUIDO EL PRECIO DEL TRANSPORTE. SOMOS GRANDES ey
CONTRIBUYENTES DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA RESOLUCION DDI-032117 DEL 28 DE OCTUBRE DE 2018.NO EFECTUAR RETENCION DE ICA.
umeACTURAuum.anMIhmdombb(C de C. Art 774 Nral. 80)

La firma puesta por dato u otra calidad a nombre del COMPRADOR, implica su obligacion
daaeuordodmlomdd(:odoodoc«nudoolwdmmmundndomlnouodymudddohmrwldl

Nota: La mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador

SON: TRECE MILLONES CINCUENTA MIL PESOS

DONACION[BIENES EXENTOS DECRETO 417 DEL 17 MARZO 2020]|||

CUFE: b31/08f87e7b8354877fb04 a4 195244 16ce4dBeBae88 1ce483d6806153bfBBBCc 19b83D37cfA085200580551817 1adc

Que pagaremos al VENDEDOR o a su orden el dia 24 de AGO de 2021 en sus ! 8 |a tasa maxima legal vigents
MERCANCIA REAL Y MATERIAL RECIBIDA POR
NOMBRE

ENTREGADO POR ART HOME TEXTIL S.A.S. CEDULA

NOMBRE FECHA

ek FIRMA Y SELLO

SISTEMA ERP ELABORADO POR: D&D SOFTWARE S.A.S. NIT 860.528.304-1 PBX 4107336 - BOGOTA D.C.
Este comprabante ha side emitido por TITANIO el sofiware de Facturacién Electranica de Delcop Colombia SAAS NIT 830 028 581 1
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No. FE-513

Factura electrénica de venta ];
J

18/08/2021, 08:33
18/08/2021, 08:48
17/068/2021

uwnmmoummmm

{
!

§
:
i
§

Condiciones de Pago: i
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-09-17 por $ 301,000.00

| CORREO T 800.06 2 50

‘ 2.3 A6, 2071 @ :

REc, ‘
COR !Filr:zcw’ <
e ..

&).;,...... =3 .
S ~

1

Observaciones: I £ !

% 1. FAVOR AL MOMENTO DEL PAGO REALIZAR LATRANSFERENCIAALACta. L e,
| BANCOLOMBIAAHORROS N° 77700015869 Y ADJUNTAR SOPORTE AL d !
info@ferreto.com.co - !
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COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA LA FE SAS - NIT FACTURA ELECTRONICA DE

Skl 901260638-1 VENTA
45 # 69-151 LC 1-2, Barranquilla, Atlantico, C.P. 080002
Tel: 3174269562 No. FE405
cyd.lafe@gmail.com Responsable de IVA

NU3
CRA 60 No. 74-35, Colombia, Barranquilla, Atlantico, 080001

M3093680 EOMMMERMRNIR ooooe7105-8

GORROORUGAPQTSX 100 UNDS $16,807.00 $336,140.00

TR
i e BRI R

f'g‘t Fecha y hora de expedicién: 2021-08 18T14: 04 42 i i
S Tipo de factura: Factura de venta 2 3 AG0. 779 !

Tipo de operacion: Estandar
Forma de pago: Crédito Medio de pago: Instrumento no definido = L S
CUFE: 381031082!03200ff0f95c2710:83234&c8980bf44bae°c5225bc10620acb245ca$4097550b0db79f3551c60§m’!‘:17

5‘—-' Firma digital: KRLGM«GZQOOHHMW50RCXCE¢RCMWWZG1qulmlPTnLAR7Lzu\GuuGMnCVbOISEsOngJdeX$6&JmWWVk. :
LEXj60eV5IG/sYb15xF1Ov3n{CSkxiJDPWP4k9++Q+9Nnn4SizBevxoFm5/68snmwE +06dIPKkNPdvzmVQn8 1VpBBxaFbOLE+uTPR1WIOH1LiJhv7rMHNZN0BEwWw
10QMrDX8 PXJGF8yRXY3MbUGpxu 15feEnYdb8sLKSYIPXWpOHHPNFeyhogQfuBHIHC1 3Kwes

93¢ ECygbWXS!

Total de lineas: 1

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art. 774 del cédigo de
comercio. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacion sea reportado a las centrales de riesgo, se

cobraranintereses pormora. \fg

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA
Resolucion de Facturacion Electronica # 18764009464595, de Fecha 04-01-2021, Autoriza numeracion del FE-1 hasta FE-2000

Representacién impresa de la factura electrénica

Proveedor tecnolbgice: Se!agénnes Alegra S.AS - Software: Alegra - NIT 800.589.088-2



L 151 6B

e LM s e b i oG
| ASESORA BN BIBNES EINVERsIONES B
! SAS.
| P < NIT800.746.245-4
CALLE 7755107 OF 2A
Tel: 3209281843

FERRETO

Barranquilla - Colombia

| Total items: 1

Valor en Letras:
Ciento cuarenta mil trescientos cuarenta pesos m/cte

! Condiciones de Pago:

| Crédito - Cuota No, 001 vence el 2021-09-17 por $ 140,340.00

Observaciones:
| 1.DIRECCION DE ENTREGA CALLE 57 # 37 - 36 (RUTH CARDENAS)
2. FAVOR AL MOMENTO DEL PAGO REALIZAR LATRANSFERENCIAALLA Cta. BANCOLOMBIAAHORROS N°

‘\‘\d‘,’,’» (A

e B T %]jp_ i

Factura electronica de venta
No. FE-515

6igo. Sigo SA.ENE:030.048.1458 - - — —

: 77700015869 Y ADJUNTAR SOPORTE AL CORREO info@ferreto.com.co ‘.; Y g
| L] .

R

2 3 ABO. 2921
1 ITRECIE It

CoCENY iy

R .

Sigo Nube y er
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2021 08 17

wwwrs wav 247.234.000,00

*~DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES

»+D|ECISIETE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE"****

NU3
90 NIT : 900,067,105 - 8
CR 60 # 74-35
3587553 - 3693620
Jip i i BARRANQUILLA - COLOMBIA

/% DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
- 802,010,393 - 1 Teléfono

Descripcion S B

Cédigo
2365950000 CIERRE DE RETENCIONES
1110051505 DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES

Totales

OBSERVACIONES
™

Elaboradofpor Aprobado por

 Movimlento Debito - Movim!

EGRESO NO.

Fecha Comprobante
2021-08-17
.1 Cheque No.
724111

T ke

lento Credito
0,00
17234000,00
17.234.000,00

17.234.000,00

17.234.00000

Firma y sello beneficiario

Pagina: 1de1

Baborado & Impreso por Sigo



17/8/2021 Sucursal Virtual Empresas

Empl'esa:'Nua Nit: 900067105 17 de Agosto de 2021 5:19:49 PM
Usuario: fundacion nutres Direccién IP: 190.131.241.5

Su Gitima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 17 de agosto de 2021 - 4:55 PM
|Detalle de la transaccién

Infermacion basica del evento / transaccion
User id: 454690431
Fecha _ hora: 2021-08-17 17:17:31
Evento / transaccién: Pago PSE
Estado: Ejecutada

Detaile de la transaccion

Tienda virtual o recaudador: DIAN - PSE
Namero de factura: 4910490239431

- Identificacién del contribuyente: 06-900067105

! Concepto: Retenclon a Titulo de Renta

Fecha de vencimiento: 2021/08/17
Descripcion del pago: A?0: 2021 PERICDO: 7
Valor a pagar: $17,234,000.00
Fecha y hora de la transaccion: 2021-08-17 17:19:30
Cuenta a debitar: 080-555356-01
Nimero de comprobante: 0000050535
1d usuario aprobador: IVONNEMBL

;Pli-f;gresar I

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

https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia .com/SVE/control/BoleTransactional.accessGranted?praocessinstanceld=7B5631744F34DBAS3F... 1/1




D I A\ N' ¢ : PRIVADA :
Declaracion Retenciones en la Fuente
POR UNA COLOMBIA MAS MONESTA

1.A%0 |2 0[2 1| 3. Periodo

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario 3505620281864

5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NiT) 8. DV | 7. Primer apeliido 8. Segundo apellido 9. Pnlpm‘ ombre ., . 10. Otros nombres
9000867 105]|8 | | S R B
§ 11. Razén social / ok 12. Cod, Dirgccion
% Sitia g\ \) ) satcional :
Sl o3 una correccion indique: 25. Cod. ENo Foamulsric Aulorralensdores Porsonss Jylidicas exonerados 7. Terita
A titulo de Impuesto sobre la renta y compumonmy__.._
Concepto e oeo8 S apanos "",,, R Retenciones a tltulo de renta
Rentas de trabsjo ' a7 . 15,500,000 [ sz 1,689,000
£ Rentas de pensiones 2| & "\ "l 0|ss 0
IHonoradioa 20 P N / 3.209,000 | 54 353,000
‘%m’ <:~‘ ‘30 ‘\\7.\ b “" ‘If V 0 55 0
vicios \\31N o "'\\ / 81,752,000 | ss 2,102,000
Rendimientos financieros e intereses BTN P L 0fsr 0
Arrendamientos (Muebles @ inmuebles) 7 R TS B ‘\\ ‘-} 6,212,000 | e8| 217,000
Regalias y explotacin de s propiedad intelectual B e N 0
Dividendos y paricipacionss NS ) 0
Compras ~ e S el 12,984,000
Transacciones con tarjetas débilo y crédito e Y Eie 0|6 0
Contratos de construceién D I T 0|es 0
Mdﬁlﬂmm §°’r f naturales anie notarios y autoridades de trangitn. \\\‘ \"\_ ™ 38 0]es4 0
Loterlas, rifas, apuestas y similares /o i 40 065 0
Oftros pagos sujetos a retencién {f A 41 0|es 0
Contribuyentes exonerados de aportes (art. 114-1 E.T.) { “,‘ \ v 42 0|67 0
Ventas S j '.f 43 0fes| ]
Honorerios T A R '/"' 4 0|es 0
Corionet 3 B e e 45 0|70 0
A L S/ 4 0|7 0
Rendimienos financiaros Lo sl Z :,. 47 0|7 0
Pagos mensuales provisionales de caracter voluntari (hidruc; DUros y derna'm produclm mineros) 438 0|7 0
Otros conceplos . i, 0l 49 0|74 0
Jos 0 aboncs en cuenta al exterior a peiscs ;lfm.mvsm(‘% B S48 50 0|7 - 0
Pagos o abonos sn cusnta al axterior a paises con eonvené vigenis - 51 0|7 0
Menos retanciones practicadas en exgeso uleebidps © por operaciones anuladas, rescindidas o resulias 77 11,000
Total retencionas renta y enmpbmnhdp ‘/ 78 17,234,000
3 Retenclonas practicadas por otros impuestos
< Arembluddhnpuuhwhmlasvsmis-\‘ 79 0
8 |Practicadas por servicios a no residentes o no domiciliados 80 0
g M ) 4 en exceso o indebidas o por operaciones anuladas, rescindidas o resueltas 81 (0]
< |Total retenciones IVA 82 0
Retenclonas impuesto timbre nacional 83 0
Retenclones contribuclén laudos arbitrales 84 0
Total ratenciones 5 17,234,000
E Sanciones 8 0
Total ratenciones mis sanciones 87 17,234,000
88, No. ldentificacion signatario
981, Cod. Representacion LLJ
bt 980. Pago total § | OJ
Firma del declaranta o de quien lo representa
982. Codigo Contador o Revisor Flscal D 096, Espacio par el ndmera intema de Ia DIAN/ Adhesivo
Fimma Gontador o Revisor Fiscal 994, conulvedlduD 91000807727088
983, No. Tarita profesional |

2021130543081 1
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POR UNA COLOMEIA MAE HOHESTA

Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales

PRIVADA

1. Afo 2|0[2|1|

2. Conceplo

3, Periodo

)
3
D |

Firma deudor solidario o subsidiario

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 4910490239431
T T
SIS EX %
i 5. Numero de Identificacién Tributaria 6. DV| 7. Primer apellido 8. Segundo apeliido 9. Primer nombre 10, Otros nombres
: 900067 105|s8
3 11. Razén social 12.C3d Direccin
g NU3 | 2
24, Si es gran conlribuyente, marque "X* [:l
25, No. Titulo judicial 26. Fecha de depésito Afio Mes Dia |27.CuotaNo 28.De 29 . No. de formulario
| 1] 1 3505620281864
30, No. Acto oficial 31, Fecha del acto oficial z’mm USO OFICIAL 3. T4 Tiuio
AMA | MM, DO Jfecibo [2 &2 1,08, PO7
Valor pago sancién BT 0
Valor pago intereses de mora 35 0
Valor pago impuesto 36 17,234,000
(415)7707212489984(8020)987907000009000671056100(3800)00000017234000(96)20210817
2 37, Tipo de 38, Numero de Idanificacion Tributaria (NIT) 39. DV | Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario
£ = | 40. Primer apelido ]41. Segundo apellido |42. Primer nombre 143. Otros nombres
%é 44. Razén social
gg 45, Direccion 46. Teléfono g{“Ec’d mn?ggbmaw
B
988. Cédigo deudor D 997, Espacio exclusivo para el sello

de la entidad recaudadora

980. Pago total § 17,234,000 |

996. Espacio para el nOmero interno de la
DIAN ! Adhesivo

29N ND447 A4Rn0

21700



