_OM Razén Social: Comercializadora O&M

S.AS.
Actividad Econémica: Identificacién: 900959778-2
Teléfono: 3014634813
4774 - Comercio al por menor de Direccion: BRR BOCAGRANDE CR 2
otros productos nuevos en CL54 115 1IN 201-F,
establecimientos especializados Cartagena, Bolivar,
Colombia.

Condicion IVA: IVA

Responsabilidad

fiscal: No Aplica - Otros

FACTURA ELECTRONICA

Numero:
Fecha:
Fecha Vto.:

Forma de pago:

DE VENTA

FE-5

24/11/2023  17:48
24/11/2023

Crédito

Sr. (es): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Direccion:

Municipio: Cartagena, Bolivar, Colombia.

NIT:
Tel:

899999034-1

Moneda: Pesos Colombianos Muni. Dest.: Cartagena
Lin. Céod. Articulo Observaciones Cantidad Unidad
1 BOTELLA DE AGUA 147.00 Und
2 ALMUERZOS 306.00 Und
3 ALMUERZOS 795.00 Und

IVA% Precio

0% 1,497.77

19% 12,605.00

19% 5,042.00

% Dto. Total

0.00 220,172.19

0.00 3,857,130.00

0.00 4,008,390.00

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el art.

3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacién sea
reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Fecha y hora de validacion: 24/11/2023 10:58
CUFE: 28fee49bc033b36e440c85bf08123d4fd1f2a9e1e3563e1€59468892cf3d7afb6213c0
ac1a028718c2d65d21198d1f88

Firma Digital:
rhOhAg44vdinZMTuS2S/2DuwwXWilZsO7JzATrhsyGmw4NIP+lj45AHSXxoY0i4B
wjgKMjH8cv18dii4xkG5CtGFuKkmSn3tPivdftertKAStOHFEtY oAmXcNFVQHbXr

Proveedor Tecnolodgico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0 Software: E-facturacadena
Resolucion de factura electronica: 18764050427305 del 2023-06-14 al 2024-06-14. Rango:
FE-1 al FE-500.

Representacion grafica de la factura electrénica segun parrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de
2015 078-93053

Subtotal: 8,085,692.19
Descuento: 0.00
Total Bruto: 8,085,692.19

IVA 19%: 1,494,448.80

Valor a Pagar: $ 9,580,140.99

HECHO EN
37 XUBIOom
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Certificacion — I
Bancaria Bancolombia

Cartagena, 09 de Junio 2023

Senor(a)
A QUIEN INTERESE

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que COMERCIALIZADORA O&M SAS
identificado con Nit 900959778, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Nuamero |
| Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA AHORRO 67800013718 2023/068/08 ACTIVA
Atentamente,

e |

4 " A
/T A —
_,74;@@%&?‘ .

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacion de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al preducto mencionado anteriormente, ) )

*Si desea verificar g veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los sl_gupentns

© numeros. Medellin - Local. (57-4) 510 90 00 - Bogota - Locak: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local. (575) 361 88 88 - Cali - Local.

{ﬁfﬁsﬂa?&g 05~ Resto de pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el extencr: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos
14,
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

El Suscrito Contador publico, Wilson Marquez Avila, identificado con cédula de ciudadania
N. 1.1128.055.925 y tarjeta profesional No. 188353 de la Junta Central de Contadores de
Colombia, certifica que la sociedad COMERCIALIZADORA O&M S.A.S, identificada con
NIT._ 900959778, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de_Cartagena, luego
de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la companfia, bajo la gravedad de juramento,
certifico el pagode los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al
Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la
Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de
1983), pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la
fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 23 dias del mes de Noviembre de 2023, en Cartagena de indias
D.TyC.
irma segun el caso por:

Firma R presQanté Legal _
C.C. No. 1.067.285.701

GCCON-F-062 V.01



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900959778 2 COMERCIALIZADORA O&M S.AS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES CARTAGENA los cal:mares mz 97 lote 3 CARTAGENA-BOLIVAR 6905691 Si
etapa
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 236115011 9457076231 E 2023/11/18 2023/11/23 | BANCOLOMBIA b $370,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: CARTAGENA (1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $7,900
Centro de Trabajo: CARTAGENA ( 1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $7,900 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $7,900 $0 $0
1 |cc |10672557m |PEREZ ORIANY |z30301 | 30 $1,500,000 $240,000 [ EPS005| 30 $1,500,000 $60,000 ccros| 30 $1,500,000 $60,000 14-11] 30 $1,500,000 $7,900 | 30 0 $0
Total AﬁlladOS( 1) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $7,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/11/2411:30 PM
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| REPUBLICA DE COLOMBIA
I IDENTIFICACION PERSONAL
!i _ CEDULADE /
| oo 1;1‘28;0.55 =
. MARQUEZ & o
| _APELLIDOS
G | 2

FECHA DE NACIMIENTO 31-JUL-1987 '

CARTAGENA

(BOLIVAR) _

LUGAR DE NACIMIENTO L
. 1.66 B+ M |
| ESTATURA G.S. RH SEXO ] g

23-AG0-2005 CARTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 0% A
REGISTRADORA'NACIONAL

;.%‘I% I‘I :
%‘[i}i I I [ |

P-0500108-30144061-M-1128055925-20051221 0422405354B 02 195658912




w0 JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BED0DDIDeDE@Raa0evE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico WILSON MARQUEZ AVILA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1128055925 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 188353-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * % xxxskwxxskkxx s dkxxdhwxxx

EE IR I I I I R R K B R R R R R I R R R R R R I R R R I R I R R R R R R R R R R R R

LR O S S I R O I I O R I I S IR I O O I R I O O

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

E

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



Sefiores
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
Ciudad.

Asunto: Solicitud para descontar de factura el impuesto de estampilla del contrato
CO1.PCCNTR.4882432

Respetados sefiores:

El suscrito, ORIANY PEREZ GOMEZ actuando en calidad de Representante Legal del proponente
COMERCIALIZADORA OYM S.AS., manifest6 al Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-, A
UTORIZAR EL DESCUENTO DE ESTAMPILLADELPRESENTE CO
NTRATO CO1.PCCNTR.4882432 ,ALA FACTURA F.E - 5.

Atentamente,

COMERCIALIZADORA O&M S.A.S
NIT 900959778
Representante Legal:
ORIANY PEREZ GOMEZ
C.C. No.1067285701

Direccién: Brr Boca grande Cr 2 CLL 5 # 4 115 OF 201
Teléfonos 3014979277
admon.oym@gmail.com CARTAGENA

FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN FIRMA: ORIANY PEREZ GOMEZ


mailto:admon.oym@gmail.com

