| CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
TECNOLOGICO Y ECONOMICO DE COLOMBIA
NIT 900.356.183-2
B { CRA 28 N 14-16 BARRIO BOMBONA
Tel: (032) 7224602
Pasto - Colombia
Desarrollodecolombia@gmail.com

No. FE 130

Factura electronica de venta | \
\
|
|

Sefiores INSTITUTO MUNICIPAL DE REFORMA URBANA Y VIVIENDA DE PASTO
}'Nrr £00.055.903-4 Teléfono (032) 7222330 SRaRRS, 508
2 CORREGIMIENTO DE ANGANOY
tDl-recc.lé'n CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL Ciudad  Pasto - Colombia 27/12/2023, 16:09 |
3 RO 27/12/2023 ‘
o |
item pal o iR o g S ARyt =A%
1 | CONJUNTO DAMA 1.00 340,000.00 340,000.00
2 CALZADO DAMA 1.00 150,000.00 150,000.00 |
3 BLUSA DAMA 1.00 117,000.00 117,000.00 | |
4 PASMINA FIBRA 1.00 30,000.00 30,000.00
N onan S
! 5 | CONJUNTO CABALLERO 1.00 310,000.00 310,000.00
| g - s
l 6 CAMISA CABALLERO 1.00 77.500.00 77,500.00
| 7 ZAPATO CABALLERO 1.00 170,000.00 170,000.00
l 8 | ZAPATO SUECO 2.00 60,000.00 120,000.00
e e
1 9 | CONJUNTO ANTIFLUIDOS 2.00 160,000.00 320,000.00
| -
| |
l i
! e : ors
| Total items: 9 Total Bruto 1,634,500.00
Valor en Letras: a0
Un millon seiscientos treinta y cuatro mil quinientos pesos m/cte 0. /
it X Al
. Condiciones de Pago: %‘W ¥y
| Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-12-27 por $ 1,634,500.00
Observaciones:

Responsables de iva - No somos autorretenedores, ICA
Actividad Econamica 9499 Tarifa 0006

i - ey
l &4 A esta factura de vei‘ﬁ:a aplican [a
materialmente las mercancias

-
i

ey




CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
TECNOLOGICO Y ECONOMICO DE COLOMBIA
NIT 800.358.183-2

.. | . ||
' o CRA28 N 14-18 BARRIO BOMBONA ‘ Factura electrénica de venta : i
; Lo Tel: (032) 7224802 | No. FE 129 -5}
Pasto - Colombla | N, . 155 22T e ] |
1 Desamollodacolomblagdgmall.com B g, § N i
{
Sefores : INSTITUTO MUNICIPAL DE REFORMAURBANAY VIVIENDA DE PASTO  FechayhoraFactura - ;
NIT 8000559034  Teléfono (032) 7222330 Genaracién | 13/12/2023, 10:56 \
; CORREGIMIENTO DE ANGANOY | Expedicid ;
. Diraceidn CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL ~ Gludad  Pasto - Colombla MR T Wi 5
b SEC CAM ) s ! Vencimianio 1MI22023 |
| |
ftam | Descripelén Cantidad | Wr. Unitario wi. Total ‘
1 | SERVICIO DE SUMINISTRO ds dotacion 1 1.001‘ 1,634,500.00 1,634,500.00 |
e . n
| » |
| {1
! |
I % |
| H
b
| Bl
i | % |
| i g |
¥
| E
§ !
| & |
1 % |
| %
Py Bk o ]
Total items: 1 Total Bruto ﬁ 1,634,500.00 | § |
S e §
'~ Valor en Letras: - | Totat a Pagar 1,634,500.00 l a
Un millén seiscientos treinta y cuatro mil quinientos pesos micte ! ; 1
|
| Condiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-12-13por  § 1,634,500.00

. Observaciones:
Responsables de iva - No somos autorretenedores, ICA
Aclividad Econémica 9499 Tarifa 0006

factura de venta aplican las nomas relativas a la letra da cambio (articulo § 1231 de 2008). Con esta & Com . f
e servicios d en esta tiluio - Vislor., Nﬂm(ﬂn AmomLﬁun 18764046019733 aprobads en 20230315 prafijo FE desda ¢l nimero 10121 1000

Mon de

Mercanciss o pf

Vigencia: 12 Meses

de IVA - Actividad E

N

INVIPASTO

--‘1.9/'217 No.

declara haber recibido real y matenalmente las

9498 Aciividades da olras asociaciones n.c.p. Tarifa

Responsabie ConGmICa
CUFE: 245538180813134 1485227 cA8cT5c5826b4al 1606/c6588c8c1 m?rssmwmbs%m1mszss4msm7-ae9f

Powered by @ CamScanner



S £ PASTO e
‘74‘\\”“-‘ LA GRAN CAPITAL INVIPASTO

PORUNAVIVIENDADIGHNA

NIT. 800055903 - 4

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO No. 3 de 3

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO, EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL
CONTRATO DE SUMINISTROS No. 2023 - 029

CERTIFICA
El cumplimiento a cabalidad del objeto y las obligaciones establecidas en el Contrato de Suministros No. 2023
— 029 por parte de CORPDESARROLLO cuyo representante legal es LENNY VIVIANA MORA BENAVIDES
identificada con la cédula de ciudadania No. 59.313.581, correspondiente al periodo de Septiembre a

Diciembre, de conformidad con el informe que reposa en el expediente contractual.

En constancia se firma en Pasto, Diciembre del 2023

Subdirectbr Administrativo y Financiero
INVIPASTO

NOTA: Para efectos de tramites administrativos, se adjunta a la presente certificacion, la cuenta de cobro, la

planilla de pago de aportes, y la certificacion bancaria con el nimero de cuenta.

Centro Administrativo Municipal - CAM Anganoy Barrio los Rosales Il Tel. 7222330 - 3207262361
Correo Electronico; secretariaejecutiva@invipasto.gov.co
contactenos@invipasto.gov.co



ONVHEWYZ 0aYL¥NH YIHANY| €202 | <1 Gl
ke A i X X X QONYE0 SOWYH 009vNa3 SIN €202 | €1 Sh
X X X 0¥IHHIND HLIHNOONYLIE VIHOTO| €202 | ¢} Gl
; : | via
, 10 :
3 | m
NOIOV10Q Yy3o¥3L
Lop 1202/20/10 20 GH0-4-1SS08 e R R
YNIDVd VIINIDIA NOISHIA 091009 OLSTALARI]
H08Y1 30 0avZ 1V A ORYNLSIA 30 NOIOVLOA 30 YOIMINT OLVIWHOA «

Orvavyl 13 N3 anTvs V1 A avaiyno3s v13d NOILS39O 3d YW3LSIS




— £ 2 =

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

. APORTANTE

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL TECNOLOGICO Y ECONOMICO DE COLOMBIA

PASTO DEPARTAMENTO:
CR 28 14 16 BRR BOMBONA TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

900356183

NARINO
7224602
B-MENQS DE 200 COTIZANTES
Actividades de otras asociaciones

EJ

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ARNO: 2023 SALUD:
0
2023/12/13 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: diciembre
ANO: 2023
334598896

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
| 800224808 | 230301 ~ 230301-PORVENIR 1 $ 320.000
SUBTOTAL: 1 $320.000
=i e D
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE™ |
| 800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS'S. . 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
ADMiNISTRADORA e
ONT CODIGO | NOMBRE i
$91280008 | CCF35 | CCF35-CCF DE NARINQ 1 $ 80.000
SUBTOTAL: 1 $ 80.000

PROFESIONA
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 10.500
SUBTOTAL: 1 $10.500

ROS PA .
ADMINISTRADORA

18

2023/12/26 5:31 PM

USUARIO: SOI - CC59313581

| NT | COooiGu NOMBRE
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 60.000
7 SUBTOTAL: | $60.000 |
ALOR SIN MORA: $ 720.500
ALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 720.500
PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGON APORTES s
SOPORTE DE PAGO GENERAL i

enco Coescct | [

T T GATOSGENERALESOELAFLANALA
7904499808 TIPO DE PLANILIA
PERIODO COTIZACION OTROS MES novigrnbre ANO 077 PERODO COTIZICION SALUD

— DATOBGENERALESOELAFORTANTE =
MT  NUMERO DE IDENTIFICACION

COMPORACION PARA EL DESARROLLO SOTIAL TECNOLOGICO ¥ ECONOMICO DE COLOMBIA

PASTO  DEPARTAMENTO NARNO || Giag DE MORA g
CR 2814 1 BRA BOMBONA TELEFOND 724600 11 NUMERD AU 108
O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B.MENOS e 200 coTZANTES || TECHATAGE Imasimvas) - MR ALTORAG
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Acividades de ovms asocacionss N 5.
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APGRTANTE EXONERADD PAGO APORTES SAL D, SENA £ ICBF (REFORMA T FBUTARIA! o
DRTE!

20 00l

IR o LICENCIA MATERNIDAD. SALDO A FAYOR LIGUIDACIEN worA

bt e ENFERMEDAD
NONBRE Wit -~ - E_._o:ns.n.:a-u_ vALOR PLANLLA _ VALOR | COTRACION |  racof | coTZACION _ -
1 1 I 3 1 L] 1 §q ) LL ] LT

TOTAL | $ 720.500]

20231226 53 FM USUARIO SO CCS58113581



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL £ sovo cajasect | B}

% 3 T W i BTt T Y B MR NGE FES R ST TR T T e T T DATOS GENRRALES D LA PLAHILA TR ¥ 450T | Ll R R - =
NIT  NUMERD DE IDENTIFICACION WOUIATEY
NUME RO PLANIL 7901888269  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
HOMBRE 0 RAZON SOCIAL CORPORACION PARA E|L DESARROLLO SOTIAL TECNOLOGICO ¥ ECONOMICO DE COLOMBIA vm!n..alm no:n..—n).g oTROS MES pom—r Y u-nu PERIODO COTIZATION SALUD wES p— T o
PASTO  DEPARTAMENTO NAFINO DIAS DF MORA. '
CR 28 74 11 BRA BOMBONA  TELEFONO T224002 PAGD (sasa'mmee WNUME | ORZAC 738538498
01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 DOTIZANTES - | 4 - S P
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actvadades de OMES BLCOSLONAI NCD
FOPMA DE PRESENTACION UNITO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA

e | susTea | saLamo | TPODE m — Fap APORTER = o
W eion OTIANTECOTIZANTE BASICO [SALARIO| M Wm g EHYbEE b B |G E ¥ (58 EHE(E] o B oot vouunramos  MOCIER rotaL | oy B [comzacion|Yao | TR | Ao -m 18c He lroas [ e | o Yo e | ers
B p EsPECIAL | APORTE AP Trasaso [FON i
< e ki L - S T Td V50 T CFI [ § 8 T4¥E T
et Frvort Fosvewsl | 2ooaoed /- ! g { | ¥ as | | 2.00000d g a| |assion] & 21000 DO0ECF DE
o < ) ' _— D 1 b e -
, _\\ d A 3O EGUROS %

ToTAL $ 724.500

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
B smocanss | B

mD\_ SOPORTE DE PAGO GENERAL
I T DATOSGENERALESDELAFORTANTE - ATV [ F28E S L T Aol IR Y A PG A e v s v e e e R
NIT  NUIAE RO DE IDEN T ICACION WCISBIBY | | (gm0 PLANILLA T891361221  TIPO DE PLANLLA E-EMPLEADOS
CORPORACION FARA EL DESARBOLLD SOCIAL TECNOLOGICY ¥ ECONOMCD DE COLOMBIA || pemo00 COTIZACION OTROS wes sgoms ANO 223 PERICOO COTIZACION SALUD MES  sepiemire AND 023
PASTO un‘m:!!l__:o NARING || pias O MORA. »
CR 28 14 T4 BRABOMBONA  TELEFONO 7224802 0TS MUMERD AUTORZACION 23000080
OLEMPLEADOR  CLASE APORTANTE —— - | 200 e
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Acvvidades de 0ifas SROCAO0NEE NED
FORSMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIA) n |
RIES

TRAGORA i TOTALES
s E— L] [y VALGRFAGR
i ] | 1 i
UBTOTALES: = —shoe0n § :
ADWINISTRADORA - TOTALES
[ — e ¥ ¥, G APORTES MORA VALGH PAGADD
| 1 180 .
BTOTALES 3 EFEL |
DATOS DEL COTIZANTE 5 PA s
! _ I P WA |0 o
T ekt sAmco gﬂm d ¥ K K g i B 5 e N [NENCADCI 18G 10TAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
w e Tanre] BAmico |saseic] SRR L RBEE| o ” voLuNTARIos  INOICADD AOMIN - e -
8|5 M o o £ADO | ESPECIAL
1§ E00. e NG - [ 3  § ¥ ¥ CCFas- L THIACA 5 ¥
paniise) pErarOEs PORVENI 2.000. Y 3 .,- 2.000.D00CCF DE
P gH; Q' [rine
111 __ | P 151
g Pap"“

TOTAL § 747.200)

PAGINA 1 DE 1

0ZWIES 541 PM  USUARIO 501 CCH§313581



-a3is- Caja Social
| vw et & rmorctwemosion

HACE CONSTAR

Gue elflos} cliente(s): |
CORPORACION PARA EL DESARROLLOSOCIAL TECNOLOGICO Identificado con NI9G03561832 |
! |

Actualmente posee(n) la CUENTA CORRIENTE EMPRESARIAL SIN CUPOS, radicada en la oficina '
0435 CALLE 20 PASTO, con las sigiientes caracteristicas:

Cusnta Corriente No. - 21500440439
Fecha da Apertura - 27 de enero de 2011 |
Condiciones de Manejo ©  Individual,1 Firmas(s), 1 Sello(s) humedo(s} o de

caucho, Sin protector

Estado ; CUENTAACTIVA '

Esta constancia se axplde con destinc a: QUIEN PUEDA INTERESAR - |
Realizada en fa oficina 0435 CALLE 20 PASTO de la ciudad de PASTO, el dia miércoles, & de abril
de 2022

Cordialmente, |

% FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

LTIl RR I Banco Cap Socel  Establecimisnto Bancario

Efectuado por:
MOSBGTAG - MARIO FERNANDO SANCHEZ GONZALE

ToLUANE

F

SorER T NDE L IS Tt

Hoviembre 2013 Ver2.00
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