COMERCIALIZADORA VIKINGOS TENERIFE

RUBEN DARIO CARMONA LUNA .
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8403711-8
CRA 55 N 48-41 MEDELLIN

Tel: 4 5110738-4 512048.

MEDELLIN - COLOMBIA
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FACT

JRA DE VENTA

CR00008592

IVA Régimen Comun

No somos grandes contribuyentes
No somos retenedores de IVA

(Cliente DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE MEDELLI Vendedor CRISTINA CARMONA )
NIT 800197268-4 o
Direccién CRA 52 No. 42-43 SEC ALPUJ Fecha Emisién:  27/12/2019
Teléfonos 4936800 EXT Fecha Vencimiento: 27/12/2019
\. J
CODIGO DESCRIPCION CANT UNIDAD| IVA | DCTO % PRECIO TOTAL
04496 HACEB NEVERA SIBERIA 230LTS SE 2P DA 1 UN 19,00 0,00 1.258.200 1.258.900
10749 RIMAX ARMARIO MEDIANO BARU 4 UN 19,00 0.00 174.2900 699.600
10058 HE PAPELERA 12LT PEDAL INQX 1 UN 19,00 0,00 69.950 69.950
10751 CENEFA INFANTILA ADHESIVA 3 UN 19,00 0,00 32.445 97.335
10750 RIMAX SILLA SHIA CON BRAZOS TAUPE 2 UN 19,00 0,00 174.900 348.800
Observaciones: Subtotal 2.080.324
Descuento 0
@gﬂ\c@C\O PN | 1A% 395.261
Retefuente 0
2O N2 12OV | Tl Venta 2 475.585
Resolucion DIAN No. 1876300700130 de 2019/09/26 Autoriza desde Prefijs CR7500 hasta CR9251 Total Cancelado 2.475.585
Resolucion DIAN No. 16762016353551 de 2019/08/19 Autariza desde Prefijc VPT43999 hasta VPTT5000 Saldo Factura 0

SON ;" DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESQS *****

Esta factura de venta se asemeja en sus defectos legales a Iz letra de cambio segun los articulos 621 y 774 del cddigo de comercio. vl
tercero lo hace en su representacion, mandato u otra calidad similar a nombre de comprador, implicando su obligacién de acuerdo
codigo de comercio. Para el pago de sus facturas utilice Bancolombia, cuenta corriente No. 01021432198 o Banco de Bogota, cuenta

214191538 a nombre de Rubén Dario Carmona Luna.
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|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social RUBEN DARIO CARMONA

Documento CCB8403711 Direccion CR 55 N 46-41
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5110738

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTICQUIA
Representante Legat Identificacién

Total Afiliados 8 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
[ g &
Apaliiaes y Hombres: Tipo Sulfipe. |o]t/ Slwlulalelatel ol =lwl < al<| & 2| 0| 18G Aporte. 1HC Aporte BT Aporte JBG Aporte | Apors Agorts Bar rte :
Identificacién | Cotizanke]  Colizants EﬁEEgEEEBEG‘EE‘;‘!%EKEé!; g IR Penalén | Paaibo Admbistradors Saluct AL Rleagos | Riesgos Adminlstradem cala Cala SENK iCRF e Total
&|5/a|5
CC 1152706978 mggﬂm CARMONA 0 a0 X o|8|a|a|a|zamm) PORVENIR $ 22081 $ 35.400 |(EPS037) NUEVA EPS $ 220831 $27.700 0522 §220.831 $ 1.200| (CCF04) COMFAMA, 3 2080 5 8.900 § 4500/ $6.700 0 50 $84,400
o 1zaonis62 [WNERES ALECRSTACUSTA of £ a PORVEMR $828.116|  §132.500|(EPS002) SALUD TOTAL EPS s828.118]  $33.200 0522 SB28116|  $4.400/(CCFO4) COMPAMA $826.118) 533200 50| 50, $0 50 $203.300
CC 21548871 LLYSED ASTRID GOVEZ RUA 1] 00 0 [30{30{ 30|30} (25-14) COLPENSIONES $628.116| § 132.500/(EPS010) EPS SURA $828.116)  $33.200 as22 5828116 §4.400| (CCF04) COMFAMA $82B.116) 533200 50| 50 %0 §0 $203.300]
oC a3tz |SLORANOFELAMENE SES at 00 9 a'm“ +%?%’mmw“§)" $628.116]  $132.500|(EP5010) EPS SURA samRxie|  $33.200 a5z §826.116|  $4.400|(CCROS) COMFAMA $a20.118 532200 so| s0 0 50 $203:300
CcC 43912292 giﬁgﬁcﬂ‘sf‘"ﬂm a1 00 o |30}30|30/30| ;230301 PORVENIR $ 2500000  §400.000|(EPS010) EPS SURA $2.500.000 § 100.000| a522 $2500.000  § 13.100|(COPO4) COMFAMA $2.500000| % 100,000, 50 50 50 S0 $613.100
CC42912281  |SILVIA ELENA CARDENAS ot 0o a ;mmg%g"g" $628.118) 5 132.500{(EPS010) EPS SURA s828.416| 533200 0522 $828.118]  $4.400/(CCFO%) COMFAMA FA28.116)  $33200 $90) 50| 50| 50| $203.300
:’E 10 Eﬂﬁ.’iﬁ%ﬁ?ﬁé‘f” o 00 o (25.14) COLPENSIONES $620.116|  $132.500|(EPS010) EPS SURA $826,416  §33.200 0522 5828116 $ 4.400(CCFO4) COMFAMA 5828.116) §33.200 50 50 $4) 50 $203.300
Ezmmzﬂm JESUS ALEJANDRO BARRIOS oL o X 0 116}16) ) PORVENIR $441.662 § 70.700((EPS002) SALUD TOTAL £PS $441662|  §55.300 0522 $ 441.662 § 2.400 | {CCF04) COMFAMA $441662| S 1T.700 $B500] $13.300] 50 50 $ 168.300]
IILTOTALES
Araries Aportes (U Incap: SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud 1BC Riesgos 18C Calas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP MinE : Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | FOTALEINAL
n:Educaciin
a Favor) EPS MORA DE MORA
$7.303.073 $7.309.073 $7.303.073 § 7.303.073 % 1.468.600 $ 349,000 $38.700 $ 292.600 $ 13.400) § 20.000 $0 30 $0| $0| $1.882.300 $ 1.900] $1.884.200/
Pagina Tde

ARUS, Linea Expertas en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Carlagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 592 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 013000 51 99 77, Linea Etica: 018000
5178086

Antes de imprimic, asegiirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,
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I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social RUBEN DARIO CARMONA
Documento CCB8403711 Diraccion CR 55 N 46-41
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5110738
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
I, DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Totai
B il A S Mezsistl . I B - I B - e B - A T R el e
alalala A
cC 8403711 BLGE DARIO CARMINA 0 0 l [ | { I ‘ & |30]a0{ 0| 0 |25 coLPENSIONES | $2500.000]  $ 400000/ (EPS010) EFS SURA $2.500.000) $312.500 o000 0] 3 0[(NIN.CC) NINGLINA CCF 50 0] 50 20 20| s0) §712.500
IILTOTALES
a idad I des | SUBTOTAL SIN TOTAL
{EC Penstdn IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Apuies Sema | AportesICBF A"Eg;‘:," “hf‘{;"“.a Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
Edueatién | 5 Favar) EPS MORA DE MORA
§ 2500.000 $2.500.000 30 50 $ 400,000 $312.500 59 s0 50 $0 50 50 $0| 50 §712.500 $600 3 743,100

Pagina Tde

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 97 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manlzales: 892 80 27 - Medellin: 504 2727 - Desde otras ciudades; 08000 51 99 77, Linea Etica: 018000

517306,

Antes de imprimir, asegiirese gue sea reaimente necesario. Proteger o medio ambiente estd £n nuestras manos.




ANEXO 5.
Envigado, 20 de Diciembre de 2019

Sefiores
GIAN
Direccion

Asunto: ANEXO 5. CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO EN SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL,
SALARIOS Y PARAFISCALES.

CERTIFICO

En mi calidad de representante legal certifico que la empresa COMERCIALIZADORA VIKINGOS con
NIT 8.403.711-8 ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicién de este
documento, con el pago de salarios, aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, Cajas de Compensacion, ICBF y SENA de acuerdo con las normas vigentes y con las
demas obligaciones fiscales del orden regional y nacional.

Se emite este documento para proceso de presentacion de oferta.

Cordialmente,

RUBEN DARIO CARMONA LUNA
COMERCIALIZADORA VIKINGOS
REPRESENTANTE LEGAL



DIAN

Do do g s Hpesoes

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

R 0 ] g

fgrezas, Senckr y oot

2. Coneeplo | 113 }Actualiz:acién de oficio

Espacio reservado para la DIAN

s

4. Nimero de formulario

di

14374652277

5. NGmero de [dentificacion Tibutaria (NIT): 8.0V
84037118

12. Rireccion seceicnat
Impuestos de Medellin

14. Buzdn electrénica

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente:

25, Tipo de documento:

28. Nomero de tdentificacion

27. Fecha expedicién:

CARMONA LUNA

RUBEN

Persana natural o sucesién iliquida E Cédula de ciudadania ; 113 EB %4 i 0 13§ 77 “{\ ﬁ! ] { | 1 19789 EO 8 {1 3
Lugar de expedicion 28 Pais: 29, Departamenta: N ad/Minicipie:

COLOMBIA 11169 Antioguia )
31. Primer apellido 32. Segundo anellido 33. Primer nombre & ?5; nembres

35. Razon social:

36. Nombre comerciak

COMERCIALIZADORA VIKINGOS-TENERIFE

38. Pais: - 39. Departamenta: 40. Ciudad/Municipio;
COLOMBIA {1169 | Antioquia Medellin 0{0i1
41, Direccion principal
CRS85 CL48 4
4Z. Correo electrénico: 43, Cédigo postal i ; 45, Teléfono 2:
pomerdlalizadoravikingos@gmail.com| | [ ] T | LI L1 [ [s[t]]o]7]sTe] [T T T [Tala]ols[ofs]1]7]o]3
CLASIFICACION
Ocupacisn
Actividad principal Otras actividades 52. Namera
46. Cédigo: 47. Fecha inicio actividad: 50. Cadige: 1 2 51. Cédige establecimientos
464 9[[199503f01 4644a75s) [[[T] L[ [2]
sponsabilidades, Calidades y Atributos '
1 2 3 12 13 14 15 16 17 18 19 20 4 22 23 24 25 26
53, Codigo:. 511 .01 1 1 i ; g . . i ; ; q "
05- Impte. renda y compl. rég
10- Qbiigado aduanero
11- Ventas régimen comun
07- Retencion en la fuente & titulo de ren
09- Retencién en la fuente en el impues
14- Informante de exogena P
22- Obligado a eumplir deberes formalesa_ )
Ohligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 .
54, Codigo: 1213] 1212] | | ] | | I | | L] [ i 55. Forma 56, Tipo 575;3:10 L‘ij sz ! E_::i
11i 12| lﬂi lMI l15 E1i':i 17 18E §1QE 20 . i_[—_l ]__r—] I—l_!
| | L] 1 i [

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigengia indefinida y en consecuencia no se exigiri su renovacion

59 Anexos:  Si D NO

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Falics:

61. Fecha: \2 01 6!0 6|2 11

sancionatorios o de suspensidn, segudn el caso.
Parédgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, actuaiizacion, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

Firma autortzaga:

985. Cargo:

Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice,

984. Nombre  ACTUACGION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 27-03-2019 10:32:24AM






