
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL  ATLANTICO
Grupo Administrativo ( Atlantico)

CLASIFICADA

Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Sede DIRECCION REGIONAL
ATLANTICO

Avenida carrera 68 No.64c – 75

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

MEMORANDO

*202333400000060673*
Radicado No: 202333400000060673

Para: LUZ MILA MEDINA ROMERO
Coordinadora Financiera                               

Asunto: Solicitud pago  Cto 08002342023 de dotación 

Fecha: 2023-12-18

Por medio de la presente solicito  adelantar las gestiones para el  trámite del pago del
siguiente Contrato:  
 
 

No.
Ord. 

CONTRATISTA Y/O
PROGRAMA 

MES 
No.

CONTRATO 
Valor 

  

1  DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE 
S.A.S Nov – dic 08002342023 $3.787..000,oo

  

            

  
 
 
 
 

Henry J Rincon Diaz 
Coordinador Grupo Administrativo ( E )

Proyectó: Henry Cabarcas Cervantes /Grupo Administrativo   

Revisó y Aprobó: Henry J Rincon Diaz /Coordinador/Grupo Administrativo  
Anexo: 10   folios  

     



Regional Atlántico 
Carrera 46 No.61 – 15 

PBX: 3853084 

 

Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Atlántico 

Grupo Administrativo 

Clasificada 

Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012. 

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO ADMINISTRATIVO DEL 
INSTITUTO 

COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ATLANTICO 
 
 

EN SU CONDICION DE SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 08002342023 DEL 
23 DE AGOSTO DEL 2023 

 
 
 

CERTIFICA 

 
 
 
Que DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE SAS Identificado con NIT. No. 900578641-7  ha 
cumplido a cabalidad con el objeto y obligaciones consignadas en el contrato No. 
08002342023 del 23 de Agosto de 2023 y ha presentado los recibos de pago de 
salud, sistema General de Pensiones, Sistema General de Riesgos profesionales y 
los Aportes Parafiscales (caja de compensación, ICBF y SENA), por lo que 
verificado el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 
789/2002,  prestó los servicios objeto de este contrato durante el periodo de 
OCTUBRE-NOVIEMBRE-DICIEMBRE de 2023, autorizo el pago correspondiente a 
la FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA A 163 del 06 de Diciembre del 2023 conforme 
a lo estipulado en el contrato. 
 
 
 
Barranquilla, 12 de Diciembre del 2023.  
 
 

 
 
 

 

HENRY JACK RINCON DIAZ  
Coordinador Administrativo (E) 
 
Reviso Henry Rincón Diaz / Coordinador Administrativo (E) 
Elaboro: John albor ortega/ Apoyo a la Supervisión  

 

 



      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF     

Versión 16   

1 de 1     

28/01/2022     

Clasificación de la Información     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

23 agosto 2023

día mes año 

23 agosto 2023 31 diciembre 2023

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 12 diciembre 2023

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 2 DE 

22 septiembre 2023 12 diciembre 2023

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

27

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE

VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

GRUPO ADMINISTRATIVO

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

NOMBRE

HENRY JACK RINCON DIAZ 

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

GRUPO ADMINISTRATIVO

FECHA (23/06/2023)

1212/2023

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

-$                                                                EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE OCCIDENTE 800593543NÚMERO  DE CUENTA CUENTA CORRIENTE TIPO DE CUENTA 

HENRY JACK RINCON DIAZ 

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819

de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA

Nit TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE S.A.S

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900.578.641-7

PLAZO DE EJECUCIÓN RESPONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ACEPTACIÓN DE LA OFERTA 8002342023

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 3.787.000,00 EN LETRAS TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS 

2

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) $ 3.787.000,00

$ 3.787.000,00

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

FIRMA

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

3.787.000,00$                                                    

USO PRESUPUESTAL

A-02-02-01-002-008-

301

-$                                                                          

5. APLICACIÓN DEL PAGO

$ 3.787.000,00GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

HENRY JACK RINCON DIAZ COORDINADOR ( E ) GRUPO ADMINISTRATIVO REGIONAL ATLANTICO

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

RPC

111823

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

301 -  Dirección Gestión Humana

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

A-02-02-01-002-008 DOTACIÓN

(PRENDAS DE VESTIR Y CALZADO

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

301



Numero de Autorización: 18764060788832 Rango Autorizado Desde: 162 Rango Autorizado Hasta: 2000, Prefijo: A, Fecha resolución: 2023-11-28, Vigente hasta: 2024-11-28
Proveedor Tecnológico: Nodexum S.A.S | NIT: 901285179-0 | Software: e-Misión
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Representación Gráfica
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA A163

DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE SAS
NIT: 900578641-7
Nombre comercial:
Tipo de Contribuyente: Persona Jurídica
Dirección: CL 44 7 H 20
Régimen Contable: Impuesto sobre las ventas – IVA
Pais: Colombia
Municipio: Barranquilla (Atlántico)
Correo: almacenbquilla@gmail.com
Tipo Responsabilidad: R-99-PN (No aplica – Otros)
Teléfono: 3552640

CUFE: 15f166454c72f51c2bdb5fa21f7d3dfafe5f41e0cedb08662f3bb65c2f67d5742a6ecd11837f6ea411b83b288d2e4082

Fecha de Emisión: 2023-12-06 15:03:35 Fecha de Vencimiento: 2023-12-06
Tipo de Operación: Estandar Prefijo: A
Tipo de Negociación: Crédito Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha de validación: 2023-12-06 15:11:57 Periodo: -

Adquiriente: NIT: 899999239-2 Razón Social: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Nombre comercial: Dirección: AK 68 64 C 75
Número Documento: 899999239 Pais: Colombia
Departamento: Bogotá Municipio: Bogotá, D.c.
Tipo de Contribuyente: Persona Jurídica Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Régimen Contable: No responsable de IVA Teléfono: 4377630
Tipo de
Responsabilidad: R-99-PN (No aplica – Otros)   

Detalles de Productos

 Cargos o Descuentos Impuestos
Total item

Nro Código Descripción U/M Cantidad Precio Unitario Descuento Recargo IVA %IVA INC

1 01201

BONO DE VESTIDO DE
LABOR REDIMIBLE POR
VALOR DE $ 115.388,88
(TERCERA ENTREGA -
CAÑAMO)

UNIDA 18,00 $96.965,45 $0,00 $0,00 $331.621,82 19% $0,00 $1.745.378,02

2 01052

BONO DE CALZADO
REDIMIBLE POR VALOR DE
$ 95.000 (TERCERA
ENTREGA - CALZADO
BUCARAMANGA)

UNIDA 18,00 $79.831,94 $0,00 $0,00 $273.025,24 19% $0,00 $1.436.974,94

Total items 2

Documentos referenciados

Tipo de Documento Referencia Número Referencia Fecha Referencia
Orden de compra #$41-06-00-008;08002342023;Leydis.Ferrer@icbf.gov.

Totales

Nota: Las retenciones son a nivel informativo no afecta el total a pagar.

Moneda COP
Tasa de Cambio
Subtotal Precio Unitario (=) $3.182.352,96
Descuentos Detalle (-) $0,00
Recargos Detalle (+) $0,00
Subtotal Base Gravable (=) $3.182.352,96
Total Impuesto IVA (=) $604.647,06
Total Impuestos (+) $604.647,06
Total Mas Impuesto (=) $3.787.000,02
Descuento Global (-) $0,00
Recargo Global (+) $0,00
Total de la operación (=) $3.787.000,02



Proveedor Tecnológico: Nodexum S.A.S | NIT: 901285179-0 | Software: e-Misión
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Representación Gráfica
NOTA DE CRÉDITO ELECTRÓNICA NC163
de la Factura Electrónica de Venta: A163

DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE SAS
NIT: 900578641-7
Nombre comercial:
Tipo de Contribuyente: Persona Jurídica
Dirección: CL 44 7 H 20
Régimen Contable: Impuesto sobre las ventas – IVA
Pais: Colombia
Municipio: Barranquilla (Atlántico)
Correo: almacenbquilla@gmail.com
Tipo Responsabilidad: R-99-PN (No aplica – Otros)
Teléfono: 3552640

CUDE: f124e5b4baf309a133856df36eac54fd9e2f87e1ccd5fd65a24de24c79944a931bd540595dfd8ea06bd1586016159d49

Fecha de Emisión: 2023-12-06 15:13:14 Fecha de Vencimiento: 2023-12-06
Tipo de Operación: Nota Crédito que referencia una factura electrónica. Prefijo: NC
Tipo de Negociación: Crédito Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha de validación: 2023-12-06 15:13:39 Periodo: -

Adquiriente: NIT: 899999239-2 Razón Social: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Nombre comercial: Dirección: AK 68 64 C 75
Número Documento: 899999239 Pais: Colombia
Departamento: Bogotá Municipio: Bogotá, D.c.
Tipo de Contribuyente: Persona Jurídica Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Régimen Contable: No responsable de IVA Teléfono: 4377630
Tipo de
Responsabilidad: R-99-PN (No aplica – Otros)   

Detalles de Productos

 Cargos o Descuentos Impuestos Total
itemNro Código Descripción U/M Cantidad Precio Unitario Descuento Recargo IVA %IVA INC

1 01052
BONO DE CALZADO REDIMIBLE POR VALOR
DE $ 95.000 (TERCERA ENTREGA - CALZADO
BUCARAMANGA)

UNIDA 1,00 $0,02 $0,00 $0,00 $0,00 19% $0,00 $0,02

Total items 1

Documentos referenciados

Tipo de Documento Referencia Número Referencia Fecha Referencia
Orden de compra #$41-06-00-008;08002342023;Leydis.Ferrer@icbf.gov.

Totales

Nota: Las retenciones son a nivel informativo no afecta el total a pagar.

Moneda COP
Tasa de Cambio
Subtotal Precio Unitario (=) $0,02
Descuentos Detalle (-) $0,00
Recargos Detalle (+) $0,00
Subtotal Base Gravable (=) $0,02
Total Impuesto IVA (=) $0,00
Total Impuestos (+) $0,00
Total Mas Impuesto (=) $0,02
Descuento Global (-) $0,00
Recargo Global (+) $0,00
Total de la operación (=) $0,02



 



$ $ $ $ $

$ $ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE : 15f166454c72f51c2bdb5fa21f7d3dfafe5f41e0cedb08662f3bb65c2f67d574
2a6ecd11837f6ea411b83b288d2e4082
Número de Factura:   A-163 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   06/12/2023 Medio de Pago:   Acuerdo mutuo

Fecha de Vencimiento:   06/12/2023 Orden de pedido:   #$41-06-00-
008;08002342023;Leydis.Ferrer@icbf.gov.

Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE SAS
Nombre Comercial:  
Nit del Emisor:   900578641 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Atlántico
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Barranquilla
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   CL 44 7 H 20
Actividad Económica:  Teléfono / Móvil:   3552640

Correo:   almacenbquilla@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   899999239 Departamento:   Bogotá
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   AK 68 64 C 75
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   4377630

Correo:  
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio

unitario de
ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 01201

BONO DE VESTIDO DE
LABOR REDIMIBLE POR
VALOR DE $ 115.388,88
(TERCERA ENTREGA -

CAÑAMO)

94 18,00 96.965,45 0,00 0,00 331.621,82 19.00   1.745.378,02

2 01052

BONO DE CALZADO
REDIMIBLE POR VALOR
DE $ 95.000 (TERCERA
ENTREGA - CALZADO

BUCARAMANGA)

94 18,00 79.831,94 0,00 0,00 273.025,24 19.00   1.436.974,94

             

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Código Descripción % Valor

Información Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo



$

Anticipos

Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia Número Referencia Fecha Referencia
   

Notas Finales

 

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
12-06 15:13:07
Documento generado el: 2023-12-06
20:11:55
Generado por:Solución Gratuita DIAN
Nit:800.197.268  

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 3.182.352,96
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3.182.352,96
IVA 604.647,06
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 604.647,06
Total neto factura (=) 3.787.000,02
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 3.787.000,02

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764060788832 Rango desde: 162 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-11-28



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 
CERTIFICACION DE SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

 
 
 

 
 
Yo, JORGE ENRRIQUE CUENCA DUPERRET, identificado con 7.481.134 de Barranquilla, en mi condición de 
Representante Legal de DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE S.A.S identificada con Nit 900.578.641-7, debidamente 
inscrito en la Cámara de Comercio de Barranquilla, certifico el pago de los aportes realizados por la compañía 
durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta 
para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de 
compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje 
(SENA). 
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante dichos 6 meses. Lo 
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
JORGE ENRRIQUE CUENCA DUPERRET  
C.C 7.481.134 de Barranquilla 
NOMBRE DEL OFERENTE: DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE S.A.S. 
 

Dada en Barranquilla, a los (06) días del mes de diciembre de 2023.



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Días Exonerado 
SENA e 

ICBF

1 CC 1104012329 ARRIETA LEIVA 
SUNNY ANGELICA

                 230301 30 EPS010 30 CCF07 30 14-11 30 30 Si

2 CC 1140869565 BLANCO MARTINEZ 
RUBEN DARIO

                 230301 30 EPS002 30 CCF07 30 14-11 30 30 Si

3 CC 1140849775 BOADA ROLON 
JOHAN FABIAN

                 230201 30 EPS010 30 CCF07 30 14-11 30 30 Si

4 CC 34947740 VILLADIEGO HOYOS 
NELCY LORENA

                 230301 30 EPS010 30 CCF07 30 14-11 30 30 Si

Total         Afiliados( 4)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900578641 7 DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 42 # 43-146 OFIC 103 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3792720 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-11 265759772 9458767606 E 2023/11/10 2023/11/08 BANCOLOMBIA 0 $1,275,200
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Planilla Resumen



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900578641 7 DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 42 # 43-146 OFIC 103 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3792720 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-11 265759772 9458767606 E 2023/11/10 2023/11/08 BANCOLOMBIA 0 $1,275,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $832,000 $0 $0 $832,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $624,000 $0 $0 $624,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $27,200 $0 $0 $27,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $27,200 $0 $0 $27,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $208,000 $0 $0 $208,000

     COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 4 $208,000 $0 $0 $208,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $208,000 $0 $0 $208,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $156,000 $0 $0 $156,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $52,000 $0 $0 $52,000

TOTAL 4 $1,275,200 $0 $0 $1,275,200

Página 2 de 2 2023/12/06 04:08 PM

Planilla Resumen



CERTIFICADO

DIRIGIDO A: QUIEN INTERESE 

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE S.
A.S. identificada con el número de documento 9005786417 es cliente del BANCO DE
OCCIDENTE desde el día 24 de diciembre de 2014 con la Cuenta Corriente 800-593543 la
cual se encuentra Activa y vigente

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentación de la empresa
DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE S.A.S. es ser un "cliente activo de Banco de Occidente".

Expedimos esta certificación hoy 06 de diciembre del 2023.


	Coordinadora Financiera

