NIT. 900.540.562-9 - Régimen Comun
Resolucion por computador DIAN No. 18762013895839
Fecha 2019/04/08 - Autoriza del 15001 AL 25000

¥ [ €3 . ’
INFORMACION DEL CLIENTE Wl Eip PN ES 204
CLIENTE: ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO NEIVA =0
NIT: 813.001.835 - 7 DESTINO: ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO Y

DIRECCION: KM 15 VIA NEIVA
TELEFONOS: 00008700554 00000000000

Actividad Economica 4631 Tarifa Icaw 5x1000

o

TELS: (098) 2451559 - 3183367139
E-mail: Servicioalclientemacsservice@gmail.com

FACTURA DE VENTA

FECHA FACTURA:  01/04/2020
FECHA VECIMIENTO: 01/06/2020

FORMA DE PAGO: 0002 CREDITO CLIENTES

CIUDAD: RIVERA 0004 001 VENDEDOR: 0001 CONTRATO TOLIMA GDE
\_ DOC. CRUCE: 2
i % VLR UNIDAD | 9% VALOR TOTAL N
CODIGO _ DESCRIPCION CANTIDAD | EMB DCTO SIN IVA IVA SIN IVA
1844 GASEOSA PET 400 ML 9.600 [UND| 0O 1.441 0 13.833.600
1845 BEBIDA GASEOSA PET 400 ML 3.960 UND 0 1.354 0 5.361.840
1846 BEBIDA GASEOSA PET 400 ML ) 2.400 UND 0 1.354 0 3.249.600
1847 BEBIDA HIDRATANTE 500 ML 2.400 | UND 0 1.809 0 4.341.600
1849 AGUA POTABLE X 280 ML 4.992 [ UND 0 510 0 2.545.920
1933 JUGO DE NARANJA PET 200 ML 528 UND 0 698 0 368.544
SEGUN CONTRATO SUMINISTRO No. 004 de 2020.
'
CONDICIONES: Esta factura de venta se asimila en todos sus efectas legales a letra de cambio Art. 774 del VENTAS EXENTAS O 29.701,104
Codigo del Comercio. El comprador que firma declara haber recibido conforme real y materialmente los articulos EXCLUIDAS
descritos en esta factura de venta Ley 1231 de julio 17 de 2008, Se hace constar que la firma distinta al cliente VENTAS GRAVADAS 0
1supone que dicha persona esta autorizada por el comprador para firmar y recibir. Despues del vencimiento de la IVA 0
factura de venta causara interes a la tasa maxima legal permitida. SUB TOTAL 29.701.104
SON: RETE IVA
VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS UN MIL CIENTO CUATRO PESOS M/CTE RETE FTE
\— - TOTAL NETO A PAGAR 29.701.104 /

RECIBI CONFQR

" b 2Fecha de Recibo
Dg Jiménez V. Joel
C.C. 1.014180.840

CS>5

RECIBIDO.FIRMA AUTORIZADA Y SELLO

FIRMA INSTITUCIONAL

NOMBRE: ELABORO: LUZ ISMELDA SER

C.C./ NIT.: ’ ORIGINAL

*** FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR POR MACS COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SAS ***
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MACS COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA
SAS
NIT. 900.540.562-9
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

La empresa MACS COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA S.A.S., con NIT
900.540.562-9, manifiesta que se encuentra al dia a corte 31 de Marzo de 2020, con
todos los pagos correspondientes a sus obligaciones laborales con todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo en lo que corresponde a salarios,
vacaciones, cesantias e interés de cesantfas y auxilio de transporte.

La presente certificacién se expide a los 06 dias del mes de Abril de 2020.

-\ 0™

LUZ DARY CALDERON SANCHEZ

Representante legal
C.C: 52/026.857 de Bogota

CSs




En Calidad de Representante Legal y Revisor Fiscal de MACS
COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SAS NIT 900540562-9,
Respectivamente y de Acuerdo al Articulo 50 de la Ley 789 de 2002:

CERTIFICAMOS QUE:

MACS COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SAS, esta a Paz y Salvo, en el

pago de Aportes de seguridad social y aportes parafiscales del mes de marzo de
2020 Salud Abril 2020.

La presente certificacion se expide a los (06) dias del mes de Abril de 2020.

Q}SCIB)_@:Z/\
LUZ DARY CALDERON SANCHEZ w%m’mﬁhgm
Represeritante legal Revig®r Fiscal

C.C: 52.0p6.857 de Bogota TP'N. 52294-T




o

Direcci6n: Cra 1 A # 8 A 37 Melgar-Tolima distrimacs@gmai

En Calidad de Representante Legal y Revisor Fiscal de MACS
COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SAS NIT  900540562-9,
Respectivamente y de Acuerdo al Articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002:

CERTIFICAMOS QUE:

MACS COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SAS, esta a Paz y Salvo, en el

pago de Aportes de seguridad social y aportes parafiscales del mes de marzo de
2020 Salud Abril 2020.

La presente certificacion se expide a los (06) dias del mes de Abril de 2020.

/
/
Q\ ! ) o /CZ/ '
LUZ DARY CALDERON SANCHEZ, 0 ;?‘KRM&GUEZ
Represerjtante legal Revisbr Fiscal
C.C: 52.006.857 de Bogota TPN. 52204-T

—— SSO+IT 10 2451559+ 57 (8} 24503151
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900540562

MACS COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SAS

MELGAR DEPARTAMENTO:
CRA 1 ANO. 8 A 37 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

TOLIMA
2451635
C-MIPYME MENOS DE 200

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Comercio al por mayor de

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7748351255 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
0

2020/04/03 NUMERO AUTORIZACION: 591315375

LIQUIDACION GENERAL

2020/04/03 10:02 AM

USUARIO: SOI - CC52026857

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 160.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 7 $983.500
SUBTOTAL: 8 $1.143.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 7 $321.000
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 40.000
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 35.200
SUBTOTAL: 9 $396.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800211025 CCF48 [CCF48-CONFATOLIMA 8 $ 286.400
SUBTOTAL: 8 $ 286.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 9 $ 140.600
SUBTOTAL: 9 $ 140.600
TOTAL PAGADO: $ 1.966.700

PAGINA 1 DE 1
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