
COMERCIALIZADORA FEMAVI
SAS

NIT 901.022.075-5
Avda Boyaca 48a 11 Of 502

Tel: 3102924522
Bogotá - Colombia

prodenmente@gmail.com

Factura electrónica de venta
No. FEV 1606

Señores PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN

NIT 817.005.018-9 Teléfono (601) 8242005 - Ext. 000

Dirección CARRERA 6 # 4-21 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 10/09/2024, 15:39

Expedición 10/09/2024, 15:39

Vencimiento 10/09/2024

Ítem Código Descripción Cantidad Vr. Unitario Valor
Impto.Cargo Vr. Total

1 D-003
Chaleco confeccionado textil, con tecnología de impermeabilidad,
bolsillos con cierre en las partes laterales, bordado con el logo
institucional en el pecho y espalda

20.00 68,500.00 260,300.00 1,630,300.00

Total items: 1

Valor en Letras:
Un millón seiscientos treinta mil trescientos pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-09-10 por $ 1,630,300.00

Observaciones:
CONSIGNACIÓN CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA No. 250-000124-60 A NOMBRE DE
COMERCIALIZADORA FEMAVI S.A.S.

Total Bruto 1,370,000.00

IVA 19% 260,300.00

Total a Pagar 1,630,300.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764075280549 aprobado en 20240717 prefijo FEV desde el número 1568

al 2000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 4649  Comercio al por mayor de otros utensilios domésticos n.c.p. Tarifa 11,04XMIL

CUFE: a02e0b68da5bde672dd0e68510b437cabf0c547b28ff9e88feb8badc197f3ffc75e9949ae298153b922ab93098f6f228



COMERCIALIZADORA FEMAVI SAS
NIT 901.022.075-5

Avda Boyaca 48a 11 Of 502
Tel: 3102924522

Bogotá - Colombia
prodenmente@gmail.com

Remisión
No. 1-192

Señores PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN

NIT 817.005.018-9 Teléfono (601) 8242005 - Ext. 000

Dirección CARRERA 6 # 4-21 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha
Elaboración 30/08/2024

Ítem Código Descripción Cantidad Vr. Bruto

1 D-003
Chaleco confeccionado textil, con tecnología de impermeabilidad,
bolsillos con cierre en las partes laterales, bordado con el logo
institucional en el pecho y espalda.

20.00 0.00

Entregado
por: __________________________________________ Recibido

por: __________________________________________

Observaciones:
PROCESO LICITATORIO No. PMP-MC-004-2024
Entregar a: María Fernanda Anacona.
Personera Delegada.

Total Bruto 0.00

IVA 19% 0.00

Total a Pagar 0.00



 

 

 

 

 

 

CERTIFICACION 

 

 

 

 

La presente se expide a los 7 días de septiembre de 2024. 

 

 

Cordialmente,  

 

Yo, AIDA GRACIELA BARRIOS, Identificado con Cedula de Ciudadanía No. 51811387, 

expedida en la ciudad de Bogotá, obrando en mi calidad de CONTADORA de la compañía 
COMERCIALIZADORA FEMAVI S.A.S. Con NIT No. 901.022.075-5, me permito rertificar

 que la compañía se encuentra al día en pago de aportes al sistema general de seguridad 

social y los parafiscales, realizando cumplidamente los pagos durante los últimos seis 

meses.  



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

62.000 22 1.100 63.100 2

ICBF

93.000 22 1.600 94.600 2

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 387.500 394.200

Pensión 2 496.000 504.500

Riesgos Laborales 1 16.200 16.500

CCF 1 124.000 126.100

ESAP 0 0 0

ICBF 1 93.000 94.600

MEN 0 0 0

SENA 1 62.000 63.100

TOTALES 8 1.178.700 1.199.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 22 2.800 0 165.300 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 225.000 0 0 0 22 3.900 0 228.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 288.000 0 0 0 0 22 4.900 0 292.900 1

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 208.000 0 0 0 0 22 3.600 0 211.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 16.200 16.200 22 300 16.500 162 16.500 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 124.000 22 2.100 126.100 2

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901022075-5 COMERCIALIZADORA FEMAVI 
S.A.S. 

Cra 69 I No. 70-84 Piso 
2 4599457 comercializadorafemavi@gmail.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

2024-08 2024-07 E 17/08/2024 77697665 $1.199.000



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la
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e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1072663783 TORRES CORTES MARIA ALEJANDRA 1 0 N 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS010 1.800.000 225.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF24 1.800.000 72.000 1.800.000 36.000 54.000 0 0

2 CC 79803592 BOHADA JIMENEZ VICTOR LUBIN 1 0 N 230901 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901022075-5 COMERCIALIZADORA FEMAVI 
S.A.S. 

Cra 69 I No. 70-84 Piso 
2 4599457 comercializadorafemavi@gmail.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

2024-08 2024-07 E 17/08/2024 77697665 $1.199.000



 
FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA OC01
016007315174

COLVANES SAS. NIT 800.185.306-4 Carrera 88 # 17B-10 Bogota,
Linea de Atencion al usuario (1)7943670 www.envia.co | correo
electrónico: administradorpqr1@enviacolvanes.com.co | Lic Min
Transporte 0080 de 14/3/2000 | Lic Mintic 001368 del 4/8/20 | CIIU
4923 Transporte de Mercancia | Somos Autorretenedores Res
4327 Jul/97 | Somos Grandes Contribuyentes Res 9061 Dic/20 |
Agente Retenedor de IVA | RES.18764077352922 16/08/2024 |
PREFIJO OC01 16006000001 AL 16009000000
ESTE ES SERVICIO DE TRASPORTE DE MERCANCIAS
CONTADO

CUFE:dec3a6e70c4e16c3e9020f912e5807558831231e2a621569430d91dbedf9b8901d4e66ad1b4ec4aed2a2bb7a2d1adace
Fecha Admision: 31/08/2024 11:50 
Remitente:
COMERCIALIZADORA FEMAVI SAS
CRA 69 I # 70-84 PISO 2
Tel:3102924522
BOGOTA
Cuenta: 01-388-0000000
Codigo Postal: 111061291
Identificacion: 901022075-5
comercializadorafemavi@gmail.com

Destinatario
MARIA ANACONA
CRA 6 # 4-21
Tel:3185313216
POPAYAN-CAUCA
Identificacion:
Codigo Postal: 190003276
Fecha aprox entrega: 03/09/2024

Unds Peso Volum V.Declarado KCobr Flete F.Varia Otros Total
1 6 29 800,000 29 48,604 9,800 0 58,404

DICE CONTENER: CHALECOS DOCUMENTOS:
SIN TEXTO GUIA DELICADO FAVOR OFRECER URGENTE
El usuario deja constancia que conoce y acepta el contrato publicado en www.envia.co y en las carteleras de los puntos de servicio;
y en cumplimiento a la ley 1581 de 2012, autoriza el tratamiento de sus datos personales y del destinatario suministrados en este
documento, para la prestacion del servicio contratado, asi mismo el envio del presente documento a su correo electronico.
Nombre cedula Remitente:
 

 
Desconocido No.31 1 2

Rehusado No.44 1 2

No Reside No.35 1 2

No Reclama No.40 1 2

Dir. errada No.34 1 2

Otros 1 2

(Nov Operativa/Cerrado)

1ER INTENTO ENTREGA HORA
D: M: A:    
2 DO INTENTO ENTREGA
D: M: A:    
FECHA DEVOL AL REMITENTE
D: M: A:    

 

Guia 016007315174 M.T 50

Nombre recibe a conformidad
 
 
 
 
Cedula

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

DIA MES AÑO HORA MIN

Observaciones:



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público AIDA GRACIELA BARRIOS identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
No 51811387 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 37384-T SI tiene vigente
su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 17 días del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado


