


20/12/2023

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Fecha:

FE33549

Descripcion %Iva Vr.Unitario

Señor(es): CONTRALORIA GENERAL DE LA REPU

CALLE # 8 No 24-169

Total

Vend: TULIAPlazo: 30 Dias
899999067 5840329

Dir:
Tel:NIT/C.C.:

C R E D I T O

DIRECCION: CARRERA 22 No.7-55 TEL: 3102042926 -
Resol. No.18764059208848 Fecha: 02/11/2023 Del: FE30001 al No. FE50000

Uni.      Med.

PAGINA: 1

CREDITO  CONTRATO AGUA

NIT: 900.361.017-8 Regimen Comun
COMERCIALIZADORA LOPEZ HERMANOS S.A.S.

LO  P  E  Z
Supermercados San Jose

14:46

Codigo#

factlopezhermanos@gmail.com

Email: jesus.toro@contraloria.gov.co
Forma de Pago:TRANSFERENCIA

006070 AGUA BOTELLON 19L 6,000 1,050,000175.00 UNI 01

SON: UN MILLON CINCUENTA MIL PESOS M/CTE.

FACTURA CAMBIARIA
 DE COMPRAVENTA
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Este Documento se asimila a la Letra de Cambio
    Segun Articulo 774 del Código de Comercio

0
0

TOTAL:1,050,000

Recibi real y materialmente

TOTAL BASES:
TOTAL IVA:

1,050,000
0

las mercancias objeto de esta factura. C.C. #

RTE FTE
DESCUENTO:

0

EXCLUIDAS 1,050,000

Bienes exentos decreto 417 de 17/03/2020

PROVEEDOR TECNOLOGICO FACTURE SAS 900.399.741

1CANTIDAD DE REGISTROS:

SOFTWARE NOVASOFT EMPRESARIAL 
FABRICANTE DEL SOFTWARE: NOVASOFT SAS 800.028.326

0

CUFE: 6c6a306d8b246fe0eef12ff4d5473bfb6dca0387d5ed2c4ea27a39505df40f4b0bac834d6dbd31dea5936d3ffb6049c8

21/12/20239:32:26



30/12/2023

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Fecha:

FE34472

Descripcion %Iva Vr.Unitario

Señor(es): CONTRALORIA GENERAL DE LA REPU

CALLE # 8 No 24-169

Total

Vend: TULIAPlazo: 30 Dias
899999067 5840329

Dir:
Tel:NIT/C.C.:

C R E D I T O

DIRECCION: CARRERA 22 No.7-55 TEL: 3102042926 -
Resol. No.18764059208848 Fecha: 02/11/2023 Del: FE30001 al No. FE50000

Uni.      Med.

PAGINA: 1

CREDITO

NIT: 900.361.017-8 Regimen Comun
COMERCIALIZADORA LOPEZ HERMANOS S.A.S.

LO  P  E  Z
Supermercados San Jose

11:35

Codigo#

factlopezhermanos@gmail.com

Email: jesus.toro@contraloria.gov.co
Forma de Pago:TRANSFERENCIA

006070 AGUA BOTELLON 19L 6,000 534,00089.00 UNI 01

SON: QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.

FACTURA CAMBIARIA
 DE COMPRAVENTA
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Este Documento se asimila a la Letra de Cambio
    Segun Articulo 774 del Código de Comercio

0
0

TOTAL:534,000

Recibi real y materialmente

TOTAL BASES:
TOTAL IVA:

534,000
0

las mercancias objeto de esta factura. C.C. #

RTE FTE
DESCUENTO:

0

EXCLUIDAS 534,000

Bienes exentos decreto 417 de 17/03/2020

PROVEEDOR TECNOLOGICO FACTURE SAS 900.399.741

1CANTIDAD DE REGISTROS:

SOFTWARE NOVASOFT EMPRESARIAL 
FABRICANTE DEL SOFTWARE: NOVASOFT SAS 800.028.326

0

CUFE: 0ee517bd3134555a3af086a6bb67ed1ceadf0caa6b6f7e08296110713831ff59ff9bbae6632020aa72dcf2afa120a678

30/12/202311:44:27







 

NIT.900361017-8 

COMERCIALIZADORA LÓPEZ HERMANOS S.A.S 

 

López Supermercados Cr 22 No 7-55 Centro CEL: 3102042926 
Correo Electrónico: Sanjoselopezhermanos@yahoo.com 

 
 

San José del Guaviare, 22 de diciembre de 2023 
 

 
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 

SOCIAL Y PARAFISCALES PERSONA JURÍDICA 
 

Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 
 
 

Yo ESMERALDA LÓPEZ GARCÍA identificada con la cedula de ciudadanía 
No.43.877.007 de Envigado Antioquia, en calidad de Representante legal de la 
empresa y yo ADRIANA MARIA SANCHEZ identificada con la cedula de 
ciudadanía No.43.819.708 de Bello Antioquia y tarjeta profesional No T.P._150072-
T De la junta de central de contadores de Colombia, en calidad de Revisora Fiscal 
de la empresa COMERCIALIZADORA LOPEZ HERMANOS S.A.S identificado con 
NIT.900.361.017-8, en concordancia con lo exigido en el artículo 50 de la Ley 789 
de 2002, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que la citada empresa se 
encuentra al día cumpliendo con el pago de las obligaciones legales, con destino a 
los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes a la baja de 
compensación familiar, ICBF y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en relación con 
todos los empleados, por un periodo no inferior a los seis (6) meses a la fecha de 
suscripción de la presente certificación. 
 
 
Atentamente,  
 
 
 
Comercializadora López Hermanos S.A.S 
Nit: 900.361.017-8 
ESMERALDA LÓPEZ GARCÍA 
C.C. Nº 43.877.007 de Envigado Antioquia 
En calidad de: Representante Legal  
Dirección: carrera 22 # 7-55 
Teléfonos: 310 2042926 
Ciudad: San José del Guaviare 
Correo electrónico: sanjoselopezhermanos@yahoo.com 
 
 
 
 
ADRIANA MARIA SANCHEZ MUÑOZ 
C.C. 43.819.708 Bello/Antioquia 
T.P._150072-T 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900361017
COMERCIALIZADORA LOPEZ HERMANOS SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CORABASTOS, BODEGA 3, LOCAL 4524451

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Comercio al por menor en

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7906453082 E-EMPLEADOS
noviembre

2023

diciembre

2023
0

2023/12/04 316166941

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 1.326.0008

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 7.083.20021

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 185.6001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 3.341.80018

SUBTOTAL: $ 11.936.60048

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 1.281.40010

900156264 EPS041 NUEVA EPS CM $ 711.60013

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 1.512.80029

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 144.0001

SUBTOTAL: $ 3.649.80053

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860013570 CCF21 CCF21-CAFAM $ 1.115.6007

800231969 CCF68 CCF68-COMCAJA $ 2.302.80044

SUBTOTAL: $ 3.418.40051

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 763.50053

SUBTOTAL: $ 763.50053

TOTAL PAGADO: $ 19.768.300

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 19.768.300

2023/12/04 12:07 PM USUARIO: SOI - CC32505232 PÁGINA 1 DE 1






