27/12/24, 18:35

Factura - iSiigo

FUNDACION MARCHANDO POR COLOMBIA
NIT 900.269.651-5
Calle 1271
Tel: {606} 3218279101
Villamaria - Colombia
marchandoporcolombia@gmai.com

Factura electrénica de venta
No. FMC 269

Fecha y hora Factura

Seiiores MUNICIPIO DE MANZANARES
Generacién 27112/2024, 18:32
NIT 890.802,505-9 Teléfono (606) 8550022 - Ext, 000
Direccién CR4476 Ciudad Manzanares - Colombia EXpadicion RS, 185
Vencimiento 30/12/2024
item Descripcidn Cantidad Vr. Total

EL RESTANTE 50 % Y LA ADICION DEL CONVENIO DE
ASOCIACION 018-2024, AUNAR ESFUERZOS PARA EL APOYO
1 LOGISTICO NECESARIO EN LA REALIZACION DE AGTIVIDADES 5
CULTURALES EN TORNO A LAS FIESTAS DECEMBRINAS v : 20,340,000.00
ALOS EVENTDS ENCENDIDO DE ALUMBRADO Y NOVENAS
DENAVIDAD EN EL MUNICIPIO DE MANZANARES,

Total items: 1

Total Bruto 20,340,000.00
Valor en Letras: o
Veinte millones trescientos cuarenta mil pesos m/cte Ao il
) Total a Pagar 20,340,000.00
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-12-30 por $ 20,340,000.00

Observaciones:
CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA NO. 07053405802 A
NOMBRE DE LA FUNDACION MARCHANDO POR COLOMBIA, ENVIAR
COMPROBANTE AL WHATSAPP 3218279101

Aesla faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y matenaimente las
mercancias o prestacion de agmans descritos en este lulo - Valor. Namero Auterizacion Electronica 18764083971776 aprobado en 20241125 prefijo FMC desde el nimero 25¢
al 1000 Vigencia; 12 Meses
Responsable de VA - Actividad Economica 8008 Otras aclividades de especidculos en vivo n.c.p. Tarifa
CUFE: 92298dd3dbfaB15ecidcb6aaeS5echiB2h3hc4967haT31 937fe&eb?ﬁm:ﬁus?89839062&33860385702&632380071eBSdc

90 Mube Firma dlectronca wor en al XML



Personeria Juridica No.00001091 del 2 marzo de 2009
No. 28184 del 16 de junio de 2022

Nit: 800.269.651-5

marchandoporcolombia@gmail.com

Vereda Gallinazo Calle 1 No. 2-71

D4 Movil: 3218279101-3113049419
amas GRUPO NIiF: 4, -GRUPQ llI- MICROEMPRESAS
PULEP: LEC178732608

Villamaria-Caldas

:

A solicitud del interesado y para los fines consiguientes, yo LUZ
MARINA LOBON COLOMBA, identificada con cédula de
ciudadania ntimero 30.350.708 de La Dorada, me permito:

CERTIFICA:

Que la FUNDACION MARCHANDO POR COLOMBIA y/o el Sefior
JORGE AUGUSTO ARIAS OROZCO con cédula de ciudadania
numero 10.286.827, Representante legal de la Fundacion, a la fecha
no han vinculado como Empleados a persona aiguna, y por
consiguiente no aportan en lo relacionado con Parafiscales,
encontrandose a Paz y Salvo por tal concepto y se encuentra a pazy
salvo en seguridad social los Ultimos 6 meses de la presente vigencia

Para constancia se firma en Manizales a los (1) dias del mes de
diciembre de 2024.

V.2

JORGE AUGUSTO ARIAS OROZCO LUZ MARI LOBON COLOMBA
Cedula No. 10.286.827 de Manizales Cedula No. 30.350.708 de La Dorada
Representante Legal T.P. No. 234626-T




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. _ )
=18 COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10286827
NOMBRE & RAZON SOCIAL: JORGE AUGUSTO ARIAS OROZCC
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION; VEREDA GALLINAZO TELEFONO: 8743097

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - NORMAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e E
NUMERO PLANILLA: 7948547141 TiPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/16 NUMERO AUTORIZACION: 1125944517J
k. ~ NOVEDADES
ING | RET | TDE [ TAE [ TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
__ LIQUIDACIGN GENERAL ‘i
TOTALES
| COTIZANTES TOTAL
PENSION v
___ADMINISTRADORA a-
NIT CODIGO L T T T HOMBRE e — s R
| 900336004 |  25-14 - o= 25-14 COLPENSIONES B DR N $ 208.000
SUBTOTAL: = 1 $ 208.000
g SO IR O i
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO ~__ NOMBRE ]
800088702 | EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 162,500
P ~ SUBTOTAL: 1 1 $ 162.500
 CAJADE COMPENSACION
__ ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
800806490 | CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 1 $ 26.000
SUBTOTAL: 1 $ 26.000
RIESGOS PROFESIONALES
L S I ET T ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 31.700
SUBTOTAL: 1 $ 31.700
VALOR SIN MORA: $ 428.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 428.200




AEFURLICA DE COLOMBIA
<ON PERSONAL
E CRIDADANIA
weeas 30.350.708
cuoc TOLOMBA

n.JZ HARINA

NN

waomento 29-ABR-1972

Sk, LA DORADA
SR gcums;
R LUGAR DE NACIMIENTO
i 1.66 B+
.‘_' ,‘\\' -
Y ESTATURA G.S. RH
26-JUL-1990 LA DORADA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j
HEGISTAASOR NATTONA
ALY XANDEH VE Wl RO HA

A-OR0017 00U 140669 -F 00350 7T0R 20200605 00708450474 1 8500408700
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