FACTURA ELECTRONICA DE
Aut. Numeracién de Facturacion

Fecha. 2024/05/28
[e]
Aut. del FE 20 al FE 500 N° FE 31

Vigencia de 18 meses

Glﬁ Casa Mercantil Ltda. VENTA

NIT. 830.015.487-1
TELEFONO: 282 0218 - CARRERA 29 No. 0-17 BOGOTA, D.C.

E-mail: casamercantil@gmail.com FECHA FACTURA SU ORDEN No.

DIA MES ANO 20240878
COMPRADOR

11 6 2025

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB

802011065-5
CRA 45 # 48-31 |Fecha y Hora de timbrado: | 2025-06-11 08:43:55-05:00 |

|Fecha y Hora de generacién: | |11 de Junio de 2025 08:43:35 |

BARRANQUILLA Forma de pago: CREDITO A 30 DIAS

Medio de pago: TRANSFERENCIA Total Items: | | 2 |

ITEM| CANT. DETALLE V./UNITARIO V./TOTAL IVA TOTAL

1 2 CONJUNTO PARA PRACTICAS 73,679,916 147,359,832 27,998,368 175,358,200
DE LABORATORIO PARA ESTUDIANTES

NEUMATICA Y ELECTRONEUMATICA MOVIL

MALETA DE ENTRENAMIENTO EN NEUMATICA CON
CILINDROS Y SENSORES AG-EPNO04.1

Especificaciones y Componentes Incluidos:

03 Cilindros neuméticos de doble accion

01 Cilindro neumatico de accion simple

06 Sensores eléctricos de interruptor de fin de carrera para
deteccion de posicion

06 Valvulas de 3/2 vias con accionamiento por rodillo

Panel de acrilico con simbolos serigrafiados

Bornes de conexion para conexiones eléctricas seguras

* Componentes neumaticos y eléctricos

necesarios para realizar experimentos

Dimensiones de la maleta: Longitud: 380 mm

x Ancho: 310 mm x Altura: 170 mm

MALETA DE ENTRENAMIENTO EN NEUMATICA AG-EPN04.2
Especificaciones y Componentes Incluidos:

03 Valvulas de elemento Y

03 Vélvulas de elemento O

04 Vélvulas de 3/2 vias con accionamiento por botén

01 Valvula de 3/2 vias con accionamiento I”STITUE' H U HIVE RSITARIA D E EA.H R.AMQ UILLA
por interruptor selector Rad: 252248 Fecha: 12/06/2025 Hora: 20:11:06

05 Valvulas de 5/2 vias con doble piloto Azumbo: CASA MERCARNTIL LTDA 30015487 FACTURA FE31
01 Valvula de 5/2 vias con piloto Anexos: DOS FOLIOS

simple y retorno por resorte Remite: CASA MERCANTIL LTDA

01 Distribuidor de aire con 4 salidas Destino: DILIO JOSE OROZCO GALINDO

para configuraciones flexibles

SON: QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS PESOS SUB-TOTAL

I.V.A.

Esta factura para todos los efectos legales se asimila a una Letra de Cambio conforme al Srt. 774 del Cédigo de Comercio. NO PRACTICAR

RETE ICA EN CIUDADES DIFERENTES A BOGOTA DE ACUERDO AL ARTICULO 343 LEY 1819 DE 2016 ANTICIPO 0

TOTAL A PAGAR $

REALIZAR PAGO EN LA CUENTA DE AHORRO No0.176232684 DEL BANCO BBVA

iii REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURACION ELECTRONICA !l

CUFE: 8e6da04b6873e3e4f86bcf55f502a494f2ebcd354d3394fbf0df4a56579dcc8le2ce04f90b49cfad2be8aa5227225258

Respomsables I.V.A. Régimen Comun, No Somos Autoretenedores
Actividad Economica 4659 Tarifa 11.04*1000 Y 4761 Tarifa 4.14*1000

FACTURA IMPRESA POR PROASISTEMAS S.A NIT: 800.042.928-1 **ATEB Colombia S.A.S NIT: 900.965.992-7 PROVEEDOR TECNOLOGICO AUTORIZADO DIAN



SINDICATO
Sello


GW Casa Mercantil Ltda.

COMPRADOR

NIT. 830.015.487-1

TELEFONO: 282 0218 - CARRERA 29 No. 0-17 BOGOTA, D.C.

E-mail: casamercantil@gmail.com

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB
802011065-5
CRA 45 # 48-31
BARRANQUILLA

Aut. Numeracién de Facturacion
DIAN N°. 18764071522937
Fecha. 2024/05/28

FACTURA ELECTRONICA DE

Aut. del FE 20 al FE 500

Vigencia de 18 meses

FECHA FACTURA

VENTA
N° FE 31
SU ORDEN No.

DIA

MES ANO

11

6 2025

20240878

|Fecha y Hora de generacion:

| |11 de Junio de 2025 08:43:35 |

|Fecha y Hora de timbrado: | 2025-06-11 08:43:55-05:00 |

Forma de pago:

CREDITO A 30 DIAS

Medio de pago:

TRANSFERENCIA

Total Items: | | 2 |

ITEM

CANT.

DETALLE

V./UNITARIO V./TOTAL

IVA TOTAL

Panel de acrilico con simbolos neumaticos serigrafiados
Bornes de conexion para conexiones eléctricas seguras
Dimensiones de la maleta:

Longitud: 560 mm x Ancho: 340 mm x Altura: 238 mm
MALETA DE ENTRENAMIENTO EN ELECTRONEUMATICA
Y COMPONENTES ELECTRICOS AG-EPN04.3
Especificaciones y Componentes Incluidos:

02 Temporizadores electrénicos multifuncién

01 Contador de ciclos

09 Contactores de control (2NA + 2NF)

Fuente de alimentacién de 24 VCC protegida por fusibles
04 Pulsadores eléctricos con sefializadores integrados
02 Interruptores selectores de dos posiciones

02 Electrovalvulas de 5/2 vias con doble solenoide

02 Electrovalvulas de 5/2 vias con solenoide

simple y retorno por resorte

Panel de acrilico con simbolos neumaticos
serigrafiados y Bornes de conexion

Dimensiones de la maleta: Longitud:

560 mm x Ancho: 340 mm x Altura: 238 mm

ESTACION MOVIL DE TRABAJO

DE HIDRAULICA Y ELECTROHIDRAULICA

Banco compuesto por:

1 Cilindro diferencial con capsula de proteccién

1 Valvula de reduccién de presion de control directo

1 Valvula de 4 a 3 vias

2 Valvulas de estrangulacién de terencion

3 mandmetro de 0 bares a 100 bares con manguera

de medicion

339,050,000 339,050,000

64,419,500 403,469,500

SON:

QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS PESOS

SUB-TOTAL

Esta factura para todos los efectos legales se asimila a una Letra de Cambio conforme al Srt. 774 del Cédigo de Comercio. NO PRACTICAR
RETE ICA EN CIUDADES DIFERENTES A BOGOTA DE ACUERDO AL ARTICULO 343 LEY 1819 DE 2016

I.V.A.

ANTICIPO 0

TOTAL A PAGAR $

REALIZAR PAGO EN LA CUENTA DE AHORRO No0.176232684 DEL BANCO BBVA

Respomsables I.V.A. Régimen Comun, No Somos Autoretenedores

Actividad Economica 4659 Tarifa 11.04*1000 Y 4761 Tarifa 4.14*1000

iii REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURACION ELECTRONICA !l

CUFE: 8e6da04b6873e3e4f86bcf55f502a494f2ebcd354d3394fbf0df4a56579dcc8le2ce04f90b49cfad2be8aa5227225258

FACTURA IMPRESA POR PROASISTEMAS S.A NIT: 800.042.928-1 **ATEB Colombia S.A.S NIT: 900.965.992-7 PROVEEDOR TECNOLOGICO AUTORIZADO DIAN




FACTURA ELECTRONICA DE
Aut. Numeracién de Facturacion

Fecha. 2024/05/28
[e]
Aut. del FE 20 al FE 500 N° FE 31

Vigencia de 18 meses

GW Casa Mercantil Ltda. VENTA

NIT. 830.015.487-1
TELEFONO: 282 0218 - CARRERA 29 No. 0-17 BOGOTA, D.C.

E-mail: casamercantil@gmail.com FECHA FACTURA SU ORDEN No.
DIA MES ANO 20240878
COMPRADOR
11 6 2025
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB
802011065.5 |Fecha y Hora de generacién: | |1l de Junio de 2025 08:43:35 |
CRA 45 # 48-31 |Fecha y Hora de timbrado: | 2025-06-11 08:43:55-05:00 |
BARRANQUILLA Forma de pago: CREDITO A 30 DIAS
Medio de pago: TRANSFERENCIA Total ltems: | | 2 |
ITEM| CANT. DETALLE V./UNITARIO V./TOTAL IVA TOTAL
1 distribuidor hidraulico
5 magueras de 630 mm
2 manguera de 630 mm con conexién de medicion
en miniatura
Canal de alimentacién de energia para carro de hidraulica
Sistema eléctrico modulo de operacién
Maédulo eléctronico de servicio
Panel alimentacion, disyuntor, interruptor de llave
Panel de tomacorrientes con puesta a tierra
SON: QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS PESOS SUB-TOTAL 486,409,832
I.V.A. 92,417,868
Esta factura para todos los efectos legales se asimila a una Letra de Cambio conforme al Srt. 774 del Cédigo de Comercio. NO PRACTICAR
RETE ICA EN CIUDADES DIFERENTES A BOGOTA DE ACUERDO AL ARTICULO 343 LEY 1819 DE 2016 ANTICIPO 0
TOTAL A PAGAR $ 578,827,700

REALIZAR PAGO EN LA CUENTA DE AHORRO No0.176232684 DEL BANCO BBVA

iii REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURACION ELECTRONICA !l

CUFE: 8e6da04b6873e3e4f86bcf55f502a494f2ebcd354d3394fbf0df4a56579dcc8le2ce04f90b49cfad2be8aa5227225258

Respomsables I.V.A. Régimen Comun, No Somos Autoretenedores
Actividad Economica 4659 Tarifa 11.04*1000 Y 4761 Tarifa 4.14*1000

FACTURA IMPRESA POR PROASISTEMAS S.A NIT: 800.042.928-1 **ATEB Colombia S.A.S NIT: 900.965.992-7 PROVEEDOR TECNOLOGICO AUTORIZADO DIAN




INSTITUCION

UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

ACTA DE RECEPCION DE BIENES

FR-JUR-17-V13
Vigencia. 15/12/2022
Pag.1de 5

[Fecha: |10

| de [junio

| de [2025

Acta de recibo Inicial __ Parcial __ Final _X

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato numero:

20240878

Tipo de contrato:

COMPRAVENTA

Nombre de Contratista:

CASA MERCANTIL LTDA

Supervisor

CARLOS ANDRES MONTERO BULA

Obijeto del contrato: Dotacién del Laboratorio de Neumatica e hidraulica para el mejoramiento de los procesos de ensefianza
aprendizaje y formacion de competencias especificas de los estudiantes de la Institucion Universitaria de Barranquilla - lUB

Valor del $578.827.700 RP NGmero: | 242633
contrato:
2.3.2.01.01.003.01.06
_ — OTRAS MAQUINAS | o te de RECURSOS DE LA |Centrode |PLANES  DE
Rubro: PARA USOS | tinanciacién: | NACION Costo: FOMENTO
GENERALES Y SUS : ’
PARTES Y PIEZAS
Plazo del Fecha de inicio: 21/11/2024 Fechade | 561510004
contrato: finalizacion:
Suspension de
contrato: (si | Fechade 20/12/2024 Fecha de 17/02/2025
. suspension: reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Ac}icional al contrato N A
ndmero:
Tipo de contrato: N. A
Nombre de Contratista: N. A
Objeto del contrato: N. A
Valor del
adicional N. A Valor Total Del N. A RP Numero: N. A
. Contrato
contrato:
RuUbro: N, A F_uente_de” ' N, A Centrc.) de N A
Financiacion: Costo:
Plazo de! Fecha de inicio: N. A F_echa d?, . N. A
contrato: finalizacion:
Suspensioén de
contrato: (Si Fecha de. L. N. A Fe_cha_ d.e N. A
. suspension: reinicio:
aplica)




INSTITUCION

UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

ACTA DE RECEPCION DE BIENES

Pag. 2de 5

INFORMACION DEL PAGO

Valor a Pagar Parcial: QUINIENTOS SETENTA'Y OCHOMILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS

PESOS ($$578.827.700)

Periodo al que corresponde el pago:

21/11/2024 al 20/12/2024 y del
17/02/2025 al 28/02/2025

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR

FISCAL - REPRESENTANTE LEGAL (Persona Juridica)

Fecha (dd/mm/aaaa)

05/Junio/2025

CONTRATO

PAGO DE ESTAMPILLAS N° Recibo
DISTRITALES BASE GRAVABLE Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $578.827.700 20240086328 $1.736.000 26/NOV/2024
Ezgadr?pllla Pro — Dotacion (Tercera $578.827.700 20240086326 $14.471.000 26/NOV/2024
Estampilla Pro Cultura $578.827.700 20240086339 $8.682.000 26/NOV/2024
Bono al Deporte

ADICIONAL DEL CONTRATO
PAGO DE ESTAMPILLAS N° Recibo
DISTRITALES BASE GRAVABLE Pago Valor Pagado Fecha de Pago

Estampilla ITSA

Estampilla Pro — Dotacion (Tercera
Edad)

Estampilla Pro-Cultura

Bono al Deporte

PAGO DE ESTAMPILLAS
DEPARTAMENTALES:

N° Recibo Pago

Valor Pagado

Fecha de Pago

Estampilla Pro-Hospitales de 1y 2 Niveles

Estampilla Pro-Hospital Universitario

CARI

Estampilla Pro-Electrificacion Rural

Estampilla Pro-Cultura

Estampilla Pro-Desarrollo

Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria

Estampilla Pro-Anciano

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):

Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pédliza Desde Hasta
(dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy)
Calidad del servicio
Cumplimiento 25?:;); iS:n”:gfs 4084605 13-NOV-2024 27-SEP-2025
Anticipo

FR-JUR-17-V13
Vigencia. 15/12/2022




UB ) FR-JUR-17-V13
ACTA DE RECEPCION DE BIENES Vigencia. 15/12/2022

DF BARRANQUILLA Pag.3de 5

Pago anticipado

Calidad y correcto Seguros Generales

funcionamiento de los bienes 'y Suramericana S.A 4084605 13-NOV-2024 27-SEP-2025
equipos suministrados '
Salarios y prestaciones Seguros Generales 4084605 13-NOV-2024 28-MARZ-2028

Suramericana S.A

Responsabilidad Civil
Extracontractual

Otros

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS CONTEMPLADOS EN EL CONTRATO

ITEM DESCRIPCION CANT CONFORMIDAD*

1 Conjunto para préacticas de Laboratorio para estudiantes neumatica y 2

s L. BUENO
electroneumatica movil

Compuesto por:

Maleta 01-Cilindros
Especificaciones y Componentes Incluidos:

+ 03 Valvulas de elemento Y.

+ 03 Valvulas de elemento O.

+ 04 V3lvulas de 3/2 vias con accionamiento por boton.

+ 01 Valvula de 3/2 vias con accionamiento por interruptor selector.

+ 05 Valvulas de 5/2 vias con doble piloto BUENO

» 01 Valvula de 5/2 vias con piloto simple y retorno por resorte

+ 01 Distribuidor de aire con 4 salidas para configuraciones flexibles.

* Panel de acrilico con simbolos neumaticos serigrafiados.

+ Bornes de conexion para conexiones eléctricas seguras.

» Dimensiones de la maleta: Longitud: 560 mm x Ancho: 340 mm x Altura:
238 mm.

Maleta 02-Electroneumética
Especificaciones y Componentes Incluidos:

+ 02 Temporizadores electronicos multifuncion.

+ 01 Contador de ciclos.

+ 09 Contactores de control (2MNA + 2NF).

* Fuente de alimentacion de 24 VCC protegida por fusibles.

+ 04 Pulsadores eléctricos con sefializadores integrados.

» 02 Interruptores selectores de dos posiciones.

+ 02 Electrovalvulas de 5/2 vias con doble solenoide.

+ 02 Electrovalvulas de 5/2 vias con solencide simple y retorne por resorte.

* Panel de acrilico con simbolos neumaticos serigrafiados y Bornes de
conexion.

+ Dimensiones de la maleta: Longitud: 560 mm x Ancho: 340 mm x Altura:
238 mm.

BUENO

Maleta 03-Neumatica

BUENO




uB

INSTITUCION

ACTA DE RECEPCION DE BIENES

FR-JUR-17-V13
Vigencia. 15/12/2022

DE BARRANGUILLA Pég. 4deb5
Especificaci y Comp
« 03 Valvulas de elemento Y.
« 03 Valvulas de elemento O.
e 04 Valvulas de 3/2 vias con accionamiento por botén.
« 01 Valvula de 3/2 vias con accionamiento por interruptor selector.
« 05 Valvulas de 5/2 vias con doble piloto
« 01 Valvula de 5/2 vias con piloto simple y retorno por resorte
« 01 Distribuidor de aire con 4 salidas para configuraciones flexibles.
« Panel de acrilico con simbolos neumaticos serigrafiados.
« Bornes de conexién para conexiones eléctricas seguras.
« Dimensiones de la maleta: Longitud: 560 mm x Ancho: 340 mm x Altura: 238 mm.
Caracteristicas Técnicas:
Cdmodas asas Ergonomicas BUENO
Cierres Faciles de Abrir BUENO
Llantas en gomas Para facil movilizacion BUENO
Contiene Laboratorios Virtuales Para realizar Prelaboratorios BUENO
Manuales de Précticas BUENO
1 compresor Portatil:
. Depésito de 2 litro y manija retractil BUENO
2 Estacion mévil de trabajo de Hidraulica y electrohidraulica 1 BUENO
Compuesto por:
Vélvula de 3/2 vias accionada por
P 4 BUENO
pulsador, normalmente cerrada
Vélvula de 3/2 vias con interruptor
selector manual, normalmente 1 BUENO
cerrada
Vélvula de 5/2 vias accionada
" 1 BUENO
neumaticamente por un lado
Vélvula de impulsos de 5/2
vias, accionado neumaticamente 5 BUENO
en ambos lados
Tubo de plastico, 4 x 0,75 de 10 m 2 BUENO
Selector de circuito (OR) 3 BUENO
Vélvula de simultaneidad (AND) 3 BUENO
Distribuidor de aire 1 BUENO
Manual de operaciéon 1 BUENO

*En la casilla de conformidad determine el estado en que se recibe los items por parte del contratista, califique “bueno”,

“regular” y “malo”.

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califiqgue de 1 a 5 segun el grado de satisfaccion. Donde 1 es el minimo y 5 el maximo:

OPCIONES A EVALUAR 4
Cumplimiento al objeto del contrato X
Calidad de las especificaciones del bien o servicio X
Cumplimiento de la entrega X




UB ACTA DE RECEPCION DE BIENES

INSTITUCION
UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

FR-JUR-17-V13
Vigencia. 15/12/2022
Pag.5de 5

Atencién al cliente por parte del contratista

Calificacion proveedor: _4,8

Observaciones:

| CONCLUSIONES

. Concepto del Interventor.

7 r /_
(,»Jb[;g;: §Z/¢,a /?B

Vo8
Carlgs Andrés Moritero Bula

Supervisor




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: CASA MERCANTIL LTDA. NIT: 830015487
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: mayo 2025
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: ____ junio 2025
Niamero de Radicacién: 87110501 Total a pagar: $1,715,700
Fecha de vencimiento: 20/06/2025 Total de empleados: . 2
Fecha de Pago: 04/06/2025 Numero de Administradoras: 4

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A. Nidmero Autorizacion: 1529551552
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 2 $0 $35,400
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 2 $0 $1,120,100
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $280,100
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 2 $0 $280,100
$1,715,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830015487-1 CASA MERCANTIL LTDA. CALLE1G BIS No. 27A | 6619820218 Jmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202506 2025-05 E 04/06/2025 87110501 $1.715.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 280.100 0 0 0 0 0 0 280.100 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.120.100 0 0 0 0 0 0 1.120.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 35.400 35.400 0 0 35.400 354 35.400 2
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 280.100 0 0 280.100 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 280.100 280.100
Pensién 1 1.120.100 1.120.100
Riesgos Laborales 1 35.400 35.400
CCF 1 280.100 280.100
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.715.700 1.715.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830015487-1 CASA MERCANTIL LTDA. CALLE1G BISNo. 27A | 6415850218 |  casamercanti@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-06 2025-05 E 0410612025 87110501 $1.715.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de g1 S|zl 5l 5 elnlelelalzlslalzle]lzlele]s] 2 || cod ~ .| Voluntari | Voluntario | pensional . Cotizacién /| Cod. @ .| cadigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin Apellidos y Nombres S ELE | 552 1R B E 1213 781515 (= [3] & 2] Are | 'BOARP [Cotizacion f o Afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© a s & S solidaridad %
1 cc 52954142 SUSA MUNOZ MAGDA IVONNE 1 S 25-14 3.453.334 552.600 0 0 0 0 EPS017 3.453.334 138.200 14-11 3.453.334 1 18.100 CCF24 | 3.453.334 138.200 0 0 0 0 0
2 cc 52954142 SUSA MUNOZ MAGDA IVONNE 1]0 S X 25-14 246.667 39.500 0 0 0 0 EPS017 246.667 9.900 14-11 246.667 1 0 CCF24 246.667 9.900 0 0 0 0 0
3 cc 80114999 BETANCOURT HERNANDEZ FABIO NELSON | 1 | O S 25-14 3.300.000 528.000 0 0 0 0 EPSO017 3.300.000 132.000 14-11 3.300.000 1 17.300 CCF24 | 3.300.000 132.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




GW Casa Mercantil Ltda.

NIT. 830.015.487-1

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE CASA MERCANTIL LTDA

CERTIFICA BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO:

1. Que esta al dia a la fecha y seis (6) meses atras con el respectivo pago de
Caja de Compensacion Familiar, Riesgos Profesionales y Pension,
Cumpliendo los articulos 50 ley 789 de 2002 y articulo 1 ley 828 de 2003.

2. Que la compairiia esta exonerada del pago de los aportes al SENA, SALUD e

ICBF, segun lo establecido en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto 862 de 2013
y Decreto 1828 de 2013.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota, D.C., a los once (11) dias del mes
de junio del afio dos mil veinticinco (2025).

Atentamente,

GW Casa Mercantil Ltda.
M,ﬁ gDA IVONNE SUSA MUNOZ

Representante Legal

Teléfono: 3114189937 * e-mail: casamercantil@gmail.com * Bogota D.C



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CASA MERCANTIL LTDA., identificado(a) con NIT numero
830.015.487-1 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA
CUENTA DE AHORROS EM No. 0176232684 aperturada el 29 de octubre del

2015, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el
03 de junio del 2025.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0176232684
Cuenta de 16 digitos:0176000200232684
Cuenta de 20 digitos:00130176000200232684

Firma autorizada
BBVA Colombia




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984(8

141168601239

01411686012

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8300165487 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CASA MERCANTIL LTDA
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
lanCACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL1GBIS 27A 26
42. Correo electronico casamercantil@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3114189 9 3 7|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 6509[|190960228||[4761}19056022 8] [3312]46 6 4] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
socouols |7 o [1of1afe2ldalsassfsel | [ | | [ [ [ | [ [ | | | [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52<Facturador-electronico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional 59 - Autorretencion especial renta
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

’ 3 | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos |:| NO 60. No. de Folios:

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre  SUSA MUROZ MAGDA IVONE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2025 09:04:44AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141168601239
(415)7707212489984(8020) 000014116860123 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8300165487 1 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 106 7 0 1,6-9
73. Fecha 19960228 220200 2.0 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Namero de notaria 1 4
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19960321 2°0 2,002 2 1
L L | XA LN v, = =
77. No. Matricula mercantil 006 920141 0 0609 2 0 4 1
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19960321 | ) )
81. Hasta 203602228 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2017010 2| -
2 49 1996032 1] -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2025 09:04:44AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141168601239
(415)7707212489984(8020) 000014116860123 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8300165487 1 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20180207 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 9 5 4 1 4 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SUSA |MUROZ MAGDA |IVONE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.0.002 2 7|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 0 1 1 4 9 9 9 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
BETANCOURT |HERNANDEZ !FABIO NELSON
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2025 09:04:44AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

4 Hoja 4
141168601239

01411686012

6. DV | 12. Direcci6n seccional

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 300154817]|1

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

118. BV 114. Nacionaiidad

CéduladeCiudada 1 3 |1 9 4 0 4 0 9 5 ! COI_-OMBIA ) 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
N MONTANA GOMEZ |ULDARICO_ /~ _\ |
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
10,000,000 5 0///}19°9 6,022 8 20180117
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 9 7 3 5 9 3 2 N\ i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
5 MORENO SANCHEZ iAMANDA ROCIO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
10,000,000 50 1996022 8| 20180117
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 9 5 4 1 4 2 O\ | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 SUSA |MUN}OZ / MAGDA IVONE
119. Razén social
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
10,000,000 | 7 /o 50| [201801.1 7] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 [1 012 4.3 1 1/2 8 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
A HINCAPIE !HEERRERA JENNIFER
119. Razén social
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
10,000,000 50| [201801.1 7] 202001209
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (8 0 1 1 4 9 9 9 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
BETANCOURT

116. Segundo apellido
HERNANDEZ

117. Primer nombre

FABIO NELSON

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
20200227

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2025 09:04:44AM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 5

Pagina 5 Hoja 5
141168601239
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( Ulumssonﬂ ‘9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 30015487

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 [5 2 9 7 0 4 ,9-5 2 175 456 T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |REY SUTACHAN YENNY PAOLA
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|20170823]) |

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2025 09:04:44AM



Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emisidn:
Identificacion:
Declarante:
Vigencia:

Periodo Liguidacidn:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

20240086339

26/11/2024

830015487

CASA MERCANTIL LTDA

2024

i

IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA

ESTAMPILLA PROCULTURA

% 578.827.700

26/11/2024

% B.582.000

BANCC DANVIVIENDA

20240878, CONTRATO SECOP: CO1.PCCNTR.7007907
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUE

VALIDACIOMN CORRECTA DEL IMPUESTO

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emision:
Identificacién:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

20240086326

26/11/2024

830015487

CASA MERCANTIL LTDA

2024

1

IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACICN (TERCERA EDAD)
ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA EDAD)

$ 578.827.700

26/11/2024

$ 14.471.000

BANCO DAVIVIENDA

20240878, CONTRATO SECOP: CO1.PCCNTR.7007307
INSTITUCICN UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

20240086328

26/11/2024

830015487

CASA MERCANTIL LTDA

2024

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA ITSA

£ 578.827.700

26/11/2024

$ 1.726.000

BANCO DE OCCIDENTE

20240878, CONTRATO SECOP: CO1.PCCNTR.7007507
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO
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