Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras o0
DIRECCION REGIONAL ATLANTICO Q‘»
CENTRO ZONAL SABANAGRANDE ( ATLANTICO)
CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO
TN AT TR EAVA L
Radicado No: 202533005000036663
Para: LUZ MILA MEDINA ROMERO
Coordinadora Grupo Financiero
Asunto: SOLICITUD PARA EL TRAMITE DE PAGO DE LOS RPP VACACIONAL DEL

MES DE JUNIO DEL CONTRATO No 08002572025.

Fecha: 2025-08-06

En mi calidad de supervisor, remito solicitud de pago de la cuenta de cobro correspondiente al
RPP vacacional del mes de junio del contrato de aporte No 08002572025, suscrito con la
entidad CORPORACION MAREFIL, identificada con el NIT 823-001-926.

Atentamente,

4 T E:L—Q&bJ!.(n%
MARIBEL ESTHER ESCOR NOZ
Coordinador Centro Zonal Sabanagrande ICBF

Anexo:

Aprobé: Maribel Esther Escorcia Mufioz/Coordinador CZ Sabanagrande
Revisé: Maribel Esther Escorcia Mufioz /Coordinador CZ Sabanagrande
Proyecté: ROBERTO CARLOS OSORIO OSORIO/Financiero CZ Sabanagrande

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia

Sede DIRECCION REGIONAL ATLANTICO Linea gratuita nacional ICBF
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BIENESTAR
Famitiar

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

v MARIBEL ESTHER ESCORCIA MUNOZ
o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del
i enel ha acreditado y

certifico para efectos del pr pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones financieras
el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento conforme a lo

dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente

detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDORO CORPORACION MARFIL
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO No.DOGUMENTO DE DENTIICACON | 823001926 |
IDENTIFICACION
TIPO DE DOGUMENTO FUENTE NGMERO DOCUMENTO FUENTE 8002572025 | FecHASUSCRROION |7 | tobre | 2025 |
[T —
ppp——— oesoe[ 7 [ [ mm ] wem [ o] | e THBUTINO
R e F
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
2 DATOS DELPAGO
Ve PAGO N oe
VALOR A PAGAR $3.949.600,00 En LETRs|
seion00E PACO oesoe [ 1 [ oem | ww | v [ [ mew |
@ = @ e
21 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR APAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUS, O 8YS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRALA LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y
PREVENCION DE VULNERACIONES Y AMENAZAS. cs
s . 3948.600,00
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE 3062 1o C-4602-1500-6-704020-4602020-02 NCHLALAPRIERS PRIMERA INFANCIAY PREESCOLAR N
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVANEL
DESARROLLOINT
TRAMITE DEL |
22 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAREN EL BANCO BANGOOMEVA NUMERO DE CUENTA 20600959301 PO DE CUENTA
)
AL0S "DELMES DE JUNIO DEL PRESENTE ANO
TANTICIPOS
AMORTIZACION GUOTANGMERD o]
ANTICIPO
5 APLICACION DELPAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR _$ 3.949.600,00
VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR _$ 3.949.600,00
TOTAL APAGAR (A+B) VALOR: 3.949.600,00
CoNTRATO
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CORPORACION

MaleiL

Barranquilla, 17 de Julio 2025

Sefiores.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ATT. PAOLA ALVARINO

Centro Zonal Sabanagrande

Regional Atlantico.

Asunto. Adicién por RPP Vacacional EAS CORPORACION MARFIL

Yo, MABEL SURELLA CALDERON ACOSTA, identificada con cedula de
ciudadania N. 32.629.156 de Barranquilla, Atlantico en calidad de Representante
Legal CORPORACION MARFIL con Nit. 823.001.926-5 me permito anexar
los documentos correspondientes a la cuenta de cobro por concepto de
adicion para primera entrega de RPP vacacional Modalidad CDI

Cordialmente.

o, g an
M E U LLA CALDERON ACOSTA

CC. 32.629.156
Representante Legal
CORP MARFIL




CORPORACION

MAE

Barranquilla, 17 de julio de 2025

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899.999.239-2

DEBE A:

CORPORACION MARFIL
NIT. 823.001.926-5

LA SUMA DE: TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS PESOS M/L ($ $ 3.949.600,00)

POR CONCEPTO DE: Adicion para entrega de RPP vacacional
Modalidad CDI contrato de aportes 08002572025 con fecha de suscripcion 10
de febrero de 2025

Cordialmente,

,
M%aé{gl.é’l:{ﬁ%QDERON ACOSTA

CC. 32.629.156
Representante Legal
CORP MARFIL




CORPORACION

MagiL

Barranquilla, 17 de Julio 2025

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002.

Yo, JULIO DIAZ ORTIZ, identificado con cedula de ciudadania No. C.C.
7.144.931, de Santa Marta, en mi condicion de Revisor fiscal de
CORPORACION MAREFIL, identificado con NIT 823.001.926-5, bajo la
gravedad del juramento manifiesto, que el Operador del Servicio, ha
cumplido durante los ultimos seis (6) meses con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones, riesgos laborales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO
con las Empresas Promotoras de Salud -EPS y los Fondos de Pensiones,
las Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, las Caja de
Compensacién Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -
ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, dando cumplimiento
al Articulo 50 Ley 789 de 2002.

El presente certificado se emite a los 17 dias del mes julio de 2025

Atentamente,

V/U /0242 Z%
JULIO DIAZ ORTIZ

CC 7.144.931
TP 145177-T
Revisor Fiscal




O AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141158774882

(41 489984(8020) 0000

5)7707212 8 14115877488 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14.Buzon electronico
8230019 26 5 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-t0s nombres
35. Razoén social
CORPORACION MARFIL
36. Nombre comercial 37-Sigia
N NN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL37 23 88
42. Correo electrénico Corpmarfil@gmail.com
43. Caodigo postal 44, Teléfonq 1 3005389 9 2 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
249 9[[19909,0204]| BN w4 I | || | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7
53.Cédigo|5 |7 |1 4|4 2|5_5J__L L

8 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

[ [ S I

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | 58. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor 1cia no se exigira su renovacion

59. Anexos Sl D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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

o -~ ; Firma autorizada:
procedimientos administrativos

984. Nombre CALDERON ACOSTA MABEL SURELLA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2025 03:45:34PM



O AN Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141158774882

(415) 489984(8020) 0000

7707212 14115877488 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14.Buzon electronico
8230019 26 5 Impuestos de Barranquilla 2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

Pagina 2

8

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas ?n4unl?cr}ggf3edsegbigﬁlirgEczagd%esdelecha pUblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gz&i%zﬁ?sadeb AT
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. BenefiCiof 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 5 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 270 2
73. Fecha 19970704 20491027 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Namero de notaria 1
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19981120 20 1,91\ 0 1
77. No. Matricula mercantil 5009 91 RE\O1 ~/2 0 3 0 8
78. Departamento 70 7 0
79. Ciudad/Municipio 3 4 3 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pUblico 0. 0 %
IR
80. Desde 19981120 | ) )
81. Hasta 20301120 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
° —_———— M M
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9 |
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90,/echa cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 7 0NK,0 1,0 2] -
|
z L . L | -
|
g L ] :
4 | L 1 | :
5 | '} 1 | B

Vinculacién econémica

93é(§gﬂg%?g;é” 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial &%ﬂf?%@n‘fﬁ;fgﬁ{;“ﬁ"adé” Tributaria (NIT) dela g6 py.

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 razoén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2025 03:45:34PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

7707212

489984(

3 Hoja 3
141158774882

014115877488

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 2 3 00 1

9 2 6

6. DV

5 Impuestos de Barranquilla

12. Direccion seccional

14.Buzdn electronico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18

20210729

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402DV |M103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 2 6 2 9 1 5 6 !
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CALDERON |ACOSTA MABEL SURELLA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
l
1 .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefnambre 107. Otros nombres
| |
1
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon ociai réprésentante, legal
98. Representacion 99. Fechaiinicio/ejerciciosepreseritacion
—— 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razonsosial representante legal
i
R N
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
-— 1 |
100. Tipo de documento 10N Numero de identificacién 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MNF) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
'} |
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 Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2025 03:45:34PM



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

7707212

4 Hoja 4
141158774882
Hlnjﬂ‘ma

489984(

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccion seccional

8 2 3 00 1

9 2 6

5 Impuestos de Barranquilla

14.Buzdn electronico

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

111. Tipo de documento

112. Numero de identificacion

118, BV.

114. Nacionaiidad

CéduladeCiudada 1 3 (3 2 6 2 9 1 5 6 ! | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-Otros nombres
. CALDERON ACOSTA |MABEL |SU RELLA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N /2 e/2 1,072 8 S
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 443. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (2 6 9 1 0 6 1 7 N\ i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primgr riombre 118. Otros nombres
) ACOSTA GUTIERREZ iANGELINA ROSA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021051 2| S
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [9 1 7 6 4 1 2 NN\ | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DIAZ SANDOVAL HERNANDO RAFAEL

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021051 2] o
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 P
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2025 03:45:34PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Pagina 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141158774882
7707212489984( 014115877488
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14.Buzon electronico
8230019 26 5 Impuestos de Barranquilla 2
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126..DVA 127. /Numero.de tédrjeta/ profesional
ECéduIadeCiudadania 1317 1 4 4 9 3 1 i 14 5 1 7 7T
‘5“ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13)1. )Otros nombres
2|piaz |ORTIZ JULIO |
o
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g |
K]
3
¢ | 135. Fecha de nombramiento
2021032 3]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
5
T::,. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Pfimer hombreg 143. Otros nombres
7] 1
7 | >
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrha designada
s |
17}
3
| 147. Fecha de nombramiento
1 1 | _
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Namero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segundo‘apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
3
£
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 457 DV | 1588,/Sociedad ofirma.designada
|
A<
159. Fecha de nombramiento
1 i l

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2025 03:45:34PM




REPUBLICA;DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA | A
nomero  7.144.931 J‘Hh T ﬁ;
DIAZ ORTIZ ; |
APELLIDOS : ; ) 3 \

o S Y

3 NPM[{RES

é o A / p P i " o
i R

DA

iy

AN FECHA DE Nacimiento  05-NOV-1978
/i;;Q\\\ SANTA MARTA

p/ /,\\\§ N (MAGDALENA)

.@% LUGAR DE NACIMIENTO '

= 1.80 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

13-MAR-1997 SANTA MARTA /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOT:J/“,L,,/-'MJJ/J‘“"“‘} e

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

s
Y f”%:@ :

b Y A

A-0300150-00115981-M-0007144931-20081029 0005018366A 1 1050005566
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

B EEelDE4@@0@® e dbdae

=1

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JULIO DIAZ ORTIZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
7144931 de SANTA MARTA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 145177-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:6E56D245C48C1C02
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NIT 900.406.150-5

OFICINA Banca Pyme Ejecutivo 1 Caribe

CERTIFICA QUE:

La Empresa CORPORACION MARFIL, identificado con Nit Sociedad Juridica N0.823001926 de BARRANQUILLA
(ATLANTICO), tiene vinculos financieros con nuestra entidad a través del producto Cuenta de Ahorros No.080600959301,
con apertura el dia 2025/01/31 la cual se encuentra activa a la fecha.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 31 de mes de Enero del afio 2025.

Atentamente

Colaborador Bancoom!va 4
Usuario:VADA9740



17/7/25, 10:06 Factura - iSiigo

FORTEZZACO S.AS
NIT 901.396.636-1
CL 56 63 111
Tel: (035) 3014517989
4 Barranquilla - Colombia
FORTEXZA i

fortalezzaco@gmail.com

RES.DIAN No. Numero Autorizacion Electronica 18764084911785 aprobado en 20241207 prefijo FE desde el nimero 1769 al 3000
Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4631 - Comercio al por mayor de productos alimenticios

Nombre del Cliente Nit 6 C.C. Fecha de Vencimiento
CORPORACION MARFIL 823.001.926-5 2025-08-03

Razén Social Direccion Teléfono
CORPORACION MARFIL CL 372388 (035) 0000000 - Ext. 000
Correo Vendedor Centro de Costo
corpmarfil@gmail.com 0

CONDICIONES DE VENTA: La firma del comprador en este documento significa la aceptacion de la mercancia y la obligacién de pagar en los términos y condiciones estipuladas y su conformidad con el pacto de reserva de dominio que aqui se establece. Este documento se

asimila en todos sus efectos a una letra de cambio seguin Art 774 del codigo de Comercio. Nuestra responsabilidad cesa al entregar la mercancia a los transportadores. Reclamos por roturas o saqueo deben hacerse al transportador

item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto
1 ARROZ BLANCO 500GR 196.00 2,500.00 490,000.00
2  PASTAS ALIMENTICIAS ENRIQUESIDAS X 500 GR 196.00 4,100.00 803,600.00
3 HARINA DE MAIZ X500 GR 196.00 4,800.00 940,800.00
4  PAPA250GR 196.00 900.00 176,400.00
5  MANDARINA 250GR 294.00 2,500.00 735,000.00
6  ZANAHORIA 250GR 196.00 900.00 176,400.00
7 LECHE ENTERA 1000ML 392.00 4,500.00 1,764,000.00
8 HUEVO DE GALLINA 2,940.00 700.00 2,058,000.00
9 LENTEJAS X500 GR 196.00 5,900.00 1,156,400.00
10 FRIJOL CABECITA NEGRA 250GR 98.00 6,100.00 597,800.00
11 ACEITE 250ML 196.00 7,200.00 1,411,200.00
12  BOLSA DE EMPAQUE 196.00 3,045.50 596,918.00
13  LOGISTICA ( FLETE Y ACARREOS) 196.00 3,000.00 588,000.00

Total items: 13
Total Bruto
OBSERVACIONES:
PAQUETE RPP VACACIONAL MOD CDI 2025 IVA 19%

CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE NUMERO 380269-999468 DEL BANCO DAVIVIENDA ANOMBRE DE FORTEZZACO IVA5%
SAS
Total a Pagar
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE, FACTURA REGISTRADA EN BMC DECRETO 1555 DE 22 DE SEPTIEMBRE 2017
Valor en Letras:
Doce millones setenta y cinco mil pesos m/cte con cuarenta y dos cent.

Forma de pago:

Crédito
Medio de pago:

Instrumento no definido - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-08-03 por $ 12,075,000.42
VENDEDOR FIRMAY SELLO
C.C.ONIT: C.C.ONIT:

CUFE: 94448f71ea0a53bf499ccca2fce0d2ceac84a83370b1817d4de0f3657ffd7e78114e8b8cdc93061dff89aada0ddfobas

about:blank

Impto. Cargo

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA NO. FE 2083

Fechay hora Factura
Generacion: 04/07/2025,

10:18

Expedicion: 04/07/2025, 10:18
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Vr. Total

490,000.00
843,780.00
987,840.00
176,400.00
735,000.00
176,400.00
1,764,000.00
2,058,000.00
1,156,400.00
597,800.00
1,679,328.00
710,332.42

699,720.00

11,494,518.00
493,262.42
87,220.00

12,075,000.42

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Siig Nube. Firma electrénica: ver en el XML
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