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INFORME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRARO No. CMC-011-2025

CONTRATO CMC-011-2025
“SUMINISTRO E INSTALACION DE NEUMATICOS

OBJETO PARA TRES VEHICULOS DE PROPIEDAD DE LA
CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER”

CONTRATISTA DISTRIBUCIONES MAGE SAS

CEDULA 900370457-3

PROCESO CMC-011-2025

DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL No. 0132 de 09 de Julio de 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL

No0.0234 de 22 de Julio de 2025

RUBRO PRESUPUESTAL

2.1.2.02.01.003.01

VALOR CONTRATO

$ 15.000.000

ACTA DE INICIO

23 DE JULIO DE 2025

FECHA DE FINALIZACION

06 DE AGOSTO DE 2025

PERIODO DEL INFORME

Agosto de 2025

APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL:

Pago emitido en las planillas 7982129936
en el periodo cotizado

Pension: Mes de Julio de 2025

Salud: Mes de Agosto de 2025

En el ejercicio de la supervision del contrato CMC-011-2025, procedo a certificar que ha sido prestados
los servicios profesionales y de la gestidén en las labores inherentes, en el cual se cumplié con las
obligaciones asignadas a la contratista en el contrato de “SUMINISTRO E INSTALACION DE
NEUMATICOS PARA TRES VEHICULOS DE PROPIEDAD DE LA CONTRALORIA GENERAL DEL

DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER”

www.contraloriands.gov.co
e-mail: sgcontrmloriands. gov.co
contralonibeoniralonands. gon.co

Av. 58 11-20 Centro

Pisos 2y 3

Teléfona: (+57) B0T5835840
Cucuta / Morte de Santander
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De acuerdo a lo anterior, se considera procedente la realizacion del pago pactado en el contrato, por
valor de CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($14.800.000) Factura N. CS-25591 de
fecha 13 de Agosto de 2025 entregada por el contratista para el cobro respectivo, mediante la cual
manifiesta el encontrarse al dia con los pagos obligatorios por concepto de aportes al sistema de salud,
riesgos laborales y pension. Dicha certificacion la acompafia el soporte de pago de la planilla de
recaudo Integrado de Seguridad Social y Parafiscal la planilla No 7982129936 con fecha de pago del
08 de Agosto de 2025.

Se rinde el presente informe en Ciudad a los Catorce(14) dias del mes de Agosto de 2025.

/-\ -

e

LIDJA NEY SANCHEZ GUZMAN
Supervisora del Contrato N° CMC-011-2025

Av. 58 11-20 Centro
www.contraloriands.gov.co | Pisos2y3
a-mail; comunicaccresBoommioninnds gov oo Teléfono: (+57) 8075835840
conbraloriliconiraloniands. gov.co Cucuta / Norle de Santander




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CS-25591

FECHA DE EXPEDICION : 13/08/2025

N T R D E NIT: 900370457-3 RESPONSABLE DE IVA
R

CE CLL 8 No. 1E-77 BRR POPULAR
SERVICIOS TELEFONO: 5893463
EMAIL: distrimagesas@hotmail.com
ZRIDGESTONE AUTORRETENEDOR DE ICA CODIGO CIIU: 4530

SENOR(ES) : CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER NIT : 890501431-0
DIRECCION : AV 5 11 20 P 2 BRR CENTRO TEL : 5835839
CIUDAD:  CUCUTA
PLACA: CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO

VENDEDOR : VARIOS
CUFE:51¢c856d92d90f6a3280f4a0c9c7af855570d564cb924c811864ae7081133921ecf3dd8151b84246cee18bf1051f7f786

CODIGO DESCRIPCION UND DTO IVA CANT. VR. UNIDAD VR. PARCIAL

03.01.05.0147 LLANTAS 215/60R17 96H CONTNENTAL FR CCATR CROSS CONTACT UND 0 19 10.00 752,100.84 7,521,008.40

03.01.05.0105 LLANTAS 265/65R17 FIRESTONE DESTINATION XT 120/117S UND 0 19 5.00 983,193.28 4,915,966.39

SUBTOTAL : 12,436,974.79

DESCUENTO 0.00

IVA 2,363,025.21

Ico 0.00

RETE. FTE. 0.00

RETE. IVA 0.00

RETE. ICA 0.00

FECHA VENCIMIENTO : 28/08/2025 TOTAL 14,800,000.00
FORMA PAGO : CREDITO - 15 dias. : 14,800,000.00
TOTAL : 14,800,000.00

NOMBRE:

IDENTIFICACION:

FIRMA:

SON : CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL Pesos
OBSERVACIONES: SUMINISTRO E INSTALACION DE LLANTAS A CAMIONETAS PLACAS LPY-221 WDN-108 WDN-109
CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA N° 59082688066
CUENTA CORRIENTE DAVIVIENDA N° 067669999061
Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764073988561. Numeracion Autorizada Del CS 20001 Hasta CS 40000 Fecha 28/06/2024 Vigencia 24
Meses 28/06/2026
Esta factura Cambiaria de Compraventa se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio de acuerdo a lo previsto en los articulos
671, 455, 772, 774 y demas normas corcondantes del Cédigo de Comercio.



ZRIDGESTONE

DISTRICINS

NIT 900370457-3

Sefiores
CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

SELECCION MINIMA CUANTIA CMC-001-2025

QUE TIENE POR OBJETO

SUMINISTRO E INSTALACION DE NEUMATICOS PARA TRES VEHICULOS DE PROPIEDAD
DE LA CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

PROPUESTA PRESENTADA POR
DISTRIBUCIONES MAGE S.AS.
NIT. 900.370457-3
R.L. GERARDO PALACIOS GONZALEZ
C.C. No. 88.198.788 expedida en CUCUTA
Nit: 900.370.457-3
Direccion: Calle 0 # 72-152 LTA1 LC1 Barrio el Salado
Numero de teléfono: 6075893463 — 3017049867 -3015950963
Correo electronico: distrimagesas@hotmail.com

DISTRIBUCIONES MAGE S.A.S NIT 900.370.457-3
CALLE 8 N° 1E-77 B. POPULAR Teléfono 5893463
Correo: csmagesas@gmail.com


mailto:csmagesas@gmail.com
mailto:distrimagesas@hotmail.com

NIT:900370457-3

REGISTRO FOTOGRAFICO

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD

- LLANTA PARA CAMIONETA TOYOTA PRADO DIESEL
265/65/65r17 XT LABRADO ESPECIAL PARA DESTAPADO
Y CONFOR EN PISTAS

- 5 ANOS GARANTIA POR MANUFACTURA

- PLACAS LPY-221

1 - ENTREGADAS INSTALADAS, BALANCEADAS Y ALINEADAS 5

- LLANTAPARA CAMIONETA RENAULT DUSTER GASOLINA

2 - 215/60R17 LABRADO A/T DISENO CROSS MARCA CONTINENTAL 5 ANOS DE
GARANTIA POR MANOFACTURA

10
- PLACAS WDN-108 Y WDN-109
- ENTREGADAS INSTALADAS, BALANCEADAS Y ALINEADAS

- LOS REPUESTOS SE ENTREGAN SUELTOS YA QUE NO TIENEN EL RIN
IDONEO

CAMIONETA LPY-221 PRADO TXL
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DISTRIBUCIONES MAGE S.A.S NIT 900.370.457-3
CALLE 8 N° 1E-77 B. POPULAR Teléfono 5893463
Correo: csmagesas@gmail.com
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DISTRIBUCIONES MAGE S.A.S NIT 900.370.457-3
CALLE 8 N° 1E-77 B. POPULAR Teléfono 5893463
Correo: csmagesas@gmail.com


mailto:csmagesas@gmail.com

NIT 900370457-3
PLACAS WDN-109

DISTRIBUCIONES MAGE S.A.S NIT 900.370.457-3
CALLE 8 N° 1E-77 B. POPULAR Teléfono 5893463
Correo: csmagesas@gmail.com


mailto:csmagesas@gmail.com

NIT 900370457-3
PLACA WDN-108

DISTRIBIUCIONES MAGE S.A.S
NIT:900370457-3

GERA PALACIOS GONZALEZ

C.C. No. 88.198.788 expedida en CUCUTA

Nit: 900/370.457-3

Direccion: Calle 0 # 72-152 LTA1 LC1 Barrio el Salado
Numero de teléfono: 6075893463 — 3017049867 -3015950963
Correo electronico: distrimagesas@hotmail.com

DISTRIBUCIONES MAGE S.A.S NIT 900.370.457-3
CALLE 8 N° 1E-77 B. POPULAR Teléfono 5893463
Correo: csmagesas@gmail.com


mailto:csmagesas@gmail.com
mailto:distrimagesas@hotmail.com

San José de CuUcuta, agosto 14 del 2025

Senores:
CONTRALORIA GENERAL DEL DPTO DE NORTE DE SANTANDER
Ciudad

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley

789 del 27 dediciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento,
CERTIFICO

Que la empresa DISTRIBUCIONES MAGE SAS con NIT 900.370.457-3. Ha
cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demds
obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de
Seguridad Social y SGSST cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a salud,
pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del
Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar y Cajas de Compensacion Familiar.
ACTUO EN MI CALIDAD DE:

Contador PUblico X Tarjeta Profesional No.142225-T

i 2 (M (
\ | \ \
N\

'\\ UL LLL LA \I\_( .\) , ‘-_\
ANA MARIA GOMEZ'GONZAL

C.C.N0.60.350.873 de Cucuta



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
58;-9.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900370457 || NOMERO PLANILLA: 7082268510  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES MAGE SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || DpiaS DE MORA. 0

DIRECCION: CLL IN#5-31 TELEFONO: 5792040 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 1478110002
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de lubricantes (aceites, gr

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - NORBERTO CAMACHO CRUZ

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

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $57.000 $0 $0 $57.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $57.000 $0 $57.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g E E EE O Fluuwao|x o = pd = w < Q o o 5 FSP ARORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne ) NOMBRES . S2|o5|z|lujo<o<go 9| @ | 2| Q| o = < |2 Q| O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ~| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = I
Sl w% ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oobTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN ? IBC DE  |\PORTE %z ADMIN |\ oS TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC CAMACHO DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $000000004 | $ 34.70030 $CCF37- $57.000 $0 $0 $0 $0
88221862 ﬁgngERTo COLPENSI 1.423.500 SANITAS 1.423.500 SEGUROS 1.423.500 1.423.500COMFANO
ONES S.A. BOLIVAR RTE
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 376.500

2025/08/12 4:09 PM USUARIO: SOI CC88198788 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

i SOPORTE DE PAGO GENERAL &
oo T ON\V/INVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900370457 || \UMERO PLANILLA: 7982129936  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES MAGE SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. o
DIRECCION: CLL IN#5-31 TELEFONO: 5792040 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 1478110001
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de lubricantes (aceites, gr
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 900370457 - DISTRIBUCIONES MAGE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 12 $3.201.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.201.500 $0 $3.201.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $5.633.400 $0 $0 $103.700 $103.700 $0 $0 $5.840.800 $0 $5.840.800
230201 230201- PROTECCION 4 $1.051.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.051.300 $0 $1.051.300
SUBTOTALES: $10.093.600 $0 $10.093.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $0 $0 $0 $ 141.900 $0 $0 $0 $ 141.900 $0 $0 $ 141.900
CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 9 $0 $0 $0 $ 1.049.900 $0 $0 $0 $1.049.900 $0 $0 $1.049.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 82.400 $0 $0 $0 $82.400 $0 $0 $82.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $ 770.900 $0 $0 $0 $770.900 $0 $0 $770.900
EPS042 EPS042 - COOSALUD 6 $0 $0 $0 $ 370.300 $0 $0 $0 $370.300 $0 $0 $370.300
SUBTOTALES: $2.472.400 $0 $0 $2.472.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 cotzants INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 26 $0 $0 $0 $1.775.800 $1.775.800 $0 $0 $1.775.800
SUBTOTALES: $1.775.800 $0 $0 $1.775.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 26 $ 2.458.000 $0 $2.458.000
SUBTOTALES: $2.458.000 $0 $2.458.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO,?_BONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E é Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC ICOTIZACION TARIFA ALOOTFfT"E ADMIN Z IBC |COTIZACION XSLROEE AL%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ATPOOTRAT"E ATP%TQTLE ATF,%TFfT"E ALOOTFfT'-E
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc RAMON  DEPEND $1.607.000 FIJO S| 230301- |30 $ $257.200 $0 $0 $0 $0 Normal $257.200EPS037- |30 4 $ 64.300 $0 $64.30014-7- 30 $000000004| $ 39.20030 $CCF37- |$64.300 $0 $0 $0 $0
1090373198 f'ELYV;Y PORVENIR| | 1.607.000 NUEVA 1.607.000 SEGUROS| | 1.607.000 1.607.000COMFANO
JOHANNA EPS BOLIVAR RTE
S.A.
2 cc BUITRAGO |DEPEND $1.861.000 FNO Sl 230201- |30 $ $297.800 $0 $0 $0 $0 Normal $297.800EPS005- 30 4 $ 74.500 $0 $74.50014-7- 30 $000000002| $ 81.00030 $CCF37- |$74.500 $0 $0 $0 $0
1090381278 g}:‘ﬁgOSE PROTECCI| | 1.861.000 SANITAS 1.861.000 SEGUROS| | 1.861.000 1.861.000COMFANO
ON S.A. BOLIVAR RTE
S.A.
3 |cc GARCIA  |DEPEND $1.861.000 FNO Sl 07-21 230301- (15 $930.500 $ 148.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 148.900EPS005- |15/ $930.500 $ 37.300 $0 $37.30014-7- 15 $ 930.500 000000002 $ 015/ $ 930.500CCF37- |$37.300 $0 $0 $0 $0
1090392658 léE}I?ANSALNLIgg PORVENIR SANITAS SEGUROS COMFANO
S.A. BOLIVAR RTE
S.A.
4 lcc GARCIA  |DEPEND $1.861.000 FNO Sl 01-30 230301- (15 $995.600 $ 159.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.300EPS005- |15/ $995.600 $39.900 $0 $39.90014-7- 15 $ 995.600000000002| $ 43.40015 $ 995.600CCF37- | $ 39.900 $0 $0 $0 $0
1090392658 QEQNSA%E PORVENIR SANITAS SEGUROS COMFANO
S.A. BOLIVAR RTE
S.A.
5 cc JAIMES  |DEPEND $1.573.500 FlJO Sl 230301- |30 $ $251.800 $0 $0 $0 $0 Normal $251.800EPS037- |30 4 $ 63.000 $0 $63.00014-7- 30 $000000004| $ 38.40030 $CCF37- |$63.000 $0 $0 $0 $0
1090423137 E‘LE;%SQUL PORVENIR| | 1.573.500 NUEVA 1.573.500 SEGUROS| | 1.573.500 1.573.500COMFANO
EPS BOLIVAR RTE
S.A.
6 [cC BLANCO  |DEPEND $1.423500 FNO S| 01-30 230301- |30 $ $329.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 329.600EPS002- |30 4 $82.400 $0 $82.40014-7- 30 $000000002| $ 89.60030 $CCF37- |$82.400 $0 $0 $0 $0
1092354379 g’ﬁgg'j RO PORVENIR| | 2.059.600 SALUD 2.059.600 SEGUROS| | 2.059.600 2.059.600COMFANO
TOTAL BOLIVAR RTE
S.A.
7 cc OVIEDO  |DEPEND $1.607.000 FIO Sl 230301- |30 $ $257.200 $0 $0 $0 $0 Normal $257.200ESSC24- |30 4 $ 64.300 $0 $64.30014-7- 30 $000000004| $ 39.20030 $CCF37- |$64.300 $0 $0 $0 $0
1092524860 E‘élNRiESCA PORVENIR| | 1.607.000 COOSALU 1.607.000 SEGUROS| | 1.607.000 1.607.000COMFANO
IANGELICA D ESS BOLIVAR RTE
S.A.
8 |cc ORTEGA  |DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS042 - [30 4 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $000000002| $ 62.00030 $CCF37- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1093741150 gzg SOSE PORVENIR| | 1.423.500 COOSALU 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMFANO
D BOLIVAR RTE
S.A.
o [cc CORREDOR [DEPEND $1.423.500 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $310.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 310.400ESSC24- |30 § $77.600 $0 $77.60014-7- 30 $000000002| $ 84.40030 $CCF37- |$77.600 $0 $0 $0 $0
1093759429 g;f\fw o PORVENIR| | 1.939.700 COOSALU 1.939.700 SEGUROS | | 1.939.700 1.939.700COMFANO
D ESS BOLIVAR RTE
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900370457 || NUMERO PLANILLA: 7982129936  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES MAGE SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || DBiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLLIN#5-31 TELEFONO: 5792040 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 1478110001
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de lubricantes (aceites, gr
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 900370457 - DISTRIBUCIONES MAGE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
< | W < E [
o [DENTIFICA (uoceq) TIPO | SUBTIRO | SALARIO | TIPODE |8 2 E£ | o |1 lwise® & | 5 2 2 8 £ ¢ g5 8 S FsP VOLUNTARIOS _INDICADOR TOTAL 9 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|Z|Z| 2R Z | |FRFEFO 5| 5 0| 0| 2] 3 S | 3| & SN A 0
o & @ i ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIEl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
10 cC ROA DEPEND $1.423.500 FlJO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS042- [30 9 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $000000004| $ 34.70030 $CCF37- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1093782939 SUAREZ PROTECCI| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMFANO
ALEXANDRA ON D BOLIVAR RTE
S.A.
11 cc IVAS DEPEND $868.000 FIIO S 01-30 25-14 30 $ $252.700 $0 $0 $0 $0 Normal $252.700EPS037- |30 3 $ 63.200 $0 $63.20014-7- 30 $000000004| $ 38.50030 $CCF37- | $63.200 $0 $0 $0 $0
1093794168[CONTRERAS COLPENSI| | 1.579.334 NUEVA 1.579.334 SEGUROS| | 1.579.334 1.579.334COMFANO
IGIOVANI ONES EPS BOLIVAR RTE
S.A.
12 cc ERA DEPEND $1.423.500 FNO S| 01-30 230301- |30 $§ $234.700 $0 $0 $0 $0 Normal $234.700EPS037- |30 3 $58.700 $0 $58.70014-7- 30 $000000002| $ 63.90030 $CCF37- |$58.700 $0 $0 $0 $0
1110509415 OMNCUEZ PORVENIR| | 1.466.800 NUEVA 1.466.800 SEGUROS | | 1.466.800 1.466.800COMFANO
ALBERTO EPS BOLIVAR RTE
S.A.
13 cC CHAPARRO DEPEND $1.607.000 FWNO S| 25-14 30 $§ $257.200 $0 $0 $0 $0 Normal $257.200EPS037- |30 3 $ 64.300 $0 $64.30014-7- 30 $000000004| $ 39.20030 $CCF37- |$64.300 $0 $0 $0 $0
1127051152 MENDOZA COLPENSI| | 1.607.000 NUEVA 1.607.000 SEGUROS | | 1.607.000 1.607.000COMFANO
SARAY ONES EPS BOLIVAR RTE
S.A.
14 cC ILLAMIZAR DEPEND $1.861.000 FIO S| 230301- |30 $ $297.800 $0 $0 $0 $0 Normal $297.800EPS042 - 30 $ $ 74.500 $0 $74.50014-7- 30 $000000004| $ 45.40030 $CCF37- |$74.500 $0 $0 $0 $0
13278569 | MNDARTE PORVENIR| | 1.861.000 COOSALU | | 1.861.000 SEGUROS | | 1.861.000 1.861.000COMFANO
EABIAN D BOLIVAR RTE
S.A.
15 cC GARROTT DEPEND $1.423.500 FIO S| 01-30 25-14 30 $ $346.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 346.600EPS037- 30 3 $86.700 $0 $86.70014-7- 30 $000000002| $ 94.30030 $CCF37- |$86.700 $0 $0 $0 $0
13470163  MANOSALVA COLPENSI| | 2.166.000 NUEVA 2.166.000 SEGUROS| | 2.166.000 2.166.000COMFANO
IARTURO ONES EPS BOLIVAR RTE
S.A.
16 cC BALLEN  DEPEND $1.423.500 FIO S| 25-30 25-14 6| $284.700 $45.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 45.600EPS037- |6| $284.700 $11.400 $0 $11.40014-7- 6| $284.700000000002 $06| $284.700CCF37- |$11.400 $0 $0 $0 $0
13502501 VESSA COLPENSI NUEVA SEGUROS COMFANO
ONES EPS BOLIVAR RTE
S.A.
17 cC BALLEN  DEPEND $1.423.500 FIO S| 25-14 24 $ $182.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 182.300EPS037- |24 3 $ 45.600 $0 $45.60014-7- 24 $000000002| $ 49.60024 $CCF37- | $45.600 $0 $0 $0 $0
13502501 [YESGA COLPENSI| | 1.138.800 NUEVA 1.138.800 SEGUROS| | 1.138.800 1.138.800COMFANO
ONES EPS BOLIVAR RTE
S.A.
18 cC LEON DEPEND $1.423.500 FNO S| 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CCFC50 - [30 3 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $000000001| $ 34.70030 $CCF37- |$57.000 $0 $0 $0 $0
27858065 miBCOESC’?U A COLPENSI| | 1.423.500 COMFAOR| | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMFANO
ONES IENTE BOLIVAR RTE
S.A.
19 cC ARIAS PENA DEPEND $868.000 FIJO S| 01-30 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS042 - [30 3 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $000000004| $ 34.70030 $CCF37- |$42.600 $0 $0 $0 $0
37291172 SE'LS;'LN:R PORVENIR| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 SEGUROS | | 1.423.500 1.063.942COMFANO
D BOLIVAR RTE
S.A.
20 cC MOLINA  DEPEND $1.861.000 FIO S| 25-14 30 $§ $297.800 $0 $0 $0 $0 Normal $297.800EPS005- |30 $ $ 74.500 $0 $74.50014-7- 30 $000000003| $ 45.40030 $CCF37- |$74.500 $0 $0 $0 $0
37304213 [SALVIS COLPENSI| | 1.861.000 SANITAS | | 1.861.000 SEGUROS | | 1.861.000 1.861.000COMFANO
ELENA ONES S.A. BOLIVAR RTE
S.A.
21 cC GOMEZ  DEPEND $3.000.000 FIJO S| 25-14 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS005- 30 $  $120.000 $0 $120.00014-7- 30 $000000004| $ 73.10030 $CCF37- 3 $0 $0 $0 $0
60350873  [SONZALEZ COLPENSI| | 3.000.000 SANITAS | | 3.000.000 SEGUROS | | 3.000.000 3.000.000COMFANO| 120.000
ONES S.A. BOLIVAR RTE
S.A.
22 cC LARA DEPEND $7.330.000 FlJO S| 25-14 30 $$1.172.800 $36.700 $ 36.700 $0 $0 Normal$ 1.246.200EPS005- (30 $  $293.200 $0 $293.20014-7- 30 $000000001 $30 $CCF37- $ $0 $0 $0 $0
60360180 [V LAMIZAR COLPENSI| | 7.330.000 SANITAS 7.330.000 SEGUROS| | 7.330.000 178.600 | 7.330.000COMFANO| 293.200
TERESA ONES S.A. BOLIVAR RTE
S.A.
23 cC LIZARAZO DEPEND $1.423.500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS042 - [30 3 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $000000001| $ 34.70030 $CCF37- |$57.000 $0 $0 $0 $0
60411208  [SLTERREZ COLPENSI| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMFANO
MARIA ONES D BOLIVAR RTE
S.A.
24 cC PALACIOS  DEPEND § FWO S| 25-14 30 $$ 2.142.800 $67.000 $67.000 $0 $0 Normal$ 2.276.800EPS037- |30 $  $535.700 $0 $535.70014-7- 30 $000000004 $30 $CCF37- 3 $0 $0 $0 $0
88108783 CONZALEZ 13.392.000 COLPENSI| | 13.392.00 NUEVA 13.392.00 SEGUROS | | 13.392.00 326.300 | 13.392.00COMFANO| 535.700
ONES 0 EPS 0 BOLIVAR 0 ORTE
S.A.
25 CC RODRIGUEZ DEPEND $1.423.500 FWNO S| 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-7- 30 $000000002| $ 62.00030 $CCF37- |$57.000 $0 $0 $0 $0
86201478  C/CUA PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500 1.423.500COMFANO
MANUEL EPS BOLIVAR RTE
S.A.
26 cC HERNANDEZDEPEND $1.423.500 FIO S 01-09 230201- |9| $427.050 $68.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 68.400EPS005- |9 $427.050 $17.100 $0 $17.10014-7- 9| $ 427.050000000004 $09/| $427.050CCF37- |$17.100 $0 $0 $0 $0
88213725 [S/RCIA PROTECCI SANITAS SEGUROS COMFANO
GREGORIO ON S.A. BOLIVAR RTE
S.A.
27 cC HERNANDEZDEPEND $1.423.500 FIO S| 230201- [21] $996.450 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.500EPS005- |21 $ 996.450 $39.900 $0 $39.90014-7- 21 $ 996.450000000004| $ 24.30021 $ 996.450CCF37- | $ 39.900 $0 $0 $0 $0
88213725 [S/RCIA PROTECCI SANITAS SEGUROS COMFANO
IGREGORIO ON S.A. BOLIVAR RTE
S.A.
28 PT 4996213 RIVERO  DEPEND $1.423.500 FUO S 01-30 230301- |30 $ $271.200 $0 $0 $0 $0 Normal $271.200EPS042- [30 9 $67.800 $0 $67.80014-7- 30 $000000002| $ 73.80030 $CCF37- |$67.800 $0 $0 $0 $0
CARMONA PORVENIR| | 1.694.500 COOSALU | | 1.694.500 SEGUROS| | 1.694.500 1.694.500COMFANO
IALEXANDER D BOLIVAR RTE
S.A.
29 PT 780154 MOLINA  DEPEND $1.861.000 FIO S| 230201- |30 $ $297.800 $0 $0 $0 $0 Normal $297.800EPS005- |30 3 $ 74.500 $0 $74.50014-7- 30 $000000001| $ 45.40030 $CCF37- |$74.500 $0 $0 $0 $0
BQ(N::E;A PROTECCI| | 1.861.000 SANITAS 1.861.000 SEGUROS| | 1.861.000 1.861.000COMFANO
SIMONA ON S.A. BOLIVAR RTE
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900370457 || \UMERO PLANILLA: 7982129936  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES MAGE SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. o

DIRECCION: CLL IN#5-31 TELEFONO: 5792040 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 1478110001
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de lubricantes (aceites, gr

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 900370457 - DISTRIBUCIONES MAGE

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

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

P8«@e o@D @a @b s

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 ANA MARIA GOMEZ GONZALEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 60350873 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 142225-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Julio 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:194615C4D1747B49

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141051828860

4105182886 0

0) 00001

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

14./Buzén electrénico

9 003704657 3 Impuestos de Cucuta 7
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
DISTRIBUCIONES MAGE S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cuicuta 001
41. Direccion principal
CLO 7A 152LTA1LC1BRREL SALADO
42. Correo electronico grupomage.facturaelectronica@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 075915 1 6 3|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
|
|4530[[20100707||[4732}2040070 7] |4 52 0[4661] | | 5
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
. js2fsss] | [ [ | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ ]
sa.cogo|5 |7 9 |1 0[1 4[4 2]4 85 2|5 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto
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
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 22 (23
54. Codigo | 57. Modo 1 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 8 7 ‘ |

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 Sl |:| 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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

PALACIOS GONZALEZ GERARDO

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2025 08:43:12AM



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

Pagina 2 de 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141051828860
(415)7707212489984(8020) 000014105182886 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 003704657 3 Impuestos de Cucuta 7

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 9rgapismos
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 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 4
73. Fecha 20100707 2201 20 612 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20100721 2°0 1,2-0°6 1 2
L L | XA /=N v, - =
77. No. Matricula mercantil 2 065 4 8 2 0605 4 8
78. Departamento 5 4 4
79. Ciudad/Municipio 1 1 | 1 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2010070,7 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
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 08:43:13AM



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION

CUCUTA, NORTE DE SANTANDER, 04/08/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente DISTRIBUCIONES MAGE
SAS con NIT 900.370.457-3 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE

NUmero 067669999061
Saldo a la fecha $40,463,545.17 Pesos
Fecha de apertura 01/01/0001

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 4 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DISTRIBUCIONES MAGE S.A.S identificado(a) con NIT
900370457, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 59082688066 2012/04/30 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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