
FUNUMANA
NIT	900.483.300-1
CLL	19	9	68	LOCAL	1
Tel:	(605)	3017669203
Sabanalarga	-	Colombia
Funumana@hotmail.com

Factura	electrónica	de	venta
No.	FHE	157

Señores Servicio	Nacional	de	Aprendizaje
NIT 899.999.034-1 Teléfono (031)	0000000
Dirección Calle	9	No.	19-120 Ciudad Sabanalarga	-	Colombia

Fecha	y	hora	Factura

Generación 24/11/2025,	19:59
Expedición 24/11/2025,	19:59
Vencimiento 09/12/2025

Ítem Descripción Cantidad Vr.	Total

1
Factura	por	concepto	de	suministro	de	767	meriendas	desde
octubre	a	Noviembre	del	2025,	según	contrato
CO1.PCCNTR.7788781AÑO	2025

1.00 7,874,740.00

A	esta	factura	de	venta	aplican	las	normas	relativas	a	la	letra	de	cambio	(artículo	5	Ley	1231	de	2008).	Con	esta	el	Comprador	declara	haber	recibido	real	y
materialmente	las	mercancías	o	prestación	de	servicios	descritos	en	este	título	-	Valor.	Número	Autorización	Electrónica	18764085106567	aprobado	en

20241210	prefijo	FHE	desde	el	número	100	al	500	Vigencia:	12	Meses
No	responsable	de	IVA	-	Actividad	Económica	9499		Actividades	de	otras	asociaciones	n.c.p.	Tarifa	0

CUFE:	a363177dfaeca6a00a4e3a3cf84b5427afdfb595fa78542a0290ba2947b1940bb6da3c154e936e78f83e089c7d584ac9	

Total	items:	1	

Valor	en	Letras:	
Siete	millones	ochocientos	setenta	y	cuatro	mil	setecientos	cuarenta	pesos	m/cte	

Forma	de	pago:	
Crédito	

Medio	de	pago:	
Otro	-	Clientes	Nacionales	-	Cuota	No.	001	vence	el	2025-12-09	por $ 7,874,740.00

Observaciones:	
Favor	consignar	en	cuenta	de	ahorro	Numero	00130759000200357312,	del	Banco	BBVA,	a	nombre	de	la
Fundación	Social	Humana	Crecer	del	Atlántico.

Total	Bruto 7,874,740.00

Total	a	Pagar 7,874,740.00



SABANALARGA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900483300

PAGADO 11/11/2025

Fecha creación reporte: 2025-11-11, 09:08:22 AM Numéro Planilla:

octubre de 2025 noviembre de 2025

1076400980

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

FUNDACION SOCIAL HUMANA CRECER DEL ATLANTICO

 Documento

 Razón Social

SUCURSAL

CL 19 #9 - 68 LOC 2

CC 1001869612
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 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823147760
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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0,522 $ 7.500 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

$ 1.423.500 $ 57.000 $ 42.800 $ 0 $ 0$ 28.500CC 32848669 00 (231001) COLFONDOS $ 1.423.500 $ 227.800 (ESSC07) ASOCIACION
MUTUAL SER
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 III.TOTALES

$ 2.400 $ 544.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL
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Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 227.800 $ 178.000 $ 7.500 $ 57.000 $ 28.500 $ 42.800 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

















BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a) cliente ,FUNDACION SOCIAL HUMANA CRECER DEL ATLAN
identificado(a) con NIT número  se encuentra vinculado(a) a nuestra900.483.300-1
entidad a través de la CUENTA  No. CUENTA DE AHORROS LI 0759357312
aperturada el , cuenta  y que a la fecha ha26 de mayo del 2017 ACTIVA
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 29
de mayo del 2025.

___________________________________________________________________

Para trámites de nómina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de números de cuenta:

Cuenta de 10 dígitos:0759357312
Cuenta de 16 dígitos:0759000200357312
Cuenta de 20 dígitos:00130759000200357312

___________________________________________________________________

 

_____________________________

Firma autorizada
BBVA Colombia



FUNUMANA 
FUNDACION SOCIAL HUMANA CRECER DEL ATLANTICO 

NIT. 900.483.300-1 
CRECIENDO DE LA MANO DE DIOS 

 

 

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION SOCIAL HUMANA 

CRECER DEL ATLANTICO - FUNUMANA 

NIT.900483300-1 

CERTIFICAN 

EDWARD CASTILLO REYES , identificado con cédula de ciudadanía No. 8.789.313 

expedida en Soledad (Atlántico), en mi condición de Revisor fiscal de FUNDACION 

SOCIAL HUMANA CRECER DEL ATLANTICO – FUNUMANA, NIT.900483300-1 

identificado con Tarjeta Profesional No. 219792-T de la Junta Central de 

Contadores, certifican que la fundación ha realizado el pago de los aportes al 

sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley correspondiente al 

mes de junio   del  año 2025  y de los últimos 6 meses  y se encuentra al día y a paz 

y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 

y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

Además, la fundación contrata por prestación de servicios al personal necesario 

para realizar los proyectos a cumplir. 

 

 
Dada en Sabanalarga-Atlántico, a los cinco días (5) días del mes de julio del 2025. 

 

EDWARD CASTILLO REYES 

Cc 8.789.313 

Tarjeta Profesional No. 219792-T 
Revisor fiscal  
 
 
 
 
 

 

Dirección Calle 19 # 9 -68 L- 2 - Email: funumana@hotmail.com 
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