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Suministro de Productos Aimenticios @ MACS COMERCIALIZADORA Y
DISTRIBUIDORA S.A.S
NIT : 900,540,562 - 9
CR 1A 8A 37 BRR LA FLORIDA
MELGAR - COLOMBIA

2456357
Cliente  ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO NEIVA FACTURA ELECTRONICA
NIT  813,001,835-7 Teléfono 8700554
Direccién KM 15 VIA NEIVA Vendedor CONTRATO TOLIMA GDE MACS - 30938
Ciudad  NEIVA - COLOMBIA Centro Costo 4,00 Fecha Factura
Correo Documento Cruce "** 8 BREF10-15
Codigo Descripcién Unid Cant Porcentlmp V. Unit Valor Total
7000034003118 GASEOSA PET 400 ML UND 7,200 0 1,441 10,375,200
7000034003121 BEBIDA HIDRATANTE 500 ML UND 1,460 0 1,809 2,641,140
7000014000082 AGUA POTABLE X 280 ML - UND 2,880 0 510 1,468,800
Total Bruto 14,485,140.00
Total a Pagar $ 14.485.140,00
CONDICION DE PAGO
Credito Clientes 14.485.140,00 Cuota 1 Vence el 2020-12-15
VALOR EN LETRAS
Catorce Millones Cuatrocientos Ochenta Y Cinco Mil Ciento Cyarenta Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
SEGUN CONTRATO DE SUMINISTRO N° 003 DE 2020
Dg Jiménez V. Joe/
C.C.1.014180.RAC
- Elaborado por Firma Recibido
ORIGINAL

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido

nea¥ y matedalmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Autorizacién go facturacion No. 18764002736428
aprobado en 2020-08-21 prefijo MACS desde el niimero 30000 al 40000
Rékponsames deiva - Actividad Econdmica 4631 Tarifa 008. 000
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Elaborado e Impreso por Siigo Nit: 830.048.145 -8



En calidad de Representante Legal y Revisor Fiscal de MACS COMERCIALIZADORA Y
DISTRIBUIDORA SAS, con NIT 900.540.562-9, respectivamente y de Acuerdo al Articulo 50

de la Ley 789 de 2002.

CERTIFICAMOS QUE:

MACS COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SAS, esta a Paz y Salvo, en el pago de Aportes
de Seguridad Social y Aportes Parafiscales, durante los ultimos seis (6) meses.

La presente certificacion se expide el dia dieciséis (16) dias del mes de Octubre de Dos Mil

Veinte (2020)
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LUz DAR& CALDERON SANCHEZ.

Representante Legal
C.C. 52.026.857 de Bogota

Juuo/c?ﬁoomGUEz
Revisor Fiscal

Tarjeta profesional: 52294-T
C.C. 11.304.697 de Girardot

MACS COMERCIALIZAMOS S.A.S CARRERA 12 No 82 — 37 B/LOS CRISTALES
MELGAR — TOLIMA TELEFONO 2451559
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MACS COMERCIALIZADORA'Y DISTRIBUIDORA
SAS
NIT 900.540.562-9
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL.

CERTIFICA QUE:

La empresa MACS COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA S.A.S., con NIT 900.540.562-9,
manifiesta que se encuentra al dia a la fecha de la presente, con todos los pagos
correspondientes a sus obligaciones laborales con todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo en lo que corresponde a salarios, vacaciones, cesantias e intereses de
cesantias y auxilio de transporte.

La presente certificacion se expide el dia dieciséis (16) dias del mes de Octubre de 2020.

C) s T\
LUz DARY(CALDERON SANCHEZ.
Representante Legal

C.C. 52.026.857 de Bogotd

MACS COMERCIALIZAMOS S.A.S CARRERA 12 No 82 — 37 B/LOS CRISTALES
MELGAR — TOLIMA TELEFONO 2451559
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900540562

MACS COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SAS

MELGAR DEPARTAMENTO:
CRA 1 ANO. 8 A 37 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

TOLIMA

2451559

C-MIPYME MENOS DE 200
Comercio al por mayor de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7765965275 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/05 NUMERO AUTORIZACION: 761230072
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 246.400
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS $ 140.500
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 21 $3.542.000
SUBTOTAL: 23 $3.928.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 9 $389.600
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 2 $ 70.400
901097473 | EPS044 |[EPS044-MEDIMAS 3 $105.600
901037916 | MINO02 |MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $13.200
900156264 | EPS041 [SUBS NUEVA EPS 1 $ 61.600
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 $ 70.400
900935126 | ESSC62 [ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 35.200
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 60.000
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 4 $190.400
SUBTOTAL: 24 $ 996.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891190047 CCF13 [CCF13-COMFACA 7 $ 246.400
800211025 CCF48 [CCF48-CONFATOLIMA 14 $616.800
860013570 CCF21 [CCF21-CAFAM 2 $120.000
SUBTOTAL: 23 $983.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 24 $301.100
SUBTOTAL: 24 $301.100
TOTAL PAGADO: $ 6.209.600
2020/10/03 11:01 AM USUARIO: SOI - CC52026857 PAGINA 1 DE 1
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PO EE@OEPRBEOE® ® @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico JULIO CESAR RODRIGUEZ GUARNIZO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11304697 de GIRARDOT (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 52294-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Agosto de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

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:2C4E33B7ABA858F7

