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PERSONERIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
DE FUNZA 28/09/2022

LA PERSONERA MUNICIPAL DE FUNZA

CERTIFICA

Que, JUAN CAMILO PINZON CASTRC‘, identificado con NIT No. 1073516481-1, ha cumplido a cabalidad con las
obligaciones de! objeto de la MINIMA CUANTIA 'No MC-045-2025, cuyo objeto es: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE
PUBLICIDAD Y DISTINTIVOS QUE PERMITAN PROMOVER LOS SERVICIOS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE
FUNZA, ASI COMO COMUNICAR, INSTRUIR, INCENTIVAR, ORIENTAR Y S;NSIB!LIZAR A LA POBLACION DE LAS
DIFERENTES PROBLEMATICAS QUE SE PRESENTAN EN EL MUNICIPIO.

Lo anterior para tramitar el primer pago correspondiente a la factura electronica de venta No FVEL 701 del 26 de dicismbre de
2025, por un valor de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS CON
SETENTA'Y DOS CENTAVOS M/C($ 4.999.056,72 mic).

INFORME DE EJECUCION PRESUPUESTAL 2025

RUBRO | 2.1.2.02.02.008.20.891.2301.11001
VALOR RUBRO $ 20.000.000,00]
ADICION $ s.ooo.ooo,oo|/
TOTAL RUBRO $ 25.000.000,00|"
PAGO No 1 $19.924.503,20 |~
PAGO No 2 ACTUAL $4.999.056,72 |~
TOTAL EJECUTADO S 24.923.559,92 /

SALDO A LIBERAR A FAVOR DE LA ENTIDAD $ 76.440,08 /
La presente certificacion se expide en [a Personeria Municipal de Funza a los veintinueve (29) dias del mes de diciembre de
2025.
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AMALIA DEL CARMEN BERNAL NINO
Personera Municipal de Funza

Proyecié: WEINERT JOAN MENDEZ MENDEZ - APOYO EXTEANO

Revistx EDER ALBERTO BUSTAMANTE QUIROGA ~ FERSONERD mmaummomr&
Revied KATHERINE ECHEVERRY MART‘IEMACONTRAI\STA

Horario de atencion: Calle 11 # 15 - 45 / 65. Barrio La Chaguya.

~ Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
[ Teléfonos: 8259898 - 8219589 / WhatsApp: 3232243883 ™)

E-mail: personeria@funza-cundinamarca.gov.co




DISENO GRAFICO

pUblif'idqc' B ~ PUBLICIDAD -

REGIMEN SIMPLIFICADD

? NIT: 1073516481-1

Juan Camilo Pinzon Castro

(S
7( '1 ARTICULOS PROMOCIONALES
- ) =

CONTRATO: N°

MC-045-2025

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PUBLICIDAD ¥ DISTINTIVOS QUE PERMITAN
PROMOVER LOS SERVICIOS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE FUNZA, ASi COMO

OBJETO: COMUNICAR, INSTRUIR, INCENTIVAR, ORIENTAR Y SENSIBILIZAR A LA POBLACION
DE LAS DIFERENTES PROBLEMATICAS

QUE SE PRESENTAN EN EL MUNICIPIO

Remisién | N° | 2
Cliente PERSONERIA MUNICIPAL DE EUNZA Fecha 26/12/2025
DIRECCION  [CALLE 11 No. 15-45 Nit 832000814
Ciudad FUNZA CUND. Teléfono 601 8263333
ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
Volantes tamaiios 1/2 carta impresién 4x0 papel
1 es /2 carta impresién 440 pap UNIDAD 10000
propalcote 150gr x millar
Afiche tamafio tabloide 70x50 ¢m papel propalcote de
2 150gr UNIDAD 576
impresion cmyk laser
Porta pendd fia tamafio 2x1 mt con i ion lona
. rta pendon arafia tamafio 2x1 mt con impresién lon UNIDAD .
banner de 13 onz
Tarjetas tamafio 5.5x9cm impresas 4x0 plastificadas
4 mate con brillos parciales UV, y puntas UNIDAD 1000
redondeadas.
-
==—"Entregado ) Recibido

Juan Camilo Pinzon Castro

CONTACTOS
©316 403 8245

Calle 15 N° 10-50
zonpublicidad01@gmail.com
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Juan Camilo Pinzon Castro
INFORME DE EJECUCION CONTRATO No. 2

CONTRATO: N° MC - 045-2025
LOS SERVICIOS DE LA PERSONER{A MUNICIPAL DE FUNZA, ASi COMO COMUNICAR,
OBRJETO: INSTRUIR, INCENTIVAR, ORIENTAR Y SENSIBILIZAR A LA POBLACION DE LAS DIFERENTES
' PROBLEMATICAS
QUE SE PRESENTAN EN EL MUNICIPIO

1, Coardinar previamente con el supervisor del contrato y/o con |a Personera Municipal, los suministros y/o Imégenes, textos y contenidos en el material impreso y material
promocional.
2. Presentar previamente con el supervisor del contrato y/o con la Personera Municipal, un ejemplar de los elementos impresos o promocionales, para su revision y
aprobacidn; asf coma los logos institucionales a incluir conforme a ia gula de uso de imagen institucional de ia Personeria Municipal de Funza.

3. Tener a disposicién de la Personeria Municipal de Funza los suministros /o materiafes impresos y promaocionales en las cantidades, especificaciones y calidades requeridas
4.Entregar los suministros en las cantidades, especificaciones técnicas y calidades requeridas, con el suficiente tiempo previa aprobacién por parte del supervisor y de
confermidad con la normatividad vigente.

5. Aceptar per parte de |a Personeria Municipal de Funza la correccidn, repeticidn y una nueva entrega de les medios pactados, teniendo en cuenta las inconformidades,
ohservaciones y requerimientos presentados por el supervisor del contrato y/o la Personera Municipal; cuando se evidencie que el tipo y calidad del material de los bienes o
las especificaciones técnicas, presentan diferencias con las muestras aprobadas. Sin que ello represente costos adicionales para {a entidad.

6. Garantizar gue los valores ofertados a los materiales impresos y promocionales se mantendran durante el plazo de ejecucidn del contrato.

7. Prever y responsabilizarse de todos los costos directos e indirectos durante la ejecucion del contrato.
8. Disefiar un formato de control de despachos y entregas de los elementos requeridos en |a ejecucion del contrato que permita la realizacion de la conciliacién mensual de
las facturas en relacion con los elementos entregados al supervisor del contrato y que genere reportes de los saldos de la ejecucion; con la firma de aprobacién del supervisor
del contrato respecto de los pedidos realizados y de su rectbo a satisfaccidn e ingreso al Alimatén, conforme la normatividad vigente
9. Coordinar con el supervisor Ia entrega mensual de los informes y los soportes que sustenten las actividades realizadas; asi como atender 1a solicitud de informes
adicionales.

Cliente PERSONERIA MUNICIPAL DE FUNZA Fecha 26/12/2025
DIRECCION [CALLE 11 No. 15-45 Nit 832000814
Ciudad FUNZA CUND. Teléfono 601 8263333

ITEM DESCRIPCION CANT. FOTOGRAFIA

v = . ..
1 olantes tamafios 1/2 carta |mprt_asmn 4x0 papei 10000
propalcote 150gr x millar /
. Afiche tamafio tabloide 70x50 ¢cm papel propalcote de 150gr 576
impresion cmyk laser 4




Porta penddn arafia tamafio 2x1 mt con impresion lona
3 banner de 13 1 ¢
onz

Tarjetas tamafio 5.5x9cm impresas 4x0 plastificadas mate con
4 brillos parciales UV, y puntas 1000
redondeadas.

A’—ffyizntregado Recibido
Juan Camilo Pinzon Castro

CONTACTOS
©316 403 8245

Calle 15 N° 10-50
__zonpublicidadO1@gmail.com




PAGOSIMPLE | avoueuoscon
m @ _ CONSOLIDADA
— — — — U m Fecha creacitn reporte: 2025-12-26, 06:46:08 PM Tipo Planilla: I: PLANILEA, dz_u#_umz_u_mz._._mm Numéro Planilla: 1077732640

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2025 Perlodo Sarviclo:  diciernbre de 2025

& PAGADO 26/12/2025 )
I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social JUAN CAMILO PINZON'

Documento CC1073516481 | Direccion CL 15 #10 - 50 BLOQUE 1 LOCAL 6

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8266531

Tipo Persona NATURAL | Forma Presentacién |UNICO

Ciudad FUNZA . Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE =

Datos del Afiliado - Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e = B S [ L —hodao U
Apoiis i Subpo = g e Aparte ] Apett Aperte Aports
wmnmicacon e el coiores |3 g m‘m 2 BlE8 m g ElE] m L m w_ 3 m LEnIEED Pensidn | Pensian e dinia Salud s z_ﬁuan Reesges LTI .ﬂw bmﬂng .w..ﬂ _.:.Nﬁ i 7= o
CC 1073618481 [JUAN CAMILO FINZON CASTRO| 58 w _ — _ _ _ _ _ _ _u_uos 30| 0 | (2503031 PORVENIR $2.500.000|  § 400 000 |(EPBDGS) COMPENSAR EPS §2500000( §312500 vsez S2500000(  § 13.000|(NIN-CC) MINGUNA CCF 30 80 $0 50 50 50 $ 725,600
HI.TOTALES
Aporten Apories I SUBTOTAL SIN TOTAL
IBG Panglén IBC Salud IBC Risngox IBC Cajan Apories Pansién Apories Salud | Aportes Riesgos| Aportss Cajas | Apories Sana Aportes ICRF ESAR Min Eduaclin Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
G a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.500.000 $ 2.500 000 $ 2.600 000 $ 0| $ 400.000 / $312.500) g1a.100| 7 0 $0 $0 50 80 §0| §0) § 725.600 $0 $725.600
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4445634 - Calt: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402682 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Fécil, SIMPLE]

Antes de Imprim, gu que esa regl necesatio. Proteger el medio estd en mangs.




Z( '1 ___ ARTICULOS PROMOCIONALES

DISENO GRAFICO

pUbli(‘ide PUBLICIDAD

REGIMEN SIMPLIFICADO

(’_t.> e { 7“ NIT: 1073516484-1

Certificado de pagos de seguridad social y aportes parafiscales

(Certificacion persona natural)

Referencia: Presentacion de propuesta proceso de seleccidn de minima cuantia
No. MC 045 DE 2025 OBJETO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PUBLICIDAD Y
DISTINTIVOS QUE PERMITAN PROMOVER LOS SERVICIOS DE LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE FUNZA, ASI COMO COMUNICAR, INSTRUIR, INCENTIVAR, ORIENTAR Y
SENSIBILIZAR A LA POBLACION DE LAS DIFERENTES PROBLEMATICAS QUE SE
PRESENTAN EN EL MUNICIPIO

El suscrito JUAN CAMILO PINZON CASTRO, identificado con C.C. 1073516481 de Funza Cund., en
mi condicion de Representante Legal, certifico que dicha persona se encuentra a Paz y Salvo por
concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones,
durante los ultimos seis (6) meses calendario.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. La presente
se expide a los cinco {26) del mes de Diciembre de 2025.

Nombre completo del proponente: Juan camilo Pinzén Castro
Namero de identificacidn: 1.073.516.481

Dada en Funza a los {26 ) dias del mes de Diciembre de 2025 d

Juan camilo Pinzdn Castro
316 403 8245

C.C1.073.516.481 de Funza

zonpublicidad01@gmail.com

CONTACTOS
(© 316 403 8245 - 322 743 2602

zonpublicidad01@gmail.co



AN

Formufario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

4. Ndmero de formulario

14988749969

I

5. Nimero de Identificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

1 |Buzén electrénico

107 35 1648 1|1 [mwewsdeBots { N2
IDENTIFICACION SN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de rdennﬁcacmf\f-: N/
Persona natural o sucesian iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1073 5‘{1 B 4 81 o
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamanto !qfﬁgd%mcrp‘e
COLOMBIA 1 6 8 |Cundinamarca 2 Sv Fugzaj, 2886
31. Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre  / /~ )/ /| 34-0t6s nombres
PINZON CASTRO JUAN Nt ¥ (( _|CAMILO
35. Razén social il B
36. Nombre comercial ' 37 Sugﬁ
}IBH:ACIUNf N
38. Pais 29 Departamenta \"H) 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 |Funza 286
41. Direccion principal /) .
CL15 10 50BL1LC6 { ( ) )
42. Correo alectronico camilo.pinzon9504@gmail.com N 7
43. Codigo postal [44.Teistond 1\ ) . 1 826653 145 Telsionn 2 3164038245
S— CLASIFICACION
Actividad-econémica’. ~— " Ocupacitn
Actividad principal Actividel secundaria Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Facha inicio actividad 48, Codio™._ 49{Fechd inich dctifivad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
|7310||201£031261|1312}120130526| 4771|464 2| l | | 2|
i *—Fhspﬁnsabilidaﬁes Calidadesy Atributos
1 2 3 4 5 7 9L 1w 1 12 7 18 19 20 21 2 23 4 B %6
s.come|5 |4 24 8|5 2| ([\ i l I J I J_I S .
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-__
42- Obligado a llevar contabilidad | { )
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA L. /
52 - Facturador electronico ‘ @
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | | | | | | 1 | | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Godigo l 57, Modo |
1 12 13 14 15 1% 17 18 19 20
A . | || ‘ [ cre '

IMPORTANTE: Sin perjulcio de fas actualizaciones a que haya fugar, In inscripeién en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renavacion

59. Angxos

[ v

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Fobos: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancalaciin del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacia y veraz, en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los p adr
sancionatorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo dal artfculo 1.6.1.2.6 del Decsin 1625
del 2016. Do igual manera al formalizar & treimite sl usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del soiicitanta:

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

PINZON CASTRO JUAN CAMILO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documenta PDF: 30-01-2025 09:04:33AM



OI.ADN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 14988749969

|

89984(8020) 00000149 996 9

5. Nimero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién secoional [ [ " |14 Buzén etettrinica
107 3516 48 1|1 |muessdobogie s Ol
Caracteristicas y formas de las organizaciones \.\ N /] & NN
V4 / b
62. Naturaleza §3. Formas asociativas gfu nfg};gld&%q p{hrlﬁgg gaes amcaperflfzhco de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 67 lerods?-g\ \wmm \
68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 71) Bépg.ﬁcw“’ ‘\ \ l_)
flf"' 5N B ;eh N
. \ )
Constituclén, Registro y Ultima Reforma WA UL Compasicion del Capital
Documento 1. Consfitucion ; ﬁa{ormq e
71. Clase 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha 83. Nacional piblico %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84, Nacional privado %
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78, Departamentia
79. CiudadMunicipio B5. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjera piblico %
80. Desde
81, Hasta ] N Ny ~ : /, ) . 87. Extranjero privado %
Y v A,
TR o\~ . T
{ -—) Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control / ™~ ) ¢ NS
( A NN Y
a NS €N Y )
il /‘ > NS Estado y Beneficio
tem 89. Estado actual \ \_Dd.rf-'ach{‘chrnbao A', estado 91. Niamero de Identificacion Tributaria (NT) g2 DV
1 8 1 |q@ 07,0 6| -
2 b st ;
3

Vinculaclén econémica

i P . 95. N de | Tributaria (NIT) de |
93, AEBSEN T aa. Nombre del grpo sconémico yio smpresaril e Crsea e THoutana (NT) G818 —og Dy

97. Nombre o razon 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. Nambre o razén social de 1a sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2025 09:04:33AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

_001

Espacio reservado para la DIAN

4  Hojas
14988749969

Pagina

4. Numero de formulario

|
|415 07212489984(B020) 000001498
5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Ditectadn seccional - !‘ ‘\7 ?h.‘_buzén electrinico
107351648 1|1 |wweredbom (N /8]
L\ T LN\
N~/ L~ b N,
Revlsor Fiscal y Contador ﬁ - = >

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion

1 7. Nﬁmez&dg,mﬁélq)pto!’eslonal
v —— s S

2 g M~V /A~
;ca 128. Primer apellide 128. Segunda apelido 130. Primer nombre _ \.\ \ /~ { \ . 13\1,4_13"05 nombras
a 7~ NS >N /
E | :"‘ { 2N [/
. = : . . \ 7 l
2 | 132, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT} 133. DV | 134. Sociedad o firna designada " \ -’/ \ ]
1 V‘ b = = -
: 77
& | 135. Fecha de nombramiento
d e
136. Tipo de documento 137. Numero ds identificaciin i 139. Numera da iarjeta profesianal
e T,
s 5 - - 5 o ‘o
3 140. Primer apelida 141. Segundo apellido P !42\_E!umer !lpmnre )/ 143. Ctros nombres
) S 7
3 l L -
2 | 144. Niimero de Identificacion Tributaria (NITY 145. DV | 146. Sociedad o fipi designada 7 Y
] | <Y (¢ Y
I | 147. Fecha de nombramiento / s»» g
[ {
\
1 1 | {\.

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania | 3

149, Numero de identificacion
110567 8,39 3 3

150. DV 151. Nomero de tarjsta prafesional

2 9 05 27T

152. Primer apelido
SALINAS

153, Segunmammﬂc« P 4
IOHT!Z A

~

|JOHGE

154. Primer nombre

155. Otros nombres

|ANDFIES

156. Nimero de Identificacion Tributana (NIT) oHfirma.designada

Contador

57Dy 158, Sociéd

. ¢

159, Fecha de nombramiento

20230 7\,0 13| 4

Fecha generacion documenta PDF: 30-01-2025 09:04:33AM



AN

Formularic del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio rasarvado para la DIAN

Pagina 4

JD|7212439954&02J 00000
—

4. Numero de formulario

4 Hoja 6
14988749969
urlllss

5. Nomera de Identificacion Tributaria (NIT)

107 351648 1|1

6. DV

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogota

7§ =
14 ﬁuzt}n electronico
"

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

v\.\.“ J )

Establecimiento de comerci g 2 | Publicidad V) j&? @:-1\ 0,
162. Nombre del establecimisnto ~ NN AN )]
ZON PUBLICIDAD [ N\ [f7Z =
163. Deparlamento 164. Cludad/Municipio o Nl NN A
Cundinamarca 2 5 | Funza y SN, 2 88

1 5
165. Diraccidn
CL15 10 50

166. Nimero de matricula mercantil

000975389

}gtu QD 9.2 2|

168. Teldfonc

312260605€6

169. Eeche%de cigme” L

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

162. Nombre del astablecimiento

163, Departamento

JF SONGN

165. Direceion

166. Numero de matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establacimiento

162. Nombre del estabiecimients:

163. Departamento

164, Ciudad/Municipio

165. Direccitn

166. Namero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercant|

168. Teléfono

168. Fecha de ciere

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2025 09:04:33AM
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Certificado
Bancario

Miércoles, 28 de junio de 2023

Sefior(a)
A quien le interese

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JUAN CAMILO PINZON CASTRO identificado(a) con CC
1073516481, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes producios:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 15900003215 2022/08/22 ACTIVA

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

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

G )

Catalina Centés Uribe.
Gerente Serviclos Centact Center & BPO.

= Bancolombia



26/12/25, 18:33 Factura - iSiigo

JUAN GAMILO PINZON
CASTRO
f NIT 1.073.516.481-1
z, |1 ZONPLBLICIDAD Factura electronica de venta
publicidad CALLE 15 & 10-50 No. FVEL 701

Tel: (601) 8266531
Funza - Colombia
camilo.pinzon9504@gmail.com

Fecha y hora Factura
Sefiores PERSONERIAMUNICIPAL DE FUNZA

Generacién 26M12/2025, 18:30
NIT 832.000.814-7 Teléfono (601) 8219589 - Ext. 000 o
dicién :
Direccién CALLE 11 No. 1545 Ciudad Funza - Colombia Expe 26/12i202s, 1830
Vencimianto 2601212025
ftem Descripeién Cantidad Vr. Unitario Wr. Bruto
Volantes tamarios 1/2 carta impresién 40 papsl
1 propalcote 150gr x miliar 10,000.00 250.00 2,500,000.00
Aiiche tamaiio tabloide 70x50 cm papel propalests de 150gr
2 impresién cmyk laser 576.00 1.088.00 626,688.00
3 l:;r;zpendﬁn arafia tamarfio 2x1 mt con impresién lona banner de 1.00 163,200.00 163,200.00
Tarjetas tamafio 5.5x8cm imprasas 4x0 plastficadas mate con
4 brillos parciales UV, ypuntas 1,000.00 911.00 911,000.00
redendeadas.
Total items: 4 Total Bruto 4,200,888.00
Valor en Letras: MA18% 798,168.72
Cuatro millones novecientos nowenta y nueve mil cincusnta yseis pesos micte con setents ydos cent. 14
Total a Pagar 4,999,056.72
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia 5 4,999,056.72
Observaciones:

A esta faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (arliculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Corprador declara haber recibido real ¥ materiaimente las mercancias
0 prestacion da servicios descrios en aste tiulo - Valor, Ndmero Autorizacién Be cirgnica 187654103716090 aprobadoe an 20251226 prefijo FVEL desde el nimero 701 21 1000
Vigencla: 24 Meses
Responsable de VA - Actividad Econtimica 7310 Publicidad Tarifa 61000
CUFE: b490cb901661eAZQSaaQaadaf?Zfb&d?ﬁMhadbaSZSﬂ12f6b7454781c1bc39178613599633(‘.!50f1351991115!3c938
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