RECEPCION DE DOCUMENTOS CONTABILIDAD

REVISADO CUENTA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DISTRITAL BAJO EL ESTANDAR MIPG

PROCESO GESTION FINANCIERA

O Certificado de supervisién o interventoria
e Cédigo: PAO3-PRO9-FO2 Version: 2.0
I. INFORMACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
Fecha de expedicion Supervisor RADICACION
oo [ mv [ A Nombre: [WILMAN OSPITIA MAYER-ZULMA TATIANA PENA OTALORA [ No. de Celular. Fecha [
4] 5 [ 2021 Cargo: [ PROFESIONAL ESPECIALIZADO-PROFESIONAL UNIVERSITARIO [ 3102470249-3132522688 Consecutivo [

II. INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre o Razén Social del Contratista
M. EMPRESARIAL SM S

| N CC/NIT 900401081 |
Direccion No. Celular REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT 0 RIT
KR 42 No. 54 155 BODEGA C 1036 [TAGUI ANTIOQUIA | [ soasars208 Cédigo de la Actividad
Correo electronico Régimen Tributario Responsable de lva
[ M.AS. EMPRESARIAL SM SAS 201 @gmail.com: | Declarante de Renta Si

Rentas de Trabajo
CONTRATO Tipo Clase Rentas de Capital

Rentas no Laborales

Regimen Simple

Meses Dias
Fecha|

No. 20211676 Fecha de inicio: 2021/04/12 Plazo de Ejecucion:

Son declarantes de Renta en el afio 2020, Quienes recibieron ingresos superiores a 1,400 UVTS $47.978.000 y patrimonio superior a 4,500 UVTS $154.215.000 en el afio 2019.
Son Rentas de Trabajo los ingresos que se reciben por concepto de honorarios y servicios personales siempre y cuando no contraten o vinculen 2 o mas trabajadores asociados a la actividad.(Art.335 E.T)

Son Rentas de Capital los ingresos obtebidos por concepto de intereses, financieros, regalias y 6n de la pi
Son Rentas no laborales los ingresos que se reciben por conceptos diferentes a las anteriores.(Art.340 E.T)

p intelectual. (Art. 338 E.T)

OBJETO CONTRACTUAL:

ADQUSICION DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD COVID 19

FORMA'Y CONDICION DE PAGO

LA SECRETARIA cancelara el valor del presente contrato al contratista as-E| valor del contrato sera cancelado por la Secretaria Distrital de Movilidad a un (1) Gnico pago a recibo a satisfaccion de los elementos al final el objeto contratado por parte del Supervisor designado por la SDM de acuerdo con los
precios unitarios ofertados por el proponente favorecido y/o los elementos entregados, previa de:1) Certificado de supervision del contrato designado por la Secretarfa Distrital de Movilidad, que se encuentra en ef

Sistema Integrado de Gestion.2) Acta de recibo a satisfaccién suscrita por el supervisor del contrato en que conste el cumplimiento de los bienes por parte del contratista segin especificaciones técnicas y acuerdo con los precios unitarios ofertados por el proponente favorecido y/o los servicios efectivamente
prestados.3) Copia del ingreso de almacén de la Secretaria Distrital de Movilidad.

Para efectos de los desembolsos de los que trata la presente clausula, el contratista debera acreditar el pago de los aportes parafiscales y su afiliacién obligatoria y pago actualizado al sistema de seguridad social, salud y pensiones, conforme al articulo 182 de la Ley 100 de 1993, la Ley 789 de 2002, el
Decreto 1703 de agosto 2 de 2002, las Leyes 797 y 828 de 2003 y el Decreto 510 de 2003, so pena de hacerse acreedor a las sanciones establecidas en la misma. PARAGRAFO 1: “Los impuestos a Nivel Nacional (IVA y Retenciones en la Fuente) a cargo del contratista, se aplicaran de acuerdo con la
naturaleza del mismo establecida en el RUT: Persona Natural, Persona Juridica, Régimen Comin, Régimen Gran C y Los impuestos o seran:

* Retenciones en la Fuente

+ Estampilla Universidad Distrital Francisco José de Caldas

« Estampilla Pro Cultura

+ Estampilla Pro adulto mayor

« Impuesto de Industria y Comercio se aplicara de acuerdo con la actividad que realice el contratista segdn el RIT.

Asi mismo, los porcentajes para cada uno de los items antes enunciados seran calculados de conformidad con la norma Nacional o Distrital vigente al momento de su aplicacion”.Los pagos se efectuaran dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la presentacion de la certificacion expedida por el
supervisor del servicio recibido por Ia Secretaria Distrital de Movilidad, a la cual debe anexarse la factura expedida en debida forma de conformidad con lo sefialado en el Estatuto Tributario y la siguiente documentacion minima para verificacién por parte del supervisor: PARAGRAFO 2: La expedicion de
facturas o cuentas de cobro se deberan cefiir en su totalidad a las fechas del Plan Anual Mensualizado de Caja (PAC) de la Secretaria Distrital de Movilidad. Para efectuar los pagos se requerira la siguiente documentacion minima, la cual ser expedida y/o verificada por parte del supervisor:

Ill. PERIODO CERTIFICADO

Desde oD MM AAAA Hasta DD MM AAAA

PARA CONTRATISTA PERSONA NATURAL

12 04 2021 04 05 2021 VR. CONTRATO MENSUAL DIAS TRABAJADOS I:l

$0 |

VALOR DEL PAGO

[ 50 | Pensionado

VALOR IVA

Aportes Seguridad Social

Base Ingreso Cofizacion

salud 12,5% $0 Entidad [ $0 [ $0 |
Pension 16% $0 Entidad
Fondo Solidaridad * $0 Entidad No. Autorizacion o Planilla [ |
ARL* $0 0s22% Entidad
AFC* 0PV $0 Entidad

No. Cuenta AFC o PV

Nota: * El pago del Fondo de Solidaridad tnicamente aplica cuando la base de cotizacién esentre 4 -16 SMMLV (1%) - *ARL = en la casilla se debe elegir el riesgo (riesgo 1 tarifa 0,522%; riesgo 2 tarifa 1,044%; riesgo 3 tarifa 2,436%; riesgo 4 tarifa 4,350%; riesgo 5 tarifa 6,960%) al que se encuentr:
afiliado y el formato le arrojara automaticamente el valor aportado *AFC = Fondo de Ahorro Vivienda y Construccion

En mi calidad de Contratista Declaro bajo la gravedad del juramento que la informacion proporcionada es correcta, verdadera y se relaciona con el proposito de acogerme a lo establecido en el Articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de 2009 que

hace referencia a la disminucion de la base gravable de trabajadores independientes; estos aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensién, corresponden a los ingresos provenientes del contrato arriba relacionado en
la informacion contractual y periodo certificado.

IV. CERTIFICACION

El suscrito Supervisor / Interventor certifica que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones, en los términos y tiempo pactados, las cuales se verificaron y avalaron por el periodo ifi conforme a las ici de pago, asi como
se constataron los pagos efectuados por el contratista para Salud, Pension y/o Fondo de Solidaridad, contra los recibos originales, para proveedores la certificacion expedida por el representante legal o revisor fiscal o contador de la empresa, lo:
cuales se presentaron de acuerdo con lo establecido en la Ley 789/2002 y Decreto 1703/02. Por lo tanto autorizo el pago por valor de: (valor en nimeros y letras)

$9.861.516 NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS DIECISEIS PESOS 00/100 M.L.

V. ESTADO PRESUPUESTAL

1. Valor total contrato $9.861.516) [ SALDO AMORTIZACION o, Disponibilidad Presupuestal fecha
2 Adicion $ Garantias No. Disponibilidad Presupuestal Adicion fecha
3. Valor cancelado $ | | No. Registro Presupuestal fecha
4. Valor a cancelar $9.861.516 Anticipo No. Registro Presupuestal Adicion fecha
5. SALDO =(1+2-3-4) $ | | Cédigo cuenta presupuestal
VI.  TRANSFERENCIA ELECTRONICA
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA No. Cuenta Si es cuenta extranjera, indicar:

|4 - Bancolombia S.A. 0 Banco de Colombia | Corriente | 25992404849 Codigo SWIFT

VII. OBSERVACIONES

Nota: En caso que exista Cesion del contrato, favor indicar en este campo CC y Nombre del cedente.

AU(N“TAC) GO

U Firma del Contratista yd Firma supervisor Firma Supervisor o Interventor
/
A CC.INIT 91.427.948 C.C./NIT 1.012.333.183

C.C./NIT

PAO3- PROS.FO2 V20
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DISTRITAL BAJO EL ESTANDAR MIPG

PROCESO GESTION FINANCIERA

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC:
oo

Certificado de supervision o interventoria

Sacretaria de Moviidad
1

Coédigo: PA03-PR09-F02 Versién: 2,0

I. INFORMACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Fecha de expedicion Supervisor RADICACION
WILMAN OSPITIA MAYER-ZULMA TATIANA PENA
DD MM AAAA Nombre: OTALORA " No Celular Fecha ‘
4 | 5 | 2021 Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO-PROFESIONAL | 3102470249- Consecutivo |
9o UNIVERSITARIO 3132522688 utiv
Il. INFORMACION DEL CONTRATISTA
Nombre o0 Razén Social del Contratista
[M.AS EMPRESARIAL SMS.AS N° C.C./NIT 900401081 |
Direccién No. Celular REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT o RIT
|KR 50C No 6 SUR 26 ITAGUI ANTIOQUIA | Codigo de la Actividad 1410
Correo electrénico
| M.A.S. EMPRESARIAL SM SAS <masempresarial01@gmail.com> | Régimen Tributario |Responsable de Iva
CONTRATO Clase Declarante de Renta si
Meses Dias
No. Fecha de inicio: Plazo de Ejecucién:| 1 | 0

IV. ESTADO PRESUPUESTAL

No. Disponibilidad presupuestal

No. Registro presupuesta

986

987

441

1452

1452

440

fecha 2021/02/08 Cédigo cuenta presupuestal

133011604490000007576

fecha 2021/02/08

133011604490000007573

fecha | 2021/02/16

133011605560000007568

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha 2021/04/16 Valor a afectar por registro

$8.427.172,00

fecha | 2021/04/16

$1.257.995,00

fecha 2021/04/16

$176.349,00

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

TOTAL

$9.861.516,00

Firma supervisor Firma supervisor

C.C./NIT C.C./NIT 1012333183

NOTA: SE DILIGENCIA EN EL CASO DE TENER DOS O MAS REGISTROS PRESUPUESTALES VIGENTES.-PROVEEDORES Y CONTRATISTAS

PA03 PR09-F02 V.2.0

Version impresa no controlada, verificar su vigencia en el listado maestro de documentos
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DISTRITAL BAJO EL ESTANDAR MIPG
PROCESO GESTION FINANCIERA

ALCALDINMAYOR Informe de actividades del contratista
Secretariade Movilidad Cédigo: PA03-PR09-FO3 Versién: 1.0
I. INFORMACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
Fecha de expedicidn Supervisor o Interventor No. Celular
DD MM AA Nombre: WILMAN OSPITIA MAYER-ZULMA TATIANA PENA OTALORA
3102470249-3132522688
4 5 2021 Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO-PROFESIONAL UNIVERSITARIO
1. INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA
| No. C.C./NIT 900401081

M.A.S EMPRESARIAL SM S.A.S.
CONVENIO l:l No. 2021-1676

OBJETO CONTRACTUAL:

TIPO DE CONTRATO:

ADQUISICION DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD COVID 19.
Ill. PERIODO CERTIFICADO
Desde DD MM AA Hasta DD MM AA
12 04 2021 04 05 2021
IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO
PRODUCTOS PRESENTADOS (en caso que aplique, se debe
OBLIGACIONES PARA EL PERIODO ACTIVIDADES DESARROLLADAS informar el lugar donde reposan las evidencias de las
actividades, bienes y/o servicios entregados).
El contratista M.A.S EMPRESARIAL SM. S.A.S, realiz6 la entrega de las siguientes elementos y catidades
cantidades conforme a las especificaciones técnicas del contrato 2021-1676 Orden de compra Nimero 67152
de 2021 cuyo

objeto contractual es “ADQUISICION DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD COVID 19”, de
conformidad con los estudios previos y la orden de compra de la tienda virtual de Colombia
compra eficiente, certificamos que se recibieron a satisfaccion los elementos que se

relacionan a continuacién, entregados por Juan Fernando Gonzalez Cadavid, al 26 de abril
PRODUCTO:

de 2021 la cantidad de los siguientes elementos:
EPP-31 - TAPABOCAS DOBLE TELA LAVABLE
ESPECIFICACIONES TECNICAS: DOBLE TELA, REUTILIZABLE.
SOPORTE NASAL, AJUSTABLE
UNIDAD DE MEDIDAD: Caja por 100 unidades Los documentos anexos a la cuenta de cobro son los
CANTIDAD ASUMIDA: 263 cajas por 100 unidades siguientes: Certificado de supervision, Factura, certificacién
El Contratista debe cumplir con todas y cada de parafiscales, planilla de aportes al sistema de seguridad
unade las Obligaciones Generales y social en salud,pensién;Acta de recibo a satisfaccion,RUT,
Obligaciones Especificas del contrato 2021- RIT,copia cédula Representante Legal, comprobante de
1676 ingreso elementos al almacén,los cuales reposan en la
Direccion de Contratacioén de la Secretaria Distritam| de
Movilidad y SECOP I,

¢En el marco del contrato a pagar contempla la adquisicion de bienes para dar cumplimiento al objeto del contrato, tales como bienes de sefializacion, semaforizacién, maquinaria y equipo, equipos de
comunicacién y computacién, equipos de transporte, entre otros? Si su respuesta es Si, debera adjuntar el comprobante de ingreso de almacén. No se tramitara ninguna cuenta sin dicho soporte.

Firma Supervisor o Interventor

/LJamTé oGC.
Firma supervisor

(/ Firma del Contratista
\
C.C./NIT

1.012.333.183

C.C./NIT 91.427.948

C.C./NIT 71.224.063
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S5
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
MOWVILIDAD

Secretaria de Movilidad

M.AS EMPRESARIAL SM S.AS
N.L.T. 900401081

CRA 50C No 6 SUR 26

Atte: MARY LUZ RESTREPO HERRERA
masempresarial01@gmail.com

Teléfono: +57 1 3045478208

— Enviar a
Secretaria Distrital de Movilidad
CARRERA 30 # 12A - 01 SUR
CARRERA 30 # 12A - 01 SUR
Bogota N.A

Colombia

Atte: Ivan Alexander Diaz Villa

Secretaria Distrital de Movilidad
N.I.T. 899999061 ~ PN
ORDENDE compra . 027 10676

Numero de Orden 67152 12 ABR 2021
No de Acuerdo Marco ~ AECovid19-514
Fecha de Emisién 12/04/21
Fecha de Vencimiento  04/05/21
Comprador lvan Alexander Diaz Villa
Ordenador del gasto Ligia Stella Rodriguez Hernandez
Supenvisor Zulma Tatiana Pefia Otalora -
Wilman Ospitia Mayer
Teléfono 3132522688 - 3102470249

Detalle de Entrega

Gravamenes adicionales ESTAMPILLA PROCULTURA 0,5%
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2,0%
ESTAMPILLA FRANCISCO JOSE DE CALDAS 1,1%

Justificacion Adquisicion elementos de
bioseguridad

— Facturar a

Secretaria Distrital de Movilidad

CARRERA 30 # 12A - 01 SUR

CARRERA 30 # 12A - 01 SUR

Bogota, N.A

Colombia

Atte: lvan Alexander Diaz Villa

Linea CDP Descripcion Cant.Unidad Precio Total

1 cov01-EPP-31 - TAPABOCAS DOBLE TELA LAVABLE 263.0 Unidad 36.825,73 9.685.166,99

2 cov01-DIS-1 - DISTRIBUCION

1.0 Unidad 176.348,55 176.348,55

9.861.515,54 copP
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® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-04-27, 04:20:18 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 48933588

Periodo Cotizacion: marzo de 2021 Periodo Servicio: abril de 2021

PAGADO 09/04/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MAS EMPRESARIAL SM SAS

Documento NI900401081 Direccion CR 42 #54 A - 155 BODEGA C 1036
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4795533

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ITAGUI Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal GONZALEZ CADAVID JUAN FERNANDO Identificacion CC 71224063

Total Afiliados 15 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SO
a Liolxo
P Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O , 1BC Aporte - 1BC Aporte BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte | ESAP | Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante | Z| &| 3| B| |2\ (2|8|2|B| 2|3 S|2|9|%| 4] 4| g g  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
(230201) PROTECCION (CCF03) COMFENALCO
CC 1001420263 |JHOJAN ARROYAVE POSADA 01 00 0 (ING + PROTECCION) $908.526 $ 145.400 (EPS037) NUEVA EPS $908.526 $ 36.400 1,044 $908.526 $9.500 ANTIOQUIA $908.526 $36.400 $0 $0 $0 $0 $227.700
DEIBY ALEXIS LAVERDE (230201) PROTECCION (CCF03) COMFENALCO
CC 1001764925 |PEEY ALES o1 00 0 e $908.526| $145.400| (EPS040) SAVIA SALUD $908.526|  $36.400 1,044 soonsz6| s as00| (05103 0O $908.526|  $36.400 50 s0 $0 $0 $227.700
MIGUEL ALEJANDRO (230201) PROTECCION (CCF03) COMFENALCO
CC 1007239931 OQUENDO RESTREPO 01 00 0 (ING + PROTECCION) $1.500.000 $ 240.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.500.000 $60.000 1,044 $1.500.000 $15.700 ANTIOQUIA $1.500.000 $60.000 $0 $0 $0 $0 $375.700
CC 1007286286 | o VALENTINA VELEZ o1 0 |x 0 230301) PORVENIR $696537|  $111.500((EPS010) EPS SURA $696.537|  $27.900 1,044 $696.537|  $7.300 ﬁf_;gg&gMFENALCO $606537|  $27.900 $0 $0 $0 $0 $174.600
(230201) PROTECCION (CCF03) COMFENALCO
CC 1007746509 |FREDY ROBLEDO PALACIOS 01 00 0 (ING + PROTECCION) $908.526 $ 145.400 (EPS010) EPS SURA $908.526 $ 36.400 1,044 $908.526 $9.500 ANTIOQUIA $908.526 $36.400 $0 $0 $0 $0 $227.700
(CCF03) COMFENALCO
CC 1036673637 |ANDRES FELIPE BEDOYA 01 00 0 230301) PORVENIR $908.526 $ 145.400 (EPS040) SAVIA SALUD $908.526 $ 36.400 1,044 $908.526 $9.500 ANTIOQUIA $908.526 $36.400 $0 $0 $0 $0 $227.700
CLAUDIA PATRICIA CARVAJAL (230201) PROTECCION (CCF03) COMFENALCO
cc 1040757674 | SEAID! o1 00 0 o $908.526|  $145.400|(EPS010) EPS SURA $908.526|  $36.400 1,044 soonszs| s 9500/ (05F03 0O $908.526|  $36.400 $0 s0 $0 $0 $227.700
MIGUEL HUMBERTO OLIVIERI (230201) PROTECCION (CCF03) COMFENALCO
cc 1047515682 [MOUEL K o1 00 0 e $908.526| $145.400| (EPS010) EPS SURA $908.526|  $36.400 1,044 soonsz6| s 500/ (05703 0O $908.526|  $36.400 $0 s0 $0 $0 $227.700
CC 1127662473 | RERE SERARDO DORIA o1 00 0 230301) PORVENIR $908526 S 145.400|(EPS010) EPS SURA $908.526|  $36.400 1,044 $908.526|  $9.500 ﬁﬁfg&igwsmwo 5908526  $36.400 50 s0 $0 $0 $227.700
(CCF03) COMFENALCO
CC 1131644078 |YUDY MARITZA MANCO MESA 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $908.526 $ 145.400 (EPS010) EPS SURA $908.526 $ 36.400 1,044 $908.526 $9.500 ANTIOQUIA $908.526 $36.400 $0 $0 $0 $0 $227.700
LUZ MARINA RESTREPO DE A (CCF03) COMFENALCO
ccoarrarra | [l MARI o1 03 olo ) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS040) SAVIA SALUD $908.526|  $36.400 1,044 soonszs| s 9500/ (05F03 0O $908.526|  $36.400 $0 s0 $0 $0 $82.300
MARIA EUGENIA RESTREPO (230201) PROTECCION (CCF03) COMFENALCO
CC 32108132 o1 00 0 908.526|  $145.400 908.526|  $36.400 908.526 9.500 908.526|  $36.400 o 0 0 0 227.700
HERRERA (ING + PROTECCION) $ $ (EPS040) SAVIA SALUD $ $ 1,044 $ $ ANTIOQUIA $ $ $ $ $ $ $
ASTRID YARLEY GONZALEZ (230201) PROTECCION (CCF03) COMFENALCO
CC 43801775 01 00 0 908.526 145.400 908.526 36.400 908.526 9.500 908.526 36.400 0 0 0 0 227.700
CADAVID (ING + PROTECCION) $ $ (EPS005) EPS SANITAS $ $ 1,044 $ $ ANTIOQUIA $ $ $ $ $ $ $
Cc4ssopsy  |MARY LUZRESTREPO o1 00 0 231001) COLFONDOS | $2.000.000|  $320.000|(EPS010) EPS SURA $2,000.000(  $80.000 1,044 $2.000.000|  $20.900 ﬁf_;gg&gMFENALCO $2.000.000|  $80.000 $0 $0 $0 $0 $500.900
JUAN FERNANDO GONZALEZ (230201) PROTECCION (CCF03) COMFENALCO
ccr122a063 o PO o1 00 0 o $2.000.000|  $320.000|(EPS010) EPS SURA $2.000.000]  $80.000 1,044 $2000000| 5 20.900|(G3E09) °O $2.000.000  $80.000 $0 s0 $0 $0 $500.900
Pagina 1 de 2

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000
517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



IILTOTALES

Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensiéon Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min Epducacic‘)n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$15.281.797 $16.190.323 $16.190.323 $16.190.323 $ 2.445.500 $648.300 $169.300 $648.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.911.400 $0 $3.911.400




A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2021-04-09, 11:22:48 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos marzo de 2021
Periodo de Cotizacion Para Salud abril de 2021
Empresa MAS EMPRESARIAL SM SAS
NIT NI 900401081
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 48933588
Tipo de Planilla E
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 950957166
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $3.911.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400 $0
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $ 320.000 $0
N800224808 230301 PORVENIR 3 $402.300 $0
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 9 $ 1.577.800 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 1 $ 36.400 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 9 $429.900 $0
N900604350 EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS (SAVIA SALUD) 4 $ 145.600 $0
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $ 36.400 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 15 $ 169.300 $0
N890900842 CCF03 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA 15 $ 648.300 $0
SubTotales: $3.911.400 $0
Total a Pagar: $3.911.400
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27P_égina ldel
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKSEP?EES

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONAS JURIDICAS.

ITAGUI, 09 de abril de 2021

En calidad de Revisor Fiscal de la empresa M.A.S EMPRESARIAL SM SAS identificada
con NIT 900401081-2, debidamente inscritos en la Camara de Comercio De Itagli, de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compafia , CERTIFICO QUE:

M.A.S EMPRESARIAL S.M SAS
900.401.081

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES, DURANTE LOS ULTIMOS SEIS MESES (6). Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 202.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones
legales que esto conlleva

FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

DIEGO LEGON PALACIO BETANCUR

NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

T.P. No. 85432-T

AUO»;TA o GC.

(leMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

\

JUAN FERNANDO GONZALEZ CADAVI
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

DOC. IDENTIDAD NO. _C.C. 71.224.063




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

RODEBEBEITRFDORPDE @ E@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico DIEGO LEON PALACIO BETANCUR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79514380 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 85432-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Marzo de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados
apartir de la fecha de su expedicion.

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, o 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:ACD2BB1FD0FDE270
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
i Fecha expedicién: 09/04/2021 - 11:35:30

Recibo No. S001024162, Valor 6200
CODIGO DE VERIFICACION wCnjGWEBU]

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siiaburrasur.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo, para
que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : M.A.S. EMPRESARIAL S.M. S.A.S.
Nit : 900401081-2
Domicilio principal: Itagilii

MATRICULA

Matricula No: 234698

Fecha de matricula en esta Cémara de Comercio: 23 de octubre de 2020
Ultimo afio renovado: 2021

Fecha de renovacién: 17 de febrero de 2021

Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CR 42 NO 54A 155 BG C-1036
Municipio : Itagilii

Correo electrdénico : masempresarialOl@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3045478208

Teléfono comercial 2 : 4795533

Teléfono comercial 3 : No reportéd.

Direccién para notificacidén judicial : CR 42 NO 54A 155 BG C-1036
Municipio : Itagilii

Correo electrdénico : masempresarialOl@gmail.com

Teléfono para notificacidén 1 : 3045478208

Teléfono notificacidén 2 : 4795533

Teléfono notificacidén 3 : No reportd.

La persona Jjuridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado del 05 de noviembre de 2010 de Accionistas , inscrita
inicialmente en la Camara De Comercio De Medellin, el 14 de diciembre de 2010 bajo el

No. 19910 del Libro IX y posteriormente inscrita en esta Camara de Comercio el 23 de
octubre de 2020, con el No. 146686 del Libro IX, se constituydé la persona Jjuridica de

Péagina 1 de 6



CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

i Fecha expedicién: 09/04/2021 - 11:35:30
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naturaleza comercial denominada M.A.S. EMPRESARIAL S.M. S.A.S.
REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 4 del 01 de septiembre de 2020 de la Asamblea De Accionistas , inscrita
inicialmente en la Camara De Comercio De Medellin, el 15 de octubre de 2020 bajo el No.
23177 del Libro IX y posteriormente inscrita en esta Cémara de Comercio el 23 de
octubre de 2020, con el No. 146686 del Libro IX, se inscribe el cambio de domicilio de
Medellin a itagiii_

Por Acta No. 3 del 09 de enero de 2020 de la Asamblea De Accionistas , inscrita
inicialmente en la Camara De Comercio De Medellin, el 13 de enero de 2020 bajo el No.
604 del Libro IX y posteriormente inscrita en esta Camara de Comercio el 23 de octubre
de 2020, con el No. 146686 del Libro IX, se decretdé Cambio de domicilio de bello a
medellin_

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el 31 de diciembre
de 2070.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd como objeto principal las siguientes actividades: a) Fabricacién y
comercializacidén de bolsas pléasticas. En desarrollo de su objeto, la empresa podréa
tomar o dar en préstamo a interés, girar, endosar, adquirir, aceptar, cobrar,
protestar, solicitar, registrar, pagar, cancelar, titulos wvalores o cualgquier efecto
de comercio y aceptar en pago; usar; desarrollar, vender, ceder y otorgar licencias,
propiedades literarias, marcas de fébrica, nombres comerciales, sellos, etiquetas,
derechos, y patentes nacionales o internacionales, invenciones, mejoras y
procedimientos necesarios para ejecutar los actos relacionados; adquirir bienes de
cualquier naturaleza muebles e inmuebles, corporales o incorporales, y enajenar a
cualquier titulo translaticio de dominio los bienes de su propiedad. Realizar
importaciones y exportaciones de productos e insumos necesarios para el desarrollo
normal de sus actividades. Dar y recibir en garantia de obligaciones bienes muebles o
inmuebles, y tomar y dar en arrendamiento y opcidédn de compra bienes de cualquier
naturaleza. y en general, hacer cualquier parte sea en su propio nombre o por cuenta
de terceros o en participacién de ellos toda clase de operaciones. Ademds, podréa
celebrar ejecutar toda clase de actos o contratos bien sean civiles, industriales,
comerciales o con el estado, de cualquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas
con el objeto mencionado, asi como cualesquiera actividades similares, conexas o
complementarias o que permitan facilitar o desarrollar el comercio o la industria de
la sociedad. b) La sociedad podrd realizar cualquier acto licito de comercio.
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR
@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

i Fecha expedicién: 09/04/2021 - 11:35:30

Recibo No. S001024162, Valor 6200
CODIGO DE VERIFICACION wCnjGWEBUj
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siiaburrasur.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo, para

que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 600.000.000,00
No. Acciones 600.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 380.000.000,00
No. Acciones 380.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 380.000.000,00
No. Acciones 380.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

Gerente. La representacidén legal de la compafiia y la administracidén de los negocios
sociales compete al Gerente de la sociedad. El gerente tendrd un (1) suplente, que lo
reemplazard en sus faltas absolutas o temporales, con las mismas atribuciones del
principal. Suplente. en las faltas absolutas o temporales gel gerente de la sociedad,
éste serd reemplazado por un (1) suplente, denominado representante legal suplente y
en ausencia de éste, por los miembros principales de la Junta Directiva, en su orden y
a la falta de éstos, por los miembros suplentes de la misma Junta, también en orden de
precedencia.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades y obligaciones del gerente. El Gerente es un mandatario con representacidn,
investido de plenas funciones ejecutivas y administrativas y como tal, tiene a su
cargo las siguientes funciones: 1. La representacidén legal de la sociedad en materia
judicial, extrajudicial, administrativa y contractual. 2. Coordinar la gestidn
comercial y financiera de la sociedad. 3. La coordinacidén y la supervisidén general de
la sociedad 1las cuales cumplird con arreglo a lo establecido en los presentes
estatutos y a las disposiciones legales y con sujecidén a las o6rdenes e instrucciones
de la Junta Directiva. 4. Ejecutar o celebrar cualquier acto o contrato, ajustado al
objeto social de la sociedad. Con tal limitacién podrd representar a la compafiia
judicial vy extrajudicialmente, adquirir vy enajenar bienes sociales, gravarlos vy
limitar su dominio, fundar sociedades o 1ingresar posteriormente, negociar acciones,
cuotas o partes de interés y ejercer todos los actos de administracidén de las mismas,
contratar pdlizas de seguros, constituir apoderados, comparecer en juicio, transigir,
arbitrar, conciliar, comprometer, desistir, tomar vy dar dinero en mutuo, hacer
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empréstitos bancarios, girar, negociar, protestar, avalar, tener y pagar titulos
valores y otros efectos de comercio y todos los demds actos juridico necesarios para
el desarrollo del objeto social. 5. Cumplir y hacer cumplir las decisiones de 1la
Asamblea General de accionistas y de la Junta Directiva. 6. Convocar a Asamblea
General de accionistas y a la Junta Directiva de acuerdo con lo previsto por estos
estatutos y la Ley. 7. Dirigir y wvigilar la actividad de la empresa en todos los
campos e 1impartir las &érdenes e instrucciones necesarias para lograr la adecuada
realizacién de los objetivos que aquella se propone. 8. Recomendar a la Junta
Directiva o a la Asamblea de accionistas la adopcidén de nuevas politicas. 9. Elaborar
un informe escrito anual sobre la forma como hubiese llevado a cabo su gestiédn,
informe que conjuntamente con el balance general del ejercicio y demds documentos
exigidos por la Ley, serdn presentados, en asocio de la Junta Directiva a la Asamblea
General de accionistas. Limitacién: para poder realizar aquellos actos que impliquen
obligaciones econdémicas a la sociedad el gerente no tendrd limitacidén alguna y no
necesitaréd autorizacidén alguna de la Junta Directiva.

Entre las funciones de la Asamblea de Accionistas esta:" 11. Autorizar la adquisicidn
de acciones propias, con sujecidén a los requisitos establecidos por la Ley y por los
estatutos".

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 1 del 08 de mayo de 2015 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en esta
Cémara de Comercio el 23 de octubre de 2020 con el No. 146686 del libro IX, inscrita/o

originalmente el 13 de mayo de 2015 en la CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN con el No.
9209 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE JUAN FERNANDO GONZALEZ CADAVID C.C. No. 71,224,063
SUPLENTE DEL GERENTE MARY LUZ RESTREPO HERRERA C.C. No. 43,830,859

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) Acta No. 4 del 01 de septiembre de 2020 de la Asamblea De 146686 del 23 de octubre de 2020 del libro IX
Accionistas

*) Acta No. 2 del 14 de marzo de 2018 de la Asamblea De 146686 del 23 de octubre de 2020 del libro IX
Accionistas

*) Acta No. 2 del 12 de marzo de 2019 de la Asamblea De 146686 del 23 de octubre de 2020 del libro IX
Accionistas

*) Acta No. 3 del 09 de enero de 2020 de la Asamblea De 146686 del 23 de octubre de 2020 del libro IX
Accionistas
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*) Acta No. 3 del 09 de enero de 2020 de la Asamblea De 146686 del 23 de octubre de 2020 del libro IX
Accionistas
*) Acta No. 5 del 10 de septiembre de 2020 de la Asamblea De 146686 del 23 de octubre de 2020 del libro IX
Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a 1la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR, los sdbados NO son dias hébiles.

Una vez 1interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: C1410

Actividad secundaria Cédigo CIIU: C2221
Otras actividades Cédigo CIIU: G4669 H4912

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PATS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformiadad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Dcreto 1074 de 2015 y
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $3,406,338,744
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo — CIIU : C2229.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a la fecha y
hora de su expedicidn.
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IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado qug fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

JORGE FERERICO MEJIA V.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria

Movilidad

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DISTRITAL BAJO EL ESTANDAR MIPG

PROCESO DE GESTION FINANCIERA

Informacion tributaria necesaria para realizar los descuentos de ley

Cédigo: PA03-PR09-F05 Version: 1.0

NOMBRE O RAZON SOCIAL

M.A.S EMPRESARIAL SM SAS

NIT 900401081-2
ACTIVIDAD ECONOMICA PARA INDUSTRIA Y COMERCIO 1410
¢EN CUAL REGIMEN DE IVA ESTA REGISTRADO? Responsable de Iva
TARIFA 19

CIUDAD DONDE REALIZA LA ACTIVIDAD CORRESPONDIENTE A ESTE PAGO ITAGUI - ANTIOQUIA

Sl NO| X
¢ES ENTIDAD ESTATAL?

Sl NO| X
¢ES GRAN CONTRIBUYENTE?

Sl NO| X
¢ES AUTORETENEDOR?

sl X NO
¢ES DECLARANTE DEL IMPUESTO A LA RENTA?
¢ES RESPONSABLE DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA? S NO| X
¢ LA ACTIVIDAD ESTA EXCLUIDA DE INDUSTRIA Y COMERCIO? S NO| X

Adjuntar fotocopia de la(s) y/o Resoluci{on(s) respectiva(s) N°

* S| CORRESPONDE A UN CONSORCIO O UNION TEMPORAL, FAVOR ADJUNTAR LAS RESOLUCION DE
DISTRIBUCION DE PARTICIPACION DE LOS CONSORCIADOS

* ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL RUT

NOMBRE DEL RESPONSABLE JUAN FERNANDO GONZALEZ CADAVID

FIRMA

C.C. No.

,lwﬁ)fc)o C

(71/224,063
/

PA03--PR0O9 FO5 V 1,0

Paginaldel




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14746017751

001474601775 1

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900401081 2 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 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
M.A.S EMPRESARIAL S.M S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |ltagui 360
41. Direccion principal
CR42 54 A 155BG C 1036
42. Correo electrénico masempresarial01l@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 55 7 6 5 1 5|45. Teléfono 2 3045478208
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
|
|1 410[[202004,01]|[2229}/204601,0 1] |4 6 6 9[4 91 2] | |
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
. LT3N I I I N N B
sa.cogo|5 |7 9 |1 0[1 4[4 2]4 85 2| ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencidn en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 22 23
- <odig |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2021 -03-08/12:11:33

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la
Firma autorizada:

GO
Repr

984. Nombre EZ CADAVI

985. Cargo entante legal

UUV‘\‘QO (@Y

DIAN realice.

D JUAN FERNANDO

Certificado

Fecha generacion documento PDF: 12-03-2021 07:50:38AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina 2 de 5

020) C

14746017751

001474601775 1

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900401081

6. DV

2 Impuestos de Medellin

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
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. Nimero 3
73. Fecha 20101105 220200 14_0 9 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20101214 | 20 2,001 1 3
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 2144057712 2 144057712
78. Departamento 0 5 5
79. Ciudad/Municipio 021 | 0 2 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 2010110,5 | 20150508
81. Hasta 20701231 i 20701231 87. Extranjero privado 0 0 %
|
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 27020070 7] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 12-03-2021 07:50:38AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14746017751
(415)7707212489984(8020) 000001474601775 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900401081 2 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20150508/ )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 1 2 2 4 0 6 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GONZALEZ |CADAVID JUAN |FERNANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 5.005 0 8 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 3 8 3 0 8 5 9 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
RESTREPO |HERRERA !MARY LUz
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
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 Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 12-03-2021 07:50:38AM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5
14746017751
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-U«“LGMWJ 1“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9004010

6.DV
2

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

8 1

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

Cédulade Ciudadania 1 3|7 9 5 1 4 3 8 0 N i 8 54 3 2T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

PALACIO |BETANCUR DIEGO \ ILEON

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

2021020 1]

Revisor fiscal suplente

Contador

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3

712 7 0 4,41

1 3055 7T

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

155. Otros nombres

GOMEZ MARIN ANDRES FELIPE
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

20210 zlo_lj_‘

4N

Fecha generacién documento PDF: 12-03-2021 07:50:38AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 5 de 5

0) C

Hoja 6
14746017751

001474601775 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900401081

6. DV | 12. Direcci6n seccional

2 Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Fabricacion de articulos de plastico n.c.p. I 2 /2 9|
162. Nombre del establecimiento
M.A.S. EMPRESARIAL S.M. S.A.S.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Bello 0 8°8
l —
165. Direccién
CL27 55 114
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
2150308302 |20 1071 2 1 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
59919009 [2 019032 1]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 12-03-2021 07:50:38AM



REPUBLICA DE COLOMBIA

D I AN® Autorizacion Numeracion de Facturacion

Direceion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18762015950199

. ‘ H ‘
(415)7707212489984(8020) 001876201595019 9

5. Numero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nonibre 10. Otros nombres

900401081 2

11. Razén social

M.A.S EMPRESARIAL S.M S.A.S

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Medellin 1 1

24. Direccion

CL27 55 114

25. Pais 26.Departamento 27, Municipio
Colombia Antioquia Bello

La Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a |4 facultad discrecional establecida en el articulo 684-2 del
Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucigh 00055 de 14/G7/2016, por la cual se adopta los sistemas
técnicos de control de facturacion; previo estudio y evaluacién de la\solicitud’realizada por el contribuyente, representante
legal, o apoderado debidamente acreditado. Determina autarizar los\rariges de numeracion de facturacion y/o documento
equivalente, por una vigencia de 24  meses, contados-a-partir de la fecha formalizacion de éste documento y descritos
en la hoja 2 y subsiguientes. En los casos, en que sé agote la numeracion antes de culminar la vigencia, el interesado
tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerde-al-framite establecido.

Si el obligado a facturar, no hubiere agotado ia—numeracion de facturacion transcurrido el término de la vigencia
autorizada, con 15 dias de antelacion, podra solicitar.la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacién de la numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habilitacion de estos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de los sistemas técricos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2019-07-29 /12:17:55 PM

Fecha Acuse
de Recibo

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccion de Gestion de Fiscalizacion Tributaria

1001. Apellidos y nombres GONZALEZ CADAVID JUAN FERNANDO 990. Lugar administrativo

1002. Tipo doc. Cédula 1003. No. Identif. 71224063 1004.DV 4 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 992. Area

1006. Organizacién M.A.S EMPRESARIAL S.M S.A.S 993. Establecimiento

997. Fecha formalizacién 2’01 9-0"7-2"9/1"2:1"7:5°5




REPUBLICA DE COLOMBIA

, D I AN® Autorizacion Numeracion de Facturacion 1 8 7 6

Direceion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18762015950199
(415)7707212489984(8020) 001876201595019 9
5. Numero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nonibre 10. Otros nombres
900401081 2
11. Razén social
M.A.S EMPRESARIAL S.M S.A.S
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
M.A.S. EMPRESARIAL S.M. S.A.S.CL 27 55 114
1 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el ntimero 34. Tipo solicitud Caod.
ELECTRONICA | 4 20001 30000 AUTORIZACION ‘ 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el rimeto 33 Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo ‘32. Desde el rimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 w
30. Modalidad Cad. ‘ 31. Prefija_| 32, Destie el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
| /4 | |
29. Establecimiento
5 PR P w
30. Modalidad Cad. ‘ 31. Prefijo_{32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6 —\ -
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 -
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.




REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA

“RIT-1,0"
Lea fas instruccriones al vespaldo
wywitagul.gov.co

1, ENCABEZADO (5610 puede maycar una casilla para 1)
[ 1. Escaja opeién de uso B4 Inscipdon () Adwalizadon () Cese de actividades B
LZ Case de contrtbuyente () Kol [ Ocasions] () Retensdor iCA () hnarretenedor (4 j
H. DATOS DEL CONTRIBUYENTE O AGENTE RETENEDOR
(1. Tigo y niimera de documenta 3wt ) 0 WSO O OO T py &

4. Nawnleza juridica fyer tabla al respalde) E1hs || 5. Vipo sodedad {ver tabla alrespaldo} L),

6. Tipo de entidad {ver tablaal respaldo) By I 7. {Jase de entidad {ver tahla ol respaldo) sy

8. Apelidas ynombres 6 Razinsocal 7 A5 €mm¢5m;a/ G817, 58S s hdissyTabless S () No(h

10, Direc fuera de Hagdf S () o () | 11, Diver, denouificadbres (. 42 ﬁ?b“;lr/?gr 55 Bh L ~1038

12, Munidpio {ver iabla al respaldo) é_Q [13.Teléforo L1 1 3 4 1 ¢ T 1 [ 15 Telétono mévil (%) SlMﬁHﬁfﬁ@xG&

16, Comeo electrinico (') 1 0empresarig] O Algymarl. (om
/ v C

1. DATOS DE ACTIVIDADES ECONOMICAS

17, (Gdige actividad CHU Rev. 4 18. Desaripcidn de Ja actividad ecdnomica, R

2.2 79, qbricqeon Frieales nféf /ﬁffy/zm

b B0 66 (M0 Gl par maver b il /?/D{V'z/cffu,b

& 1 Cy 13,807 [f:?/}f({;gfi(}ﬁ f]g( a{//(m/m' [y J/mfgﬁa,é"j ffc,";f'ff’/("ﬁ

)
o JHNY T T sier e TEACO  d  largd
|
§

2. L I} i { 1
V. CESE DE ACTIVIDADES G
19. Tipo de canceladin {matgue con x una sofa spcign) ) 20. Mativo de cancelatisn (matque con x unz sola opeion)
Cantelacidn total de contribuyente {queda sin establedmientos activos) { ) / Traspaso (ventas, fusién, escidn) {)
Canceladign pardal de establecimientos (queda con ofros establedmientos activos) )~ | Terminacion det negodio ()

V. OTRAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS E ITAGU

{21, Cotlign tipo senta ver instruceiones al respaldg) a3 by

12

.

La_u
é

VI FIRMAS Y FECHA RECEPCION oy,

22, Firma contribityente o representante Jegal

24, Fecha recepﬂw%%‘ﬁﬂ

i Pt -
2z ‘F;(//Q ol .5 2 @w
LWaeOmOw g/ 225063 - Ec@’a@m@% fﬁ SRk
: De ofidlo Hombre fdncmnario AR
ESTE FORMULARIO Y SU RADICACION NO TIENEN CO@‘!L@ ﬁL&UNO
Ef registro de la jinformacién con esta senal *) es de cardcier opcional. La omisidn de estos 8&&05 usan

las sanciones contempladas en ef Estatuto Tributario Municipal por la na inscripcién o actualizacion del RIT

VIl DATOS DE ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO ENITAGU!

25 Hombre wmercidd /. AS  Emprsanal 5 171 505 26 Fesha inicio deactividades 208 L0 20020
o Zbeiin CE M2 N SHAVSS Ba (- 1036 ull 304 SUTH707

23 Placa actual def esteblecmiente L1 1 1 g4 11 g 13[} Ingresos promedin al inicio de hactividad §

31 Nueva direceidn 32, Fecha solicitada de cancelacion | 4 jy g g1 g 14

33, Nombre cometcial 34. Fecha inidio de actividades MNINEINENE
p, |35 Direcdidn - . 36.Tel,

37 Placaactual def establecimiento L1 1 a4 ¢ 1 14 [38.!ngrﬁospmmedioa}in!dodelaacti\zidad §

30, Heva direction : 40. Fecha solicitada de cencelacion | y1 4 14 4 1

41, Nombre comerdial { 42, Fecha infdo de actividades IR IEEEN
o | 43 Direstidn ) 447el.
1 45, Mad actual def estobledmienty Ll 11 i1 145‘(ng;eympmmedioalinta’odelaactlvidad $

47. Nueva diseccion 48. Fecha solicitada de ancelacion 4 g1 4 414 4 1 g

49, Nomhre comexcial 50. Fecha Inicio de actividades R IREINREE
4 51, Direccion SlT_e!.
| 53, Placaactual del establecimiente. ({19 L 154, Ingresos promedio alinicio de laadtividad ¢

53, Nueva divecdidn 56, Fecha sofiitada de canceladon  y yp ¢ g 11 g

7. Nombre comergia 58, Fecha inicio de actividades MR ENINNEN
& |39 Direccidn 60, Tel.

61. Placa actual del establedmiento 1 110 (1 1 1) l62»lngresospmmedioa!midodaiaacﬁvidad §

63. Hueva direcrion {Mifechaso!idtadadecametacién LB LI Ll LY
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Y
* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | MOVILIDAD

RECIBO A SATISFACCION

En calidad de Supervisores del contrato Orden de compra Numero 67152 de 2021 cuyo
objeto contractual es “ADQUISICION DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD COVID 19”, de
conformidad con los estudios previos y la orden de compra de la tienda virtual de Colombia
compra eficiente, certificamos que se recibieron a satisfaccion los elementos que se
relacionan a continuacién, entregados por Juan Fernando Gonzalez Cadavid, al 26 de abril
de 2021 la cantidad de los siguientes elementos:

Unidad de | Cantidad | Cantidad

Producto Especificacién Técnica medida Solicitada | Asumida

EPP-31 - TAPABOCAS DOBLE TELA. REUTILIZABLE. Caja por 100 263 263
DOBLE TELA LAVABLE | SOPORTE NASAL. AJUSTABLE unidades

En consecuencia, se autoriza el pago de la cuenta de cobro por valor de NUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS CON CINCUENTA Y CUATRO
CENTAVOS ($9.861.515,54) M/ICTE

Se expide la presente a los veintiséis (26) dias del mes de abril de 2021.

:{;< <7

ZULMA TATIANA PENA OTALORA WILMAN OSPITIA MAYER

Profesional Universitario Grado 15 Profesional Especializado Grado 19

Direccion de Talento Humano. Subdireccién de control de transito y Transporte
Supervisora Orden de compra 67152-2021 Supervisor Orden de compra 67152-2021

Proyecté: Wilman Ospitia Mayer — Profesional Especializado
Subdireccion de Control de Transito y Transporte

Paginaldel

Secretaria Distrital de Movilidad
Calle 13 #37-35

Teléfono: (1) 364 9400
www.movilidadbogota.gov.co
Informacion: Linea 195

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



@V/‘

) LA
empresarial

M.A.S EMPRESARIAL S.M S.A.S
Nit 900401081 2

SIN PREFIJO

Factura Electréon

No somos Grandes

ica De Venta No

21054

RESOLUCION DE FACTURACION No0.18762015950199 DEL 20001 AL
30000 AUTORIZACION DEL 29/07/2019 AL 29/09/2021 VIGENCIA 24

IVA Regimen Comun No somos Retenedores de Renta ni de IVA

Contribuyentes

CLIENTE |SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD SUCURSAL ORDEN DE COMPRA
NIT 899999061 9 67152
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CARRERA 30 No. 12A - 01 SUR Bogota D.C. 3132522688
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
27/04/2021 27/04/2021 MARY LUZ RESTREPO HERRERA Credito
OBSERVACIONES:
\Items Cadigo Descripcion bantidaCL/alor Unitarid IVA Valor IVA Total \
1 77090299 EPP-31 - TAPABOCAS TELA NO TEJIDA, DOBLE TELA 263 36825,73| 0% 0,00 9.685.166,99
LAVABLE CAJA*100
2 01 DISTRIBUCION 1 176348,55| 0% 0,00 176.348,55
2 TOTOL ITEM \Valor en Letras SUBTOTAL 9.861.515,54
NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS DESCUENTO 0,00
M/CTE CON CINCUENTA Y CUATRO CENTAVOS IVA 0,00
RETEFUENTE 0,00
FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA CORRIENTE DE BANCOLOMBIA 259-924048-49
TOTAL FACTURA 9.861.515,54

Esta factura de Venta se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio seguin Art.774 del

Codigo de Comercio. Es exigible a su vencimiento y causa un interés de mora mensual

liquido a la tasa maxima permitida de conformidad con los Articulos 883 y 884

Autorizo expresamente a M.A.S EMPRESARIAL SM S.A.S, para que la informacién suministrada en este documento que tiene caracter extrictamente
comercial, sea consultada y verificada con terceras personan, incluyendo las Bases de Datos, tambien Autorizo expre
R 340

'RA42No 54 A

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacion: 27/04/2021 17:10:03

Actividad Econémica ICA

World Office Proveedor Electronico Autorizado

155 BO C 1036 Teléfono 479553 MEDELLIN - ANTIOQUIA e-mail: masempresarial01@gmail.com

- WWW.MASEMPRESARIALSAS.CO

CUFE: 25d2d9c23889d394405e81035f6d2a4b7a2b8d72e4fb30804b3839c44bb52caaab737a31b6005033b9c18abedab54ef8--Expedicion:27/04/2021 05:13 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)



Nota Débito de la Factura Electrénica de
/(«,-/ : Venta
~ & 3 No. 2
IVA Régimen Comun No somos Agentes de
M.A.S EMPRESARIAL S.M S.A.S Retencion de VA
Nit 900401081 -2 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 1410 11.04 X 1000
|CLIENTE |SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD POR CONCEPTO DE
NIT 899999061 9 NOTA DEBITO A LA FACTURA 21254
DIRECCION ‘ CIUDAD TELEFONO Motivo (Tipo) Nota Débito Electronica:
ARRERA 30 No. 12A - 01 SUﬂBogota D.C. 3132522688 4. Otros
FECHA NOTA ‘ FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR ] FORMA DE PAGO
27/04/2021 \ 27/04/2021 MARY LUZ RESTREPO HERRERA ] Contado
Item| Cddigo Descripcidn Cantidad| U Medi Valor Unitario, IVA | Valor IVA Total
100 AJUSTE DE VALOR PARA REDONDEAR 1 Und. 0,46/ 0% 0,00 0,46
AL PESO
Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 0,46
DESCUENTO 0,00
Valor en Letras IVA 0,00
PESOS M/ICTE TOTAL DE LA OPERACION 0,00
RETEFUENTE 0,00
TOTAL DOCUMENTO 0,46

Factura Electronica de venta a la cual se hace referencia
Fecha de Factura Electrénica de Venta: 27/04/2021
Prefijo y Nimero de Factura Electrénica de Venta: 21054
Fecha de Expedicion de Factura Electrénica de Venta: 27/04/2021 5:13:23 p. m.

CUFE de Factura Electrénica de Venta:
25d2d9c23889d394405e81035f6d2a4b7a2h8d72e4fh30804b3839c44bh52caaab737a31b6005033b9c18abedab54ef8

CRA 42 No 54 A 155 BO C 1036 Teléfono 4795533
Correo Electrénico masempresarial0l@gmail.com

CUDE: 79a2c4d593082b2f4a77418abec485f5e88ff0be8c82f4785a1472d3a3a229e2dfal25a492e38b59358ef7e49e9elfae--Expedicion:03/05/2021 09:52 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)




Certificado
Bancario

23 de Febrero de 2021

Senores:
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que M.A.S. EMPRESARIAL S.M. S.A.S. identificado (a)
con 900401081, a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta corriente 25992404849 2013-01-16 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510
90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local : (57-2) 554 05 05 - Resto pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en
el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el T

momento
de '

todos Bancolombia



®
&,

empresarial -\ TECNICA

MASCARILLA TELA NO TEJIDA, DOBLE CAPA LAVABLE

Méascara facial de sujecion a la oreja en empaque individual;

utilizada en el area Hospitalaria, Laboratorios Clinicos, industrias, profesionales de la
belleza y de uso general obligatorio durante la emergencia sanitaria declarada en el
Decreto 417 del 17 de marzo de 2020 para impedir el paso de microparticulas de
agentes del organismo hacia el exterior y viceversa. Uso personal y lavable.

FABRICANTE

M.A.S EMPRESARIAL SM SAS

COMPONENTES Y MATERIALES

Fabricadas 100% en tela no tejida (Politex), resistente.

A. COMPONENTES.

1- Capa exterior en Tela no Tejida antifluido Reutilizable (100%polipropileno) 50/60Grm

2- Capa intermedia filtro antibacteriana — antifluido 25 a 30 Grm 30% viscos ¢ + 70% poliéster

3- Capa interior en Tela no Tejida antifluido 7 Reutilizable (100 %polipropileno) 50 Grm

4- Ajuste nasal 3 mm * 10.5 largo

Elastico o Resorte blanco de 20mm de largo * 3 a 5 mm de ancho.

B. COLORES:
Presentacion en colores azul, blanco y negro

C. DISENO:

De dos capas de alta eficiencia bacteriana.

Disefio de 3 pliegues, Mascaras doble tela, elasticos de sujecién a la oreja, ajuste
nasal, suficientemente resistentes.

D. EMPAQUE:

v'Empaque individual en bolsa elaborada en polipropileno de 11*25

cms.
v Caja por 100 Unidades de empaques Individuales.
v Etigueta con el nombre del producto, lote de fabricacién, tamafio, cantidad.

NO TEJIDO: 30% VISCOS C + 70% POL ACABADO CON ANTIMICROBIAL

- Carrera 42 No 542 155 BD 1036 MEDELLIN, Antioquia.
Teléfono PBX 074-4795533 Cel. 3016765412
masempresarial0l@gmail.com


mailto:masempresarial01@gmail.com
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INSTRUCCIONES DE USO

v'Lavar las manos antes de ponerlo y después de quitarlo.
VEl tapabocas debe cubrir desde el tabique de la nariz hasta la barbilla, es decir que
cubra completamente de la boca a la nariz.

Colocar los resortes detras de las orejas.
vPreviene acumulaciones de fluidos.

Instrucciones de lavado

Vv El nimero de lavadas depende del gramaje de la tela, hasta 5 lavadas.

CUALIDADES DEL PRODUCTO

« Eficaz proteccion frente a la emision de fluidos bucales
« Comodidad para uso prolongado
« Alta resistencia a fluidos, con la finalidad de evitar el contacto con salpicadura de

fluidos o sangre.
- Disefio que brinda comodidad y proteccion con un minimo de peso.

ALMACENAMIENTO

Almacenar en un lugar limpio, fresco y libre de contaminacion. No almacenar cerca de
fuentes de calor ni de olor.
VIDA UTIL

Se pueden reutilizar hasta en 5 ocasiones, incluso algunos dias mas.

El producto debidamente almacenado tiene una fecha de vencimiento de 2 afos.

- Carrera 42 No 542 155 BD 1036 MEDELLIN, Antioquia.
Teléfono PBX 074-4795533 Cel. 3016765412
masempresarial0l@gmail.com
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SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

COMPROBANTE DE INGRESO DE ELEMENTOS ool
Enfidad 113 SECRETARLA DISTRITAL OE MOVILIDAD Wigonoa Ingress 2021 Humoro Imgreso =0 Inbomis 1171
Linkian Flacuhona o DIRFCCION ANMINISTRATIVA Twpo Iegresay COOMPHE_HACKINAL
Proyecie Almacen 01 o Extado Ingrese APROBADG Focha Estaco  DWOSEUE
DE Humamn Do Soparda 202 1-167E Facka Doc Soparte  DA052021

Cocurentn Sopams
HIT SO0+010e0 FAE EMFRESARIAL EM 243

Prisvsssir
Mcurentn Ramisinn FACTLRA Humero Doc Rempeon. ©7152 Frcia Duc Semimon JT0AR0E1
Encangado de Bodega GG FUSE4H0 GESAR AUGUSTD GUERHERD HERNANDES
Disgssidenca Soletanls 3210 SUBDACCCIN DC SCSTHIN M V1A
Chearvackings FMEHFFm OF ELEMENTOE OF RKSEGURINAD COVID-18 ! ORDFN OF COMPRA Mo 67152 |
ltamn  Elmenio Diezeripszion Clemania Linidad Madisa Cniidad Cuanis Debila Waor Melo Unitarna Wahor Tatal |
1 FET TAFABDGAS UNICAD 062 5-1-11-14-004 L E e el 4. H24.000,12
F FET TAPARBOCAS LINICHAD i 541 1-14-001 $37 A% A0 L3T A5 00
TOTAL FIEMFMTOR NF COMSUMO E0.BG1 516,00
Cuenta Cantsbia Momhn Cuants Contahia walnr Déhias Waltr Crédio
= 11112001 Conzamo $5.861.516,00 =0,00
Det=JE-R0-002 E&t Preculiura 0.5% £0.00 24830500
2-1-36-00-001 Eer univarsiiad Francsoe Mes os Caldes 1% £0,00 S100.477 00
243508004 Compras 2.5% 50,00 E246.532 00
2-4-06-80-003 L&t P'ip persana mayer 0,00 6T 23000
2-t-01-01-001 Dienes y saniicis 0,00 55 25005300
TOTALES: 55,861 516,00 B9 861 516,00
CFRAR ALIGLETO GUFRRFRT HERKNARDET CERAR ALUEUSTO GUERRERD HERMANDEZ
Emcamada de bodeaa Funcinnana Flabwona al Fgresn Frafesional Fapacalzsdo




