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FECHA 25/08/2023

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

17 julio 2023

día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 5 septiembre 2023

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO 

No:
1 DE 

2.1 FACTURA DE VENTA 

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A A

AMORTIZACI

ÓN ANTICIPO 
DE 

PAGO

VALOR

IVA VALOR

DEDUCCIOÓN POR RETENCIÓN EN LA FUENTE VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

SANDRA JANETH QUINTERO MORA  

CONTADOR PUBLICO T.PROFESIONAL 83962-T 

EN LETRAS -$                                                     

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.  01CR-641269
DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

Silla Gerencial Ergonómica

CONSIGNADO EN EL BANCO: BANCOLOMBIA 62300000303NÚMERO  DE CUENTA Cuenta corriente TIPO DE CUENTA 

DESCRIPCIÓN POR COMPRA

DEDUCCIOÓN POR RETENCIÓN DE RETEICA 

CUOTA NÚMERO-$                                                     

5. APLICACIÓN DEL PAGO

-$                                                                    

613.588,00$                                                        

3.229.412,00$                                                      

-$                                                                    

TOTAL FACTURA 

3.843.000,00$                           

TOTAL PAGO 

TOTAL PAGADO 3.843.000,00$                                                     

3.843.000,00$                                                      

FECHA DE PAGO 1/09/2023

PAGO CON CARGO A:

VALOR PAGADO $ 3.843.000,00 EN LETRAS TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL PESOS 

1Cuentas por pagar 

SANDRA JANETH QUINTERO MORA  

en mi calidad de CONTADORA, del documento relacionado a continuación, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los

montos y plazos establecidos de igual forma certifico lo siguiente:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA

Nit TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

FERRICENTROS S.A.S

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 800237412

TIPO DE VINCULO ORDEN DE COMPRA 113173NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN


