3003160114

FACTURA No
DOCUFILE Fecha de factura:
Resolucién 18762010451981
Nit. 900306534-0

Facturar a:
Fecha 26/09/2018
Habilita No. 142 al 200 Nit 899.999.717-1
Regimen Comun Direccién: Calle 52 No. 1457
Calle 175 No. 55-53 Teléfono: 3199000
docufilesas@gmail.com Correo electrénico:
3112859611 Fax:

Impreso por Company Solution / Giovanny Vanegas nit. 79794268-0 Cel

Este documento se asimila a la letra de cambio de acuerdo al articulo 774 del
codigo de comercio. No reclaméndose contra el contenido de la factura dentro
de los cinco dfas siguientes a la entrega de ella, se entendera como aceptada y
causara intereses de mora por cada dia correspondiente a la tasa méxima
permitida por la ley sin perjuicio de la accién legal por incumplimiento del pago.
Sobre todo cheque devuelto se aplicara sancién del 20% segtn el Codigo de
Comercio.

Nota: servicios en nube excluidos de Impuesto sobre las Ventas IVA segun Art.
187 Numeral 24 y 15 Ley 1819 de 2016.

14/11/2018

DEFENSA CIVIL
COLOMBIANA
DIRECCION GENERAL
FoLIOS: 4 4217
15/11/2018 09:06
RRESPONDENCIA RECIBIDA |
580 IMPLICA SU ACEPTACION"

DEFENSA CIVIL COLOMBIANA

ligia.sana bria@defensacivil.gov.co

FACTURA No. 153

Muchas gracias por su gestién

docufilesas@gmail.com
3112859611
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CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
PARAFISCALES

v vy S

Noviembre 14 de 2018
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& aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono n:!!.-.mﬂﬂ SENA ¢
CC 80818620 TORRES PORRAS LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 130 D 104 82 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5366544 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora - Valor
2018-10 2018-10 383914435 BABA219685 1 2018/1107 2018/11/08 | BANCOLOMBIA 1 $342,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. | identificacion |  Nombres | Codigo |Dfas; 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aparte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte  |Dias| BC |
1 fcc jsoneezo frommes $1,200,000 $192, ¥
— 1 PORRAS 301 30 1,200, 192,000| EPSO0Z 30 51,200,000 $150,000 0 s 50 ] S0 sof| o ; .—
Total Afiliados( 1) §1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 s0 0 ] Jm

RESUMEN DE PAGO

CODIGO Y AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1 $192,000 $200 50 $192,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8. 1 ZADER. . 5192,000087 s 00 AR %0 $192,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 $200 s0 $150,200
SALUD TOTAL 1 &2 i : : ¢
150,200
L $342,400
s N ; i
. A ; §rct :
= . o
i 4 { 2

+ Difrina 4 A~ o
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE R D08 IR AT
DIRECCION TELEFONO CORREO i L b
Elkin Giovanny Delgado Contreras cra 720 N 60-72 4112174 glovanman@gmail.com mh_pz.’n.‘m_:aeﬁo.-rmun;ﬂo PLANILLA .!E-lﬁ
SALUD
<coDico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : 2
18
BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2018-10 2018-10 1 07/11720
o upc Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora [ i
No. Autorizacidn Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién e A
8300035684-7 325,000 [ [ 0 5 1.300 0 326 300 1 \_
; 2 __TOTALES PENSION
B Nouibes k- A0S kil
ek £ AT (Nl
0 417.600
- ; ] J.,
o = ARy
= : E
138 13.700
n =
~ DissMora | ValorMoraAporte |  TowlaPagar | No.Afiados % a
) 52 < e - P
79 o TAERS e | =" . e 326,300
B T v T £ : —
pd - ] " 2 418.000 417.600
0 & can A 13600 P
PRt St .
g = i, 3
.m.ﬂ.u.u.., o - ..._..w..m. . L] S
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= 0
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; x e —
G 754600 757600
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por
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