DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 50
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911710
7A§ REGIONAL META Fecha Elaboracion Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META-EMPRENDE RURAL Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 45351-419690
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 408003
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ABSALON SALAZAR GONZALEZ 10.538.864 1
Correo electrénico contratista: absalon_salazar@misena.edu.co C.C. 990 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 05786060755
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3372158/2022 | N° Compromiso SIIF | 16322]
Valor Total del Contrato $ 37.050.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.290.000 3 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.390.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal como instructor de emprendimiento y/o Técnico para el desarrollo de acciones
IOBJETO CONTRACTUAL.: de formacién en el sector rural donde tiene incidencia del programa SENA Emprende Rural y atendiendo las instrucciones de la
Descripcion del servicio prestado) Direccion de Empleo y Trabajo - Coordinacion Nacional de Emprendimiento.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4440495592 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8299 13.822,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.886.178,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se impartié formacion Profesional Integral a las fichas No 2497462, Emprendimiento en Artesanias Materiales reciclado; Ficha No 248638
Emprendimiento en Apicultura; Ficha No 2500936, Emprendimiento en Ganaderia doble propésito; Ficha No 2497447, Emprendimiento en Leche
fermentadas, ficha 2530006 Curso complementario comportamiento emprendedor

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| ABSALON SALAZAR GONZALEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

BELISARIO GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10538864 | | \UMERO PLANILLA: 4440495592  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ABSALON SALAZAR GONZALEZ || peER|iopO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: SUPER MNZ 1 CASA 30 LA MADRID 5 ETAPA  TELEFONO: 3111111 | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/01  NUMERO AUTORIZACION: 9999317015
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
[SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI ATLANTICO 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $200.000
[SUBTOTALES: $ 200.000 $0 $0 $200.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $0 $0 $8.400
[SUBTOTALES: $ 8.400 $0 $0 $8.400

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O y VOLUNTARIOS TOTAL 3] n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
5| & hg o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE APORTE S ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC SALAZAR  INDEPENDIE $1.200.000 NO 01-30 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000CCFC55- (30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ 10538864 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10538864 CONEALEZ N ATO COLPENSI| | 1.600.000 CAJACOPI | | 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000
PRESTACION ONES ATLANTIC COMPANI
DE o A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2022/04/01 11:59 USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Villavicencio, 11 de abril de 2022

PRESENTADO A: BELISARIO GOMEZ PERDOMO SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

ORDEN DE VIAJE No: 11722 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
25/03/2022 10/04/2022

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO META / CENTRO AGROINDUSTRIAL La Macarena Meta

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion Profesional Integral en el curso: Emprendimiento en
produccién de leches fermentadas, ficha N° 2497447 a Asociacidon de mujeres ambientalistas de la
cristalina de Lozada por sus derechos ASMUCACD del Municipio de La Macarena, Vrd. Cristalina de Lozada.
Impartir Formacion Profesional Integral en el curso: Curso complementario en comportamiento emprendedor ficha
N° 2530006, con la corporacién lenguaje ciudadano mi familia en el Municipio de La Macarena, Vrd. El
Vergel.

ACTIVIDADESDESARROLLADAS:

1. Desarrollo de procesos de formacion profesional de conformidad con las politicas institucionales y la
Normatividad.

2. Creacién de la UP con la Asociacion de mujeres ambientalistas de la cristalina de Lozada por sus
derechos ASMUCACD del Municipio de La Macarena, Vrd. Cristalina de Lozada

RESULTADOS:

1. Formacion en Emprendimiento produccidn de leches fermentadas,
2. Desarrollo de Competencias y procesos de formacion profesional de conformidad con las politicas
institucionales y la Normatividad.

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Informe mensual de actividades del contratista.
2. Planilla de asistencia.
3. fotografias

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizacion de talleres, guias de aprendizajes y Absalon Salazar Gonzélez |26-03-2022 al
actividades de formacion Profesional de conformidad 02-04-2022
con las politicas institucionales
1. Impartir formacion Profesional integral en Absalon Salazar Gonzélez  |04/-04-2022 al 13
comportamiento emprendedor ficha 253006 de del / 04/ 2022
conformidad con las politicas institucionales.

CONCLUSIONES:

1. El curso fue debidamente matriculado y se inici6 Formacion Profesional Integral conforme a las
politicas institucionales.

2.Conel desplazamiento se cumple conlosobjetivos propuestos de realizarprocesos de
Formacion profesional con calidad en el Municipio de La Macarena Meta, Vrda. Cristalina de
Lozada

GTH-F-087 V.02
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3.Conel desplazamiento se cumple conlosobjetivos propuestos de realizarprocesos
de Formacion profesional con calidad en el Municipio de La Macarena Meta, Vrda. El Vergel
DATOS DEL
CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Absalon Salazar Gonzélez —_zp-f)
e P
Lt -
VISTO BUENO
SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
COORDINADORA DE PROGRAMAS | RAFAEL ANGEL AGUILERA .
ESPECIALES MARTINEZ ﬁo

*ANEXO: - Evidencias fotogréaficas.
- Planillas de asistencia.
- Tiquetes Terrestres

Actividad: F.P.l. Emprendimiento en produccion de leches fermentadas, ficha N° 2497447.
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CONFORMACION UNIDAD PRODUCTIVA ASOCIACION DE MUJERES AMBIENTALISTAS DE
CRITALINAS DEL LOZADA



" CIUDAD Y FECHA: Vereda

- Cristalina del Lozada - La
| Macarena META, 31 DE
- marzo 2022

¥

L

ACTA DE CONFORMACION DE UNIDAD PRODUCTIVA

RUT—— |

ACTA No 0112022

" HORA DE INICIO: 09:00 AM T HORAFIN: 12:00 AM |

" LUGAR: Sede Asociacion
| ASMUCACD La Macarena -
' Meta

DIRECCION GENERAL / REGIONAL / CENTRO
REGIONAL META, CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

- TEMAS: ACORDAR LA CREACION DE LA UNIDAD PRODUCTIVA PARA EL PROGRAMA |
. EMPRENDIMIENTO EN TRANSFORMACION DE LECHES FERMENTADAS EN LA VEREDA CRISTALINA |
. DEL LOZADA DEL MUNICIPIO DE LA MACARENA META.

- OBJETIVO(S) DE LA REUNION: CONFORMAR UNIDAD PRODUCTIVA PRESTADORA DE SERVICIOS EN |
' EL PROCESO DE LECHES FERMENTADAS INTEGRADA POR APRENDICES DEL PROGRAMA ]'
EMPRENDMENTO EN TRANSFORMACION DE LECHES FERMENTADAS !

DESARROLLO DE LA REUNION

| Siendo las ( 09:00__), se redinen en la sede de la asociacion de Mujeres Campesinas ambientalistas de las
- Cnstalinas de! Lozada por sus derechos ASMUCACD, En la vereda Cristalina del Lozada del municipio de la |
' Macarena _ Meta los sr. Jhon Jaire Pulido Galindo y Absalén Salazar Gonzalez en calidad de instructores SENA |
iy las aprendices que cumplen los requisitos para conformar la UP y aceptan asumir la responsabilidad y
! compromiscs que esta trae.

A

| NOMBRE DE LA EMPRENDIMIENTO EN  TRANSFORMACION DE LECHES
| | ForwaciOn FERMENTADAS
| | CODIGO FICHA: | 2324850 ]
: | OBJETO SOCIAL DE LA } TRANSFORMACION DE LECHES FERMENTADAS
L 1UP: [
| | MUNICIPIO: LA MACARENA , META
| | VEREDA: Cristalina del Lozada
| SITIOPARACLASES: | SEDE ASOCIACION DE MUJERES ASMUCACD
" | HORARIO: 08:00-16:00
| INSTRUCTOR (S): JHON JAIRO PULIDO GALINDO Y ABSALON SALAZAR GONZALEZ
' FECHA INICIACION DE LA
| | FORMACION 15 DE MARZO DE 2022
| [FECHAFINDE LA
| | FORMACION 8 DE AGOSTO 2022
| [NUMERD INTEGRANTES
| | DE UP: 3
"NOMBRE DEL LIDER DE
LA UP: DARLY JOHANNA GARCIA VALENCIA
DOCUMENTO DE
IDENTIDAD C.C.1.117.818.648
NUMERO DE CONTACTO | 3115571038

(%] CamScanner



NOMURE DEL SUPLENTI
DELAUR,

DOCUM NTO DI
IDFNTIDAD

LUZ DEY ROJAS GASCA

C.C 1003 070./6)
!\Jl'Ml_I{()!‘I CONTAGTO | 3133101555

“CONGLUSIONES

Lag pertonas abajo relacionadas, todas aprondicos SENA, do 1n formacion: EMPRENDIMIENTO EN
TRANFORMACION DE LECHES FERMENTADAS dojamos constancia con nuestra firmas,
que entro todos nosotios y la asesorla do log instructores JHON JAIRO PULIDO GALINDO Y RESALON
SALAZAR GONZALEZ: hemos acordado conformar la unidad productiva denominada: LAS DELICIAS DE
ASMUCACD, dedicada a la produccion y transformacion do leches formentadas para la comunidad rural y
uibana de la voreda cristalina dol Lozada y el municipio do LA MACARENA , De igual forma damos fe que
conocemos todos los tdrminos legales para la conformacion y operacion de nuestra unidad productiva,
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o COMPROMISOS
____ACTIVIDAD | RESPONSABLE FECHA
e - ~ ASISTENTES o
T NOMBRE CARGO/DEPENDENCIA/ENTIDAD FIRMA
DARLY JOHANNA GARCIA
VALENCIA L'DER UP ﬂq‘ \1.\’D‘(\an‘l (:c_‘\\c,
LUZ DEY ROJAS GASCA SUPLENTE UP {)o
2 Dey Lessed Chysi
SUPLENTE 1
DIANA ROCIO MORENO ROJAS Daano Moreno
APRENDIZ
SANDRA PINZON RODRIGUEZ A
N Cine -
APRENDIZ
LUZ ALEICY ZAPATA GAMEZ év\ Melcqre
APRENDIZ
ANGGIE PAMELA OSORIO /}7
LISCANO amell &oro
APRENDIZ
AURORA MAVESQY REINA
APRENDIZ
YARLEY ALDANA HERRAN Vaclens Hom P\
JEIDY JIMENA FIERRO PARRA | APRENDIZ VN i
APRENDIZ ‘
MERCEDES VALDERRAMA .
COLLAZOS '‘MeYcedes Uatdeyred
MARIA YISMIRA LIZCANO APRENDIZ .
LIZCANO s
APRENDIZ
DARLENY SOTO CORREA ey scfo correa.
ANA QUINTERO TOVAR APRENDIZ )
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AEROLINEAS ESTELARES DE COLOMBIA

AEROESTAR LTDA - NIT 900132478-8

FACTURA ELECTRONICA DE

, AEROPUERTO VANGUARDIA HANGAR 5, Villavicencio, Meta, VENTA
/’ Tel: 6648500
- Aeroestarltda@hotmail.com No. FE5871

AerolineasEstelares

SENOR(ES) ABSALON SALAZAR GONZALEZ

DIRECCION VILLAVICENCIO, Colombia, Villavicencio, Meta

TELEFONO | 3105125410
ID item

1 | Tiquete Aéreo Comercial(Transporte aéreo en la
ruta Villavicencio (Meta) - La Macarena (Meta)
Pasajero(a): ABSALON SALAZAR GONZALEZ

Identificacion: 10538864

Fecha vuelo: 25/MARZ0/2022

Horasalida: 10:00AM)
TasaAeroportuariaGeneral
3 | Tiguete Aéreo Comercial(Transporte aéreo en la

CC | 10538864
Unidad

Servicio

Unidad
Servicio

Precio

$392,900

$18,100
$392,900

Responsable de IVA

FECHA DE EXPEDICION (DD/MM/AA)

23/03/2022
FECHA DE VENCIMIENTO (DD/MM/AA)

23/03/2022
Cantidad

1 $392,900

Descuento Total

1 $18,100
1 $392,900

ruta La Macarena (Meta) - Villavicencio (Meta)
Pasajero(a): ABSALON SALAZAR GONZALEZ

Identificacion: 10538864

Fecha vuelo: 10/ABRIL/2022
Horasalida: 8:00AM)-78111502
4 | Tasa Aeroportuaria LMC(Tasa aeroportuaria del

aeropuertode LaMacarena - Meta)

Unidad $10,000 1 $10,000

L) e [ElMoneda: COP
H'-'-iH‘:r %8 Fecha y hora de generacion: 2022-03-23T11:09:41
LMk Fecha y hora de expedicion: 2022-03-23T711:08:44
el Tipo de factura: Factura de venta

Quinientos mil pesos

Subtotal
Total

$813,900
$813,900

Total de lineas: 4

Cuenta Bancolombia a nombre de AEROESTAR LTDA Numero de cuenta: 057-505284-91 Tipo
de Cuenta: Corriente NIT:900.132.478-8

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra segun con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que
en caso de incumplimiento de esta obligacion sea reportado a las centrales de riesgo,
IVA Régimen Comuln No Somos Agentes Retenedores de Iva - Actividad Econémica ICA 5111 2 x 1.000 - No
somos Grandes Contribuyentes - No efectuar Retencion en lafuente Segin Art 2 Dec 399 de 1987

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacion de numeracioén de facturacion N°18764012725515 de 2021-04-28 Modalidad Factura Electrénica Desde N° FE1744 hasta FE10000 con
vigencia hasta 2022-04-28

Representacion impresa de la factura electrénica



GCOOPERATIVUA DF maﬂSPOHmDURES DEL CAGUAN

3 COOTRANSCAGUAN
*' SAN. VICENTE: 454%55 371222 5282 Nit. 800.170.181-5
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4 COOPERATIUA DE TRANSPORTADORES DEL CAGUAN
£ N COOTRANSCAGUAN

SAN. VICENTE: 4644785 - 321 222 5282 Nit. 800.170.181-5
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Al mamenta de II’IEIHI‘ el waje, deba estar pendiente en las requisas que pueda efectuar la autoridad.
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