




27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14817462083

     9 0 1 2 8 1 2 3 0 0 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4

Persona jurídica 1                               

           

CONSULTORIA, SERVICIOS Y SUMINISTROS INTEGRALES S.A.S
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dalopez.0592@gmail.com

                3 1 3 3 4 3 6 4 6 8       3 1 3 8 9 1 5 8 4 9

7 0 2 0 2 0 1 9 0 4 1 7 7 3 1 0 2 0 2 2 0 2 2 1 8 2 3 0 4 6 3 1          

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
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extranjeros
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76. Fecha de registro
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94. Nombre del grupo económico y/o empresarial
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89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado
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170. Número de identificación tributaria 
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171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP
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98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)
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109. DV 110. Razón social representante legal
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99. Fecha inicio ejercicio representación
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109. DV 110. Razón social representante legal
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98. Representación
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99. Fecha inicio ejercicio representación
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109. DV 110. Razón social representante legal
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109. DV 110. Razón social representante legal
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 290.000 290.000

Pensión 1 371.200 371.200

Riesgos Laborales 1 12.200 12.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 673.400 673.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 290.000 0 0 0 0 0 0 290.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.200 12.200 0 0 12.200 122 12.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1018452314 DIEGO ARMANDO LOPEZ 
CASTAÑEDA CALLE 33 A N 21 A 02 3133436468 dalopez.0592@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CASANARE YOPAL NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-02 2022-02 I 15/03/2022 57367203 $673.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1018452314 LOPEZ CASTAÑEDA DIEGO ARMANDO 59 0 N 230301 2.320.000 371.200 0 0 0 0 EPS005 2.320.000 290.000 14-23 2.320.000 1 12.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1018452314 DIEGO ARMANDO LOPEZ 
CASTAÑEDA CALLE 33 A N 21 A 02 3133436468 dalopez.0592@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CASANARE YOPAL NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-02 2022-02 I 15/03/2022 57367203 $673.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 290.000 290.000

Pensión 1 371.200 371.200

Riesgos Laborales 1 12.200 12.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 673.400 673.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 290.000 0 0 0 0 0 0 290.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.200 12.200 0 0 12.200 122 12.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1018452314 DIEGO ARMANDO LOPEZ 
CASTAÑEDA CALLE 33 A N 21 A 02 3133436468 dalopez.0592@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CASANARE YOPAL NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-03 2022-03 I 07/04/2022 58095679 $673.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1018452314 LOPEZ CASTAÑEDA DIEGO ARMANDO 59 0 N 230301 2.320.000 371.200 0 0 0 0 EPS005 2.320.000 290.000 14-23 2.320.000 1 12.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1018452314 DIEGO ARMANDO LOPEZ 
CASTAÑEDA CALLE 33 A N 21 A 02 3133436468 dalopez.0592@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CASANARE YOPAL NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-03 2022-03 I 07/04/2022 58095679 $673.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES 

 

 
 

 
Yo, ALEXANDRA MERCHAN OROZCO identificada con cedula de ciudadanía No. 

46.367.186  de Sogamoso, con tarjeta profesional No. 246055-T de la junta central de 

contadores, Actuando como contador de la empresa CONSULTORIA, SERVICIOS Y 

SUMINISTROS INTEGRALES S.A.S con NIT901.281.230-0, certifico que la empresa no 

tiene empleados vinculados por lo tanto queda  a PAZ Y SALVO por todo concepto de 

aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley para la ejecución del 

contrato de compra No.CO1.PCCNTR.3623704 que tiene por Objeto: ‘CONTRATAR LA 

ADQUISICION DE ALIMENTOS PARA LOS ANIMALES Y FORTALECIMIENTO 

EMPRESARIAL DE CASANARE’’. 

 

Lo anterior, en cumplimiento de los dispuesto en el párrafo 2 del artículo 1 de la ley 828 de 

2003 y el artículo 23 de la ley 1150 de 2007. 

 

 

Dada en Yopal a los ocho (08) días del mes de abril de 2022. 

 
 
 
 
 

 



 
 

Certificado No: 
 

 
 
 
 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA MINISTERIO DE 

COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO UNIDAD 

ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

 
CERTIFICA A: 

ALEXANDRA MERCHAN OROZCO 
 

 
Que  el  contador  público  ALEXANDRA  MERCHAN  OROZCO  identificado  con  CÉDULA  DE 
CIUDADANÍA  No  46367186  de  SOGAMOSO  (BOYACÁ)  Y  Tarjeta  Profesional  No  246055-T  
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años. 

 
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
Dado en BOGOTA a los 8 días del mes de Abril de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a partir 
de la fecha de su expedición. 

 

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, lo puede consultar en la página web 

www.jcc.gov.co digitando el número del certificado 
 

  
 

CONSULTORIA, SERVICIOS Y SUMINISTROS INTEGRALES S.A.S 
CERTIFICADO PARAFISCALES 



HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

DIEGO ARMANDO LOPEZ CASTANEDA Identificado con CC 1018452314

Actualmente tiene(n) Cuenta de Ahorros, radicado(a) en la oficina , con las siguientes
características:

Número: 24049998230

Fecha de apertura: 9 de Enero de 2015

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(s) o 
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa 

Esta constancia se expide con destino a SENA, el 07 del mes Abril de 2022.

Cordialmente, 

Vicepresidencia de Banca Masiva
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE : e6095bcb2990981e7725c6a17cb600a49176c68a42295017adcb8deae3f06
65ca208ce1dc5e1ece7f68a2b35a31ad9a3
Número de Factura:   HL-4 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   20/04/2022 Medio de Pago:   Débito Ahorro
Fecha de Vencimiento:   20/04/2022 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   CONSULTORIA, SERVICIOS Y SUMINISTROS INTEGRALES S.A.S
Nombre Comercial:   CONSULTORIA, SERVICIOS Y SUMINISTROS INTEGRALES S.A.S
Nit del Emisor:   901281230 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Casanare
Régimen Fiscal:O-23 Municipio / Ciudad:   Yopal
Responsabilidad tributaria:   1 - IVA Dirección:   CL 33 A 21 A 02
Actividad Económica:   7020 Teléfono / Móvil:   3133436468

Correo:   dalopez.0592@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Razón Social:   SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Nombre Comercial:   SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   899999034 Departamento:   Bogotá
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Régimen fiscal:   O-13 Dirección:   CL 57 8 69
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   6015461500

Correo:   ocastroa@sena.edu.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio

unitario de
ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 03000000-1
Concentrado de ganado
de leche paletizado x 40

Kg
KGM 43,00 114.285,71   245.714,29 5.00   4.914.285,70

2 03000000-1 Ensilaje de maiz x 50kg KGM 216,00 30.000,00       6.480.000,00
3 03000000-1 Melaza de caña x 30 Kg KGM 1,00 47.619,06   2.380,95 5.00   47.619,06
4 03000000-1 Sal mineralizada x 40 Kg KGM 4,00 138.000,00       552.000,00

             

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Código Descripción % Valor

Información Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo

Anticipos

Nro Valor Fecha recibido



$

Referencias

Tipo de Documento Referencia Número Referencia Fecha Referencia
   

Notas Finales

CO1.PCCNTR.3623704 OBJETO''CONTRATAR LA ADQUISICION DE ALIMENTOS PARA LOS ANIMALES Y FORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL DE CASANARE''
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
04-25 11:38:35

Documento generado el: 2022-04-25
11:38:33

Generado por:Solución Gratuita DIAN

Nit:800.197.268

 

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 11.993.904,76
Total Bruto Factura 4.961.904,76
IVA 248.095,24
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 248.095,24
Total neto factura (=) 12.242.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 12.242.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

Numero de Autorización: 18764027240178 Rango desde: 1 Rango hasta: 50 Vigencia: 2023-03-31



$ $ $

Nota Crédito de la Factura Electrónica de
Venta

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de documento electrónico - CUDE : 15c550ebab4ab7f0513198ef9e11a9024cb46077a98dba7
7ac990c693c2267f1daa129e40a479493426a1f9098a8e2a1
Número de Factura:   HL 4 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   21/04/2022 Medio de Pago:   Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento:   21/04/2022 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   20 - Nota Crédito que referencia
una factura electrónica

Fecha de orden de pedido:    

Datos del emisor / vendedor

Razón Social:   CONSULTORIA, SERVICIOS Y SUMINISTROS INTEGRALES S.A.S
Nombre Comercial:   CONSULTORIA, SERVICIOS Y SUMINISTROS INTEGRALES S.A.S
Nit del Emisor:   901281230 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Casanare
Régimen Fiscal:O-23 Municipio / Ciudad:   Yopal
Responsabilidad tributaria:   1 - IVA Dirección:   CL 33 A 21 A 02
Actividad Económica:   7020 Teléfono / Móvil:   3133436468

Correo:   dalopez.0592@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Razón Social:   SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Nombre Comercial:   SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   899999034 Departamento:   Bogotá
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Régimen fiscal:   O-13 Dirección:   CL 57 8 69
Responsabilidad tributaria:   1 - IVA Teléfono / Móvil:   6015461500

Correo:   ocastroa@sena.edu.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Valor de

Venta
por ItemNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC %

1 03000000-1
Concentrado de ganado
de leche paletizado x 40

Kg
KGM 1,00 0,17   0,01 5.00   0,17

             

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Código Descripción % Valor

Información Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo

Referencias

Tipo de Documento Referencia Número Referencia Fecha Referencia Razón de Referencia
Factura Electrónica HL4 2022-04-20 Ajuste del peso

CUFE : 15c550ebab4ab7f0513198ef9e11a9024cb46077a98dba77ac990c693c2267f1daa129e40a479493426a1f9098a8e2a1



$

Notas Finales

 

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
04-25 11:48:27

Documento generado el: 2022-04-25
11:48:26

Generado por:Solución Gratuita DIAN

Nit:800.197.268

 

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 0,17
Total Bruto Factura 0,17
IVA 0,01
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,01
Total neto factura (=) 0,18
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 0,18

Numero de Autorización:  Rango desde:  Rango hasta:  Vigencia:  


	20220426-150820240-001
	GF_901281230_48822_ABRIL_2022
	1. RUT
	febrero
	marzo
	CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
	CERTIFIC PARAFISCALES CONSULTORIA SERV SUM SAS
	Certificación Bancaria-Cuenta de Ahorros _ SALDO CORRIENTE _______8230




