impulsado por @ CamScanner

o FORMATO Cédigc;J:dF-JUR-
- QUINDIO -
Versién:01
L Informe de Actividades Fecha:12/10/2016
Paginaided |

CORREO DEL CONTRATISTA
andrradelpilarguzman@gmail.com

CORREO DEL SUPERVISOR:
convivenciasocialquindio@gmail.com

TELEFONO DEL CONTRATISTA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CEDULA:
ANDREA DEL PILAR GUZMAN 41954103

SUPERVISOR: SINDY JOHANNA BURBANO MORENO

CLASE DE CONTRATO: Contrato de Prestacion de Servicios

Profesionales No. 1659 de 2022. 3212075770
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN

PSIQUIATRIA PARA REALIZAR ACCIONES DE FORMACION Y CAPACITACION EN LA GUIA MHGAP
PARA LOS TRASTORNOS MENTALES, NEUROLOGICOS Y POR CONSUMO EN EL MARCO DE LA
ESTRATEGIA TERRITORIAL DE PREVENCION Y FORTALECIMIENTO DE CAPACIDAD TECNICA EN EL
ABORDAJE DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO..

VALOR PAGADO SISTEMA DE SEGURIDAD: SALUD:
Julio: PLANILLA N°7841888751 PENSION: $ $ 680.000SALUD: $ 500.00 ARL: §$ 97.500 TOTAL: $

1.277.500
Agosto PLANILLA N°7846757636 PENSION: $ 680.000 SALUD: $ $ 500.000 ARL: $ 97.500 TOTAL: $

1.277.500
PERIODO DEL INFORME: JULIO 25 2022- AGOSTO 23 DE 2022

SITIO DE EJECUCION: GOBERNACION DEL QUINDIO, SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL,

DIMENSION DE SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL (PISO 15).
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

COMPROMISOS CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS Oggiﬁé‘?
Elaborar y entregar la metodologia a Cronograma
desarrollar con el respectivo ) General y
cronograma general para la Se realiza entrega de cronograma | egpecifico en
ejecucion de las obligaciones | 9eneral 'y especifico con 1as | medio
contractuales al iniciar las acciones, | actividades programadas en el | pagnético.
Ademas de presentar un per_lodo de tiempo desde el 25 de
1 cronograma menSual con su JU!IO al 23 de agosto de 2022
respectiva metodologia los primeros

cinco (5) dias de cada mes.
Entregar como soportes:
Cronograma general y mensual de
Actividades, donde se especifique:
Fecha, Actividad, Metodologia, Yy
Lugar (en medio fisico y magnético).

Asi mismo entrega cronograma
general con acciones a desarrollar
desde el 25 de Julio al 22 de
octubre de 2022
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Realizar 3 (tres) procesos de
formacion en la Guia de
Intervencion mhGAP para los

trastornos mentales, neurologicos y
por uso de sustancias psicoactivas,
los cuales seran coordinados con
los demas entrenadores. Entregar
como soportes: Cronograma del
entrenamiento por temas,
Presentacion en medio magnético
de las tematicas abordadas en cada
jornada, Informe gerencial de la

jornada el cual contengas los
aspectos mas relevantes
desarrollados en cada jornada,

Registro de asistencia y registro
fotografico en medio magnético
ademas de pre-tes aplicado

2.1 Se participa de la reunion de
Articulacién con Hospital Mental de
Filandia, en el desarrollo del
entrenamiento de la Guia MhGaP.
Adicional se realiza solicitud de
acompafnamiento de la Dra. Diana
Acosta en el entrenamiento de la
guia. En el marco de la Estrategia
Territorial de  prevencién Yy
fortalecimiento  de  Capacidad
Técnica en el abordaje del
Consumo de Sustancias
Psicoactivas Quindio.

Lo anterior se
evidencia
mediante acta
de reuniéon
0060, registro
de asistencia
y registro
fotografico en
medio
magnético.

2.2 se realiza convocatoria a
médicos, enfermeras, psicologos y
trabajadores Sociales, de las E.S.E
e |IPS de primer nivel de
departamento para la formacion en
la Guia de Intervencion MhGap,
que se desarrollara a partir del mes
de Septiembre

Lo anterior se
evidencia
mediante
oficios
invitacion
mhgap.

de
en

Realizar 2 jornadas de estudios de
casos con asesores Yy equipo
psicosocial para el abordaje de
situaciones especificas emergentes
de las instituciones educativas,
desde el desarrollo de las Zonas de
Orientacion Escolar en el marco del
desarrollo de la estrategia territorial
de prevencion y fortalecimiento de
capacidad técnica en el abordaje del
consumo de sustancias psicoactivas
en el Departamento del Quindio.
Entregar como soportes: Actas de
Reunion, registro de asistencia y
registro fotogréfico.

La presente obligacion contractual
esta programada para el mes de
septiembre

N/A

Realizar un documento técnico que
contenga los resultados del pre-test
aplicado, avances en el proceso de
entrenamiento en la Guia MhGap en
cada uno de los grupos con los
cuales se realiz6 entrenamiento.

La presente obligacion contractual
esta programada para el mes de
diciembre

N/A
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Desarrollar 1 Jornada de Formacion
en el abordaje de trastornos
mentales de la infancia, la nifez y la
adolescencia, dirigido a docentes de
las instituciones educativas
seleccionadas para la
implementacion de las Zonas de
Orientacién Escolar del
Departamento del Quindio. Entregar
como soportes: Actas de reunion,
Registro de Asistencia, Registro
Fotografico y presentacion en power

La presente obligacion contractual
estd programada para el mes de

octubre

N/A

oint.

E 6.1 Se participa de la socializacién | Lo anterior se
de la Estrategia Territorial de | evidencia
Prevencion y Fortalecimiento de | mediante Acta
Capacidad Técnica en el Abordaje | de reunion
del Consumo de Sustancias | N°002,
Psicoactivas; con especial énfasis | registro de
en dispositivos comunitarios en asistencia vy
salud, Zonas de Orientacion | registro

Brindar apoyo en las reuniones o Escolar, a traves Fie la induccion | fotografico.

< S generada a Profesionales y Pares

comités de la Direccion de | comnitarios de la mencionada

Prevencién Vigilancia y Control de | iniciativa.

los Factores de Riesgo en Salud [ 6.2 Se realizan acciones de | Matriz de

Publica y a las convocadas por otros | acompafiamiento en la planeacién | Excel con

sectores, en este dltimo caso general de actividades de la planeacion
Estrategia de Prevencién vy | estratégica en

entregar un informe gerencial del
mismo. Entregar como soportes:
Actas de reunién, Registro de
asistencia, Registro Fotografico e
informe gerencial.

Capacidad Técnica en el Abordaje
del Consumo de Sustancias
Psicoactivas; que incluye acciones
para la Estrategia de Zonas de
Orientacion Escolar y la Guia de
Intervencion MHGAP

medio
magneético.

6.3 Se participa en la Scocializacion
de pasos para el desarrollo de la
cuenta cobro, correspondiente al
mes de julio-agosto, con el equipo
de la estrategia ZOE.

Lo anterior se
evidencia
mediante acta
de reunion
0074, registro
de asistencia
y registro
fotografico en
medio
magnético.
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T Presentar 8 dias antes de [a
terminacién del contrato informe
final de gestion en medio fisico y
magnético de las actividades
realizadas, con las conclusiones y
7 | recomendaciones. Entregar como
soportes: Informe de gestion en
medio fisico y magnético ademas de

registro fotografico.

Se entregara informe final que
contenga la elaboracion de las
actividades del presente contrato
de prestacion de servicios
especializados.

Archivar toda la documentacion que
se genere resultado de las acciones
realizadas desde la Dimension de
Convivencia Social y Salud Mental,
como actas de reuniones, de
capacitacion y demas documentos
8 | que se generen resultado de las
acciones realizadas, acorde a las
normas de archivo Institucional
debidamente inventariados y
foliados en cumplimiento  del
acuerdo 038 de 2002.

Se archiva la documentacion de la
cuenta N°1 del contrato de
prestacion de Servicios
profesionales especializados 1659
de 2022.

OBLIGACIONES GENERALES

1 Cumplir con sus obligaciones frente
al sistema de seguridad social
integral, manteniendo los pagos al
dia durante la ejecucion del contrato
de prestacion de servicios

JULIO: #
Julio: PLANILLA N°7841888751 |
PENSION: $ 680.000 [
SALUD: $ 40.600 f
ARL: $ 97.500 f
TOTAL: $ 1.277.500 .
Agosto ,l
PLANILLA N°7846757636 |
PENSION: $ 680.000 |
SALUD: $ 500.000 f
ARL: $ 97.500 |
TOTAL: $ 1.277.500

0 —f

ANDREA DEL PILAR GUZMAN
CONTRATISTA
CC. 41954103
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

41964103 || NOMERO PLANILLA: TB41888751 TR0 DE PUANLLA. HINDEPENDENTES
PO ANDREA DEL PLAR GUZMAN QJ:&;E; Psﬂmo conz“m" oTROS MES Jio ARO 202  PERIODO COTZACION BALUD: VES ibo ARO w2
NOWBRE O RAZON SOCIAL. ARMENIA 2212078 DIAS DE o
NUMER AFTO 510 TELEFONO: FECHA PA:-O (sana/minvda): 2022/08/14  NUMERD AUTORZACION: 1503621329
DRECCION CALLE 1 ma 230 CLASE APORTANTE: -HINDEPENDIENTE
TIPO APORTANTE: PRVADA  ACTNVIDAD ECONOMICA: Otas actividades de alencion de la sakud humana
TIPO EMPRESA ONICO
DE PRESENT/ NO
AOHTANTE EXONERADO PAGE APORTES SALUD. SENA £ KCB% (RESORMA TRBUTARIAY ]
TOTAL APORTES A PENSION _ ]
[ T [ APORTES VOLUNTARIOS T 1 [ T YOTALES 5
= ADMRESTRADCRA 1 Dt d co ENMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION I FSP | APORTES WORA VALOR PAGADO
CO0IG0 T 1 T i so«mﬂ 30 50 $ 20000 20000 SO S0 unnﬁ 3q smEEJ
3614 COLPENSONES = i a0, X1 $600.008
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMRNISTRADORA No _ ENFERMEDAD |;JCEN ICIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
COTEANTES |~ NUWERO NOMERG VALOR VALOR
COOIGO NOMBRE AUTORZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTZACION ADRES COTIZACION ADRES VALOR PAGADO
§ g b5t
EPsoms S0t SANTTAS SA_ 1 I sq 1 50 I 50 $600 $0 30 30 5
BUBTOTALES - 3500.004
B TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES . 0
ADUTNISTRADORA. I INCAPACIDAD IRP. = = TOTALES |
o0 - NOUSE | (Ne-COTIEANTES JN_UMERD AUTORGACIGN | VALOR FAGO A OTROS RIE I [_DESCUENTO | VALOR PAGADO
=0 F411 - ARL SURA 1 ! | | s SO SO 30 so7
ALES: 1) 19 1112
ON DETALLADA AFORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADE S o] SEGURIDAD SOCIAL PARASISCALES
T I T T $2 <2 | I T } [ ] — SALUD ARP ccF [ sena [ iceF
o JENTECA cumrrs . TT0 ‘ serec | s Teooe ég Eg 2 fy E“#B%ﬁ 4 z|3 EREIRRE § mLUNTI:?G’S; INDICADOR E
ECTZATTLGTZANTE BASCC Bamec 2 3 28 % | ERS2i55) 5 | 3 @02 > |5 5 | = | aomiN 9 1BC OTIZACKO! - ARIFA TOT;.I‘:E ADMIN 9 ©C OTIZACION XQLHOE: ! :mmA;EmrmuE ,\Tpmo"fh"w T
J | BE=E | | | ‘ S SUBS ISTENCIA| SOUDARIDAD esPeCiAL | APP APORT
B il e #4300 1™ 7] 514 $640.00 CELX Nomia|§ 660 00CEPS006. [ $500000  §0 8500000 3 0§
e LT M s | | 4 l GLPENSI| | 4.000.00 BANITAS | | 4000.000
e msn pues, | IR EE

2022/083 1008 PM  USUARID: 501 CC41964103

I $ 1.277.500

PAGINA 1 DE Y
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

B OAIVIENDN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA: )
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACI

ARMENIA DEPARTAMENTO:
CALLE 1 NUMERO 12 30 APTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

ON:

41954103

ANDREA DEL PILAR GUZMAN LOPEZ

QUINDIO

3212075

|-INDEPENDIENTE

Otras actividades de atencion de

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 7841888751 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANG: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/14 NUMERO AUTORIZACION: 1503621329
Ex LIQUIDACION GENERAL
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION )
ADMINISTRADORA l l
NIT cODIGO NOMBRE l ]
900336004 | 2514  [25-14 COLPENSIONES | 1 $ 680.000}
SUBTOTAL: | 1 $ 680.000
_ SALUD =
..... e, ADMATETRADORA ¢ V1 l |
NIT CODIGO Sl e e e NOMBRE, T £ 1 )
800251440 | EPS00%..E¥3005-SANITAS S.A. 1 $ 500.000
SUBTOTAL: 1 $ 5()()_()9(_,\]I
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 |  14-11  |14-11-ARL SURA 1 $ 97,500
SUBTOTAL: 1 $ 97.500
TOTAL PAGADO: $ 1.277.500
2022/06/13 10:08 PM USUARIO: SOI - CC41954103

PAGINA 1 DE 1


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/l6mzfavk

impulsado por

B
g

@ CamScanner Q

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDN

YOS GERERALES DEL APORTANTE ) i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
A NIMERO DI " 41964103 !
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE DENTIFICACION: NUMERO PLANILLA: 7846757637 TPO DEPLANRLA: INDEFENDENTES
TPO DENTIFICACION: ANDREA DEL PILAR GUZ”A:J"'E’% PERICDO COTIZACION OTROS. MES ageato ARO 202 PERIODO COTIZACION BALUD: NES sgosta ARO 2022
NOMBRE & W%s“:"" ARMENWA  DEPARTAMENTO: . 27‘20 0 1| Dias DE oRA: o
:mwlcll’ CALLE { NUMERO 12 0 APTO 510 TELEFONO: NDEPENCEITE || FECHA PAGO (sanaimmid) 202200001 NUMERO AUTORZACION: 1575910419
TIO APORTANTE. 02-NOEPENDENTE - CLASES R ONONICA Owas acividades da atsncion de la sakid humana.
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAGION UNICO =
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA € 1CB7 (REFORMA TRIBUTARIAK
— TOTAL APORTES A PENSION _ |
_—,____J 1 TES VOLUNTARIOS 1 FSP | MORA | TOTALES
- TIZAN )T ety -
- M_’___‘___,__*—E_ ES | COTZACKN | ipigAboR | COTZANTE | SOUDARIDAD SUBSISYENCA | COTEACIN | =3 [ apoR¥ES ] R VALGRPAGADD
CODIGO B — s 0 § 640.000 B 30 $20000 $320. 30 S 600,001 EX:| S 680
T3 TORE T 680,00 X 3 680,004
ALES! -
o TOTAL APORTES A SALUD
F' I N BlCACACEADPOR l LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR | LIOUIDACKN \ MORA [ TOTALES
TCOTIZANTES|  NUMERO NUMERQ VALOR VALOR
It AUTORZACION . VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTZACION ADRES COTZACION ADRES APORTES _ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
— o T 50 600 39 0 S0 $ 500.000 sa $q $500000
1 ¥ 500.000 [} so § 800,004
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 3]
==  WCAPACIDAD P F —__SALDOAFAVOR = B LIGUIDACIGN TOTALES
GO 1 Na. COT il }NUMERQ AUTORZACKIN| VALOR PAGO A DTROS RIESGOS, PLANILLA | VALOR | COTZACION APORTES | MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
a1 [ia-11 - ARL SURA I 1 | | 50 B 50 sar. § 67,600 S0 50 5067
UBTOTALES: 1 $97.500 0 39 397
{ TIQUIDACION DETALLADA APORTES.
r DATOS DEL COTIZANTE I NOVECADES SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES Gy =
1 ~ i l 0T frrrl l T = SALUD ccF [ SENA | ICB=_| ESAP [MINEDU|
| - e [ |
NTIFICA| TPO | SUBTPO | SNARD *3% & | & l z ] w < = [3‘ ] 5
| NOMERE ! D @ | o]
N [ oion SEonzanTEROnZ) BASICO .g 2333 gial HEHER- IR | Bc konz . ASMIN IE) ec  lcomzacion vucg: JoraL aDNiN [ TOTAL | TOTAL | TOTAL TotaL | TTAL |
k 1 . il | Ii il a LE?,‘ SUBSISTENGIA smp»\nmuiz }a o | i
P A ! e . e L
) E: === 1 § 640 000 §200 $I0000 Fomial § 600,00 ¥ L B $4 s9
i CONTAATO i OLPENSI| | 4.000.001
FEL-)I 11! | ‘| 1 Ea

TOTAL

| $ 1.277.500
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APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

3’;‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
b COMPROBANTE DE PAGO & oAviviEndA
€k DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41954103
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA DEL PILAR GUZMAN LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO
DIRECCION: CALLE 1 NUMERO 12 30 APTO TELEFONO: 3212075
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7846757637 TIPO DE PLANILLA:

IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/01 NUMERO AUTORIZACION: 1576910419
( i LIQUIDACION GENERAL'
TOTALES
: ) - COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i _ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [P5-14 COLPENSIONES 1 $680.000
SUBTOTAL: 1 $ 680.000
(2 SALUD 2
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. — 1 $ 500.000
SUBTOTAL: 1 $ 500.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $97.500
SUBTOTAL: 1 $97.500
TOTAL PAGADO: $ 1.277.500
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA = LA

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 8d0f90162df7c4abfd82d2b0520a1b90773d5bede3b1c69bfea369bd167b78
83768h912abdaf3128b91a655103ff15ba

Ndmero de Factura: A1-51 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 02/09/2022 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimiento: 02/09/2022 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: GUZMAN LOPEZ ANDREA DEL PILAR
Nombre Comercial: GUZMAN LOPEZ ANDREA DEL PILAR

Nit del Emisor: 41954103 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Quindo

Régimen Fiscal:0-15 Municipio / Ciudad: Armeni
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apiica Direccion: CL 1 12 30 ED UNO A CLUB HOUSE
Actividad Econémica: 8621 Teléfono / Mévil: 3212075770

Correo: andreadelpiarguzman@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Razoén Social: GOBERNACION DEL QUINDIO
Nombre Comercial: GOBERNACION DEL QUINDIO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 890001639 Departamento: Quindio

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Armenia
Régimen fiscal: 0-13 Direccion: CALLE 20 NUMERQ 13 - 22
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 7417700

Correo: archivocentral@quindio.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS R
Nro. | Cddigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario m:s;':l:to Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 | 85101604 |SeTvicos deasistendade| 1,00 [$  3.600.000,00] 0,00/ 0,00 $ 3.600.000,00
personal médico
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valbor
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recbido

Referencias

Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia
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Notas Finales

25 JULLIO AL 23 DE AGOSTO 2022
Linea de negocio: INFORME 1 PROYECTO FRISCO

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
09-02 18:31:24

Documento generado el: 2022-09-02
18:31:23

Generado por:Soluciéon Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764031967181

Rango desde: 41

MONEDA
TASA DE CAMBIO

CopP

Subtotal

3.600.000,00

Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3.600.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 3.600.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 3.600.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 396.000,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 60 Vigencia: 2023-01-29
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