PRODUCTORA AUDIO VISUALES BAYONASAS !
NIT 801.075.927-

CLL 9 No 2-65 : L S Factura electronica de venta

Tel: (035) 3123074423 = 3
La Jagua De Ibirico - Colombia g No. FE-29

liecerbayona77@gmail.com :

E i 25
Fecha y hora Factura
Sefiores Municipio de La Jagua de Ibirico Generacion 07/09/2022, 14:50
NIT 800.108.683-8 Teléfono (035) 5769375 diclé 07/09/2022, 14:53
Direccion Calle 9 No. 2-65 Ciudad La Jagua De Ibirico - Colombia g oeERE A
Vencimiento 07/09/2022
item Descripcion Cantidad Vr. Total

PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS (SONIDO,CARPAS,
1 TARIMASILLAS) PARALAS DIFERENTES ACTIMDADES DE LA 1.00 5,030,000.00
ADMNISTRACION MUNICIPAL DE LAJAGUADE IBIRICO.

L
Total ftems: 1 Total Bruto 4,226,890.76
Valor en Letras: o
Cinco millones treinta mil pesos m/cte IVA19% 803,109.24
Condiciones de Pago: Total a Pagar 5,030,000.00
7/ Transferencia $ 5,030,000.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de carrbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Conprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764023297845 aprobado en 20211223 prefijo FEdesde el nimero 19 al 500 Vigencia: 12
Meses
- Actividad Econdrrica 5320 Actividades de grabacion de sonido y edicién de misica Tarifa
CUFE: 1{0c790d096e3c6e54b838aed2b08dabed2e8526df d2aeded848cc02935¢a2670f511f1743569bd5¢54b665628b41d30

Elaborade por software Siigo Nube y enviado electronicamente por proveedor tecnoligioo Sigo. Siigo S.A SNt 830048 1458



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

o

Bancolombia‘w

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

=

TIPO IDENTIFICACION:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:

| CIUDAD/MUNICIPIO:

| DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

| FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
PRODUTORA AUDIO VISUALES BAYONA SAS |

LA JAGUA DE IBIRICO DEPARTAMENTO:
CARRERA 4 N°9-12 BARRIO LA Y TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

901075927 |

CESAR |
5720723 |
B-MENOS DE 200 COTIZANTES |

Actividades de grabacion de i

NO‘i

_ DATOS GENERALES DE LA PLANII ]
| NUMERO PLANILLA: 7845886281 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
!PEMODOCOTEAUON MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 17 {
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 1614051142 |
| _ LIQUIDACION GENERAL 3
| TOTALES
} Ald b COTIZANTES |  TOTAL
1 PENSION
- ADMINISTRADORA
. NIT__ | copIGO NOMBRE -
| 800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 162.400
; SUBTOTAL: 1 $ 162.400
| |
L* SALUD B
. ADMINISTRADORA { 4
LONIT CcODIGO NOMBRE ‘
800130907 | EPS002 |[EPS002-SALUD TOTAL ? 1 $ 126.900

SUBTOTAL: 1 $ 126.900
[ CAJA DE COMPENSACION ]
L ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
892399989 | CCF15 |CCF15-COMFACESAR 1 $ 40.600

SUBTOTAL: 1 $ 40.600
\ T :
| RIESGOS PROFESIONALES |
} ADMINISTRADORA - |
.~ NIT | cODIGO NOMBRE B

890903790 |  14-11  [14-11- ARL SURA 1 $ 5.400
i SUBTOTAL: 1 $ 5.400
[ OTROS PARAFISCALES a

ADMINISTRADORA o
NIT | copico | NOMBRE ]
| 899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 20.300
| 899999239 | PAICBF _|PAICBF-ICBF 1 $ 30.500
; SUBTOTAL: $ 50.80

L

TOTAL PAGADO:




SOOI

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

NPO IDENTIFICACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

' TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

.
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
NIT NUMERO DE iGENTIFICACION: 901075927 |
PRODUTORA AUDIO VISUALES BAYONA SAS
LA JAGUA DE IBIRICO DEPARTAMENTO: CESAR |
CARRERA 4 N°9-12 BARRIO LA Y TELEFONO: 5720723 |

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

B-MENOS DE 200 COTIZANTES ‘
Actividades de grabacion de |

NC

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

NUMERO PLANILLA:

7845886281 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS l

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: AKIO 2022 |
DIAS DE MORA: 17 o ‘
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 1614051142 |
- LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
B - | COTIZANTES | TOTAL
PENSION e
- ADMINISTRADORA |
NIT  CODIGO NOMBRE ]
| 800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1  $162.400
e SUBTOTAL: 1T $162.400
|
1 o SALUD -
ADMINISTRADORA f £ “ii ‘ -
~NT | coépicGo [ NOMBRE % ] i
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL p——— | 1  $126900
[ SUBTOTAL: 1 $ 126.900
o CAJA DE COMPENSACION -
ADMINISTRADORA |
. NIT__ | copiGo | NOMBRE L
892399989 = CCF15 CCCF15-COMFACESAR 1 $ 40.600
~ SUBTOTAL: 1  $40.600
- B RIESGOS PROFESIONALES N
- ADMINISTRADORA -
- NT | copico NOMBRE ) |
| 890903790 | 14-11  [14-11 - ARL SURA o 1 55400
B - SUBTOTAL: 1 ~ $5.400
I o
- OTROS PARAFISCALES
, ~ ADMINISTRADORA ‘ e |
NIT | CODIGO | B NOMBRE !
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 s 30&
899999239 | PAICBF _PAICBF-ICBF 1 $ 30.500
SUBTOTAL: ©$50.800

TOTAL PAGADO:

$ 386.100




