
Fundacion Social Humana Crecer del
Atlantico

NIT 900.483.300
Calle 19 # 9-68 Local 2
Tel: (035) 3005054325

Sabanalarga - Colombia
Funumana@hotmail.com

Factura electrónica de venta
No. FHE-20

Señores Servicio Nacional de Aprendizaje
NIT 899.999.034-1 Teléfono (031) 0000000
Dirección Calle 9 No. 19-120 Ciudad Sabanalarga - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 08/11/2022, 10:52

Expedición 08/11/2022, 10:54

Vencimiento 08/12/2022

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1
Actividades donde se
requiere Espacio al aire
libre (convivencias, deporte

5.00 9,745,000.00

2
Actividades donde se
requieren Salones y/o
Auditorio por actividad

6.00 2,849,938.14

3
Actividad cultural -
participación de aprendices
del centro de formación

10.00 3,240,000.00

4
Hidratación para las
diferentes actividades de
bienestar al aprendiz que

500.00 500,000.00

5
Actividades ambientales
incluidas en el plan de
bienestar al aprendiz

35.00 4,515,000.00

6
Presentación musical para
actividades de
integración y esparcimiento

2.00 6,799,976.92

7
Actividad donde se
requiere de Kits de
maquillaje, 2

30.00 4,170,000.26

8
Material didáctico, lúdico y
decorativo para actividades
establecidas en plan

20.00 200,000.00

9

Pasacalles con las siguientes características: Material:
Banner 10 oz.
Medidas: largo 200 cm X ancho 50 cm Terminado: con
ojaletes en los extremos. Uso: Para Exterior.
Leyenda sugerida por la entidad.

4.00 896,002.98

10

Souvenir 100 botones con las siguientes
especificaciones:
Modelo: Pines con espejo Tamaño 44 mm de diámetro.
Diseño: sugerido por la entidad
100 Sticker con las siguientes especificaciones: Tamaño
de impresión: 25 x 25 mm
Requerimiento de sangrado:1,59 mm de sangrado
rodeando la línea de corte.
Requerimiento de bordes: Tamaño 2,54 mm Formato:
JPG
Diseño: sugerido por la entidad

100.00 320,000.52

11
Actividades donde se requiere decoración que incluye:
Globos colores surtidos papel cometa
figuras en cartón o material resistente acorde a la
actividad

10.00 890,001.00

12
Kit de elementos lúdicos - juegos autóctonos - juegos de
mesa Trompos 50 Ud.
Canicas 100 Ud.

1.00 2,574,990.00

13
Kits aseo personal, para
actividades establecidas en
plan nacional de bienestar

30.00 3,119,700.19

14
Actividades donde se
requieren el servicio de
profesionalescomo

2.00 2,481,980.00

15 Un (1) Experto en protocolo y etiqueta para dos (2)
actividades por 2 horas C/U. 1.00 1,249,000.00

16
Refrigerios en total
distribuido en diferentes
actividades, cuando se

100.00 701,500.00



17

Actividades deportivas
donde participaran los
aprendices a nivel zonal y
regional de bienestar al
aprendiz establecidas en
plan de nacional de
bienestar.

70.00 3,080,000.01

18
Actividades para
aprendices del programa
fondo de la industria y de la
construcción F.I.C.

90.00 850,500.00

19

Actividades deportivas
donde participaran los
aprendices a nivel zonal y
regional de bienestar al
aprendiz establecidas en
plan de nacional de
bienestar.

40.00 5,200,000.12

20
Actividad ambiental día de
la tierra establecida en el
plan nacional de
bienestar al aprendiz

59.00 1,174,100.00

21 Placas de reconocimiento en madera con bronce
lacerable, leyenda sugerida por la entidad, tamaño 20X25 20.00 2,380,000.00

22
Trofeos de resina con centro en relieve, con base de
madera para logo del SENA, logo de bienestar al
aprendiz y leyenda sugerida por la entidad, tamaño 35
cm X 1.5 Kg

20.00 3,279,999.86

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías
o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización 18764021820719 aprobado en 20211125 prefijo FHE desde el número 18 al 500 Vigencia: 12

Meses
- Actividad Económica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa 3

CUFE: 2a011db95fcdda9e10302b31aed6d68e90a50d128f6cbca1a2e96c3c2273363581b19ab8ddb058760f2b9a60bd3a76bc 

Total items: 22 

Valor en Letras: 
Sesenta millones doscientos diecisiete mil seiscientos noventa pesos m/cte 

Condiciones de Pago: 
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-12-08 por $ 60,217,690.00

Observaciones: 
Favor consignar en cuenta de ahorro Numero 00130759000200357312 , del Banco
Bbva, a nombre de la Fundación Social Humana Crecer del Atlántico

Total Bruto 56,036,789.00

IVA 19% 4,180,901.00

Total a Pagar 60,217,690.00



SABANALARGA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900483300

PAGADO 04/11/2022

Fecha creación reporte: 2022-11-04, 12:10:52 PM Numéro Planilla:

octubre de 2022 noviembre de 2022

1049758781

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

FUNDACION SOCIAL HUMANA CRECER DEL ATLANTICO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 19 #9 - 68 LOC 2

CC 44192105

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

BARRAZA CASTELLANOS JULLIETH PAOLA

EMPLEADOR 3103545597
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES ARP
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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0,522 $ 5.300 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

$ 1.000.000 $ 40.000 $ 30.000 $ 0 $ 0$ 20.000CC 32848669 00 (231001) COLFONDOS $ 1.000.000 $ 160.000 (ESSC07) ASOCIACION
MUTUAL SER

$ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000ERIKA ESTHER ESTRADA
PEÑA 3030 303001 0 $ 380.300

$ 380.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.100 $ 381.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 160.000 $ 125.000 $ 5.300 $ 40.000 $ 20.000 $ 30.000 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.









24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764021820719

     9 0 0 4 8 3 3 0 0 1

FUNDACION SOCIAL HUMANA CRECER DEL ATLANTICO

Impuestos de Barranquilla  2

CL 19   9   68 LC 2

Colombia Atlántico Sabanalarga

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 1 -1 1 -2 5 /1 9 :4 8 :5 5

BARRAZA CASTELLANOS JULLIETH PAOLA

Cédula de Ciudadanía

4 4 1 9 2 1 0 5       8
Representante Legal Principal

FUNDACION SOCIAL HUMANA CRECER DEL ATLANTICO

2021-11-25 / 07:48:55 PM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764021820719

     9 0 0 4 8 3 3 0 0 1

FUNDACION SOCIAL HUMANA CRECER DEL ATLANTICO

2 2

FUNDACION SOCIAL HUMANA CRECER DEL ATLANTICO CL 19   9   68 LC 2

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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