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GUAPI S.A.S
NIT 900.100.316-6

CALLE 40 # 32- 50 OFC 1203
Tel: (608) 6716344

Villavicencio - Colombia
grupomobilar@hotmail.com

Factura electrónica de venta
No. FE-82

Señores MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

NIT 892.099.324-3 Teléfono (608) 6715009

Dirección CALLE 40 # 32 - 64 CENTRO Ciudad Villavicencio - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 16/11/2022, 15:34

Expedición 16/11/2022, 15:36

Vencimiento 09/12/2022

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 ARRENDAMIENTO 1.00 1,129,606.00

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 18764039551647 aprobado en 20221115 prefijo FE desde el número 80 al 500 Vigencia:

12 Meses
- Actividad Económica 4330 Terminación y acabado de edificios y obras de ingeniería civil Tarifa 5

CUFE: 5c93b08102ce52ba14a09952f68848ea4f38019475e76c62212173364569703256d1919f57d1fa414121e2385bb14fca


Total items: 1


Valor en Letras: 
Un millón ciento veintinueve mil seiscientos seis pesos m/cte 

Condiciones de Pago: 
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-12-09 por $ 1,129,606.00

Observaciones: 
Arrendamiento de un inmueble para el funcionamiento de las oficinas del corregimiento
N°3 vereda Santa María la baja del municipio de Villavicencio, ubicado en el predio Villa
Rincón Santa María Baja, del periodo N°9 comprendido entre el 01 de Octubre al 31 de
Octubre de 2022, según contrato N° 1692 de 2022.

MANDANTE: RAMON RINCÓN RINCÓN, C.C. 17.303.979, REGIMEN NO
RESPONSABLE DE IVA, VALOR $1.129.606.

Total Bruto 1,129,606.00

Total a Pagar 1,129,606.00



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

18764039551647

     9 0 0 1 0 0 3 1 6 6

GUAPI  S.A.S

Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

CL 40   32     50 OF 1203 BRR CENTRO

Colombia Meta Villavicencio

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

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

2 0 2 2 -1 1 -1 5 /1 0 :1 3 :2 8

GUARNIZO ANZOLA EDWIN AUGUSTO

Cédula de Ciudadanía

8 6 0 5 1 5 3 5       1
Representante Legal Principal

GUAPI  S.A.S

2022-11-15 / 10:13:28 AM



  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

18764039551647
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CERTIFICACION

VILLAVICENCIO, META, 19/09/2022

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente  GUAPI S A con NIT
9001003166 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Número 0560096069997854

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA















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

14783435972

     9 0 0 1 0 0 3 1 6 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

Persona jurídica 1                               

           

GUAPI  S.A.S

GUAPI

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0 Villavicencio 0 0 1

CL 40   32     50 OF 1203 BRR CENTRO
grupomobiliar@hotmail.com

                   6 7 1 6 3 4 4          6 6 2 3 7 5 8

4 3 3 0 2 0 0 8 0 9 1 9 4 3 2 1 2 0 1 0 0 5 1 8 8 1 2 9 6 8 1 0         1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2                                         

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 09 - 01 / 10 : 47: 37

GUARNIZO ANZOLA EDWIN AUGUSTO 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 01-09-2021 10:48:03AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900100316
GUAPI SA

VILLAVICENCIO META
CLL 40  32-50 OF 1203 6716344

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Construcción de edificios residenciales.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7855205116 E-EMPLEADOS
septiembre 2022 octubre 2022

4
2022/10/10 1698287453

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 2 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.300 $ 0 $ 320.000 $ 1.300 $ 321.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 700 $ 0 $ 160.000 $ 700 $ 160.700
SUBTOTALES: $ 480.000 $ 2.000 $ 482.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 200 $ 0 $ 40.000 $ 200 $ 0 $ 40.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 200 $ 0 $ 40.000 $ 200 $ 0 $ 40.200
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 200 $ 0 $ 40.000 $ 200 $ 0 $ 40.200
SUBTOTALES: $ 120.000 $ 600 $ 0 $ 120.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.800 $ 208.800 $ 800 $ 0 $ 209.600
SUBTOTALES: $ 208.800 $ 800 $ 0 $ 209.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF34 CCF34-COFREM META 3 $ 120.000 $ 500 $ 120.500
SUBTOTALES: $ 120.000 $ 500 $ 120.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1121894856

RAMIREZ
CAMARGO
FRANK
EMANUEL

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF34-
COFREM
META

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
17346925

DELGADO
JOHN JAIRO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPSC34-
CAPITAL
SALUD
EPSS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF34-
COFREM
META

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
86051535

GUARNIZO
ANZOLA
EDWIN
AUGUSTO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF34-
COFREM
META

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 932.700

2022/10/10 9:32 AM USUARIO: SOI CC86051535 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900100316
GUAPI SA

VILLAVICENCIO META
CLL 40  32-50 OF 1203 6716344

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Construcción de edificios

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7855205116 E-EMPLEADOS
septiembre

2022

octubre

2022
4

2022/10/10 1698287453

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 321.3002

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 160.7001

SUBTOTAL: $ 482.0003

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 40.2001

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 40.2001

900298372 EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS $ 40.2001

SUBTOTAL: $ 120.6003

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

892000146 CCF34 CCF34-COFREM META $ 120.5003

SUBTOTAL: $ 120.5003

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. $ 209.6003

SUBTOTAL: $ 209.6003

TOTAL PAGADO: $ 932.700

2022/10/10 9:32 AM USUARIO: SOI - CC86051535 PÁGINA 1 DE 1



Pago PSE

Resultado de su transacción

Código único CUS

1698287453

Destino de pago

SOI ACH

Motivo

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha

10/10/2022

Número de aprobación

00287453

Dirección IP

191.107.166.48

Valor transacción

$ 932.700,00

Costo de la transacción

$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1

10.80.25.34
Referencia 2

NI
Referencia 3

900100316
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