
Cliente:
Nit:
Teléfono:
Dirección:
Ciudad:
Correo:

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 18764030971312 aprobado en 20220707 prefijo CS
desde el número 1 al 1000 Vigencia: 6 Meses

- Actividad Económica 9511 Mantenimiento y reparación de computadores y de equipo periférico Tarifa
CUFE:

e3a95b822c5bc4f53b719dbc837089573f9d29ffde7b8894f74efb81b3c0c51d2ca5f274e32144a4748c149ad87b7ac2

________________________________
Firma recibido

Ítem Cantidad Descripción Vr. Unitario Vr. Total

1 2.00 Impresora Multifuncional Monocromática 3,100,000.00 6,200,000.00

2 1.00 Escáner ADSF Profesional 2,400,000.00 2,400,000.00

3 3.00 Disco Interno de 4 TB 600,000.00 1,800,000.00

4 4.00 Memoria RAM DDR4 de 8GB 130,000.00 520,000.00

5 4.00 Mouse USB Alámbrico 35,000.00 140,000.00

6 4.00 Teclados USB Alámbrico 50,000.00 200,000.00

7 2.00 Disco Externo de 2 TB USB 3.0 430,000.00 860,000.00

8 1.00 Switch 48 Puertos 1.000 Administrable 6,700,000.00 6,700,000.00

9 1.00 Multitoma Regulada Rack 12 salidas 160,000.00 160,000.00

10 1.00 Caja de conectores RJ45 Cat 6 Punta de Oro 420,000.00 420,000.00

11 1.00 Impresora de escritorio térmica 2,350,000.00 2,350,000.00

12 10.00 Rollo de cera cinta impresora térmica 45,000.00 450,000.00

13 8.00 Rollo de etiquetas adhesiva impresora térmica 45,000.00 360,000.00

14 1.00 Probador de red 10/100/1000 300,000.00 300,000.00

15 1.00 Ponchadora RJ45/RJ11/RJ19 30,000.00 30,000.00

16 1.00 Pinza Amperímetro digital 315,000.00 315,000.00

17 2.00 Patch panel de 24 puertos 180,000.00 360,000.00

18 1.00 Conector IDC 40,000.00 40,000.00

19 8.00 Conector Molex 35,000.00 280,000.00

20 5.00 Memoria USB 128 GB 75,000.00 375,000.00

21 5.00 Hub 8 en 1 USB 3.0 180,000.00 900,000.00

22 6.00 Disco solido 1 TB SATA 390,000.00 2,340,000.00

Cristhian Leonardo Sopó Florez

NIT 1.073.516.864

Carrera 7B # 18A - 61
(031) 3504827779
Funza - Colombia
clsf.95@hotmail.com

Factura Electrónica N°: CS-23

Corporación Concejo Municipal de Funza
832.001.640-7
(601) 8259577
Carrera 14 # 13 - 51
Funza - Colombia
concejo@funza-cundinamarca.gov.co

Fecha y hora Factura
Generación 29/12/2022, 21:38
Expedición 29/12/2022, 13:06
Vencimiento 29/12/2022
Vendedor Cristhian Leonardo Sopó
Centro de costo 0
Cotización

Total items: 22

Valor en Letras:
Veintisiete millones quinientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 27,500,000.00

Observaciones:
Gracias Por Su Compra

Total Bruto 27,500,000.00

Total a Pagar 27,500,000.00

________________________________
Elaborado por



      
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 1 125.000 125.000

Pensión 1 160.000 160.000

Riesgos Laborales 1 5.300 5.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 290.300 290.300

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 800251440-6 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 5.300 5.300 0 0 5.300 53 5.300 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 1073516864 CRISTHIAN LEONARDO SOPO 
FLOREZ Carrera 7B # 18A - 61 8560056 clsf.95@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-12 2022-12 I 21/12/2022 64195760 $290.300

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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1073516864 SOPO FLOREZ CRISTHIAN LEONARDO 57 0 N X X 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 1 5.300 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 1073516864 CRISTHIAN LEONARDO SOPO 
FLOREZ Carrera 7B # 18A - 61 8560056 clsf.95@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-12 2022-12 I 21/12/2022 64195760 $290.300

CANTIDAD
UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)















































 


