JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Representacion Grafica

rd

OPTICA

MOVILVISION

Caodigo Unico de Factura - CUFE : 4e089b8530b21b2d1b94c78f9ba00f87c35d8b71ff417025e6ea14fa941fd3f
aec178ec6df08be495bb7959dbb676f6¢

Numero de Factura: FEV-40

Fecha de Emision:
Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacion:

16/12/2022
14/02/2023
10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

Régimen Fiscal

LOPEZ HERNANDEZ ELTANA INES

1018406906
Tipo de Contribuyente: Persona Natural

:0-47

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Econémica: 8692

Datos del Adquiriente / Comprador

Razoén Social:

Nombre Comercial:

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

LOPEZ HERNANDEZ ELTANA INES

Pais: Colombia
Departamento: Meta

Municipio / Ciudad: Villavicencio
DG 6 SUR 39 100 TO 2 AP 504 CON

Direccion:

HACIENDA ROSABLANCA ALBORADA

Teléfono / Movil:

3114916832

Correo: eliana960@gmail.com

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AEREO DE COMBATE NO.2

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 901542623
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal:

0-15;0-23

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Pais: Colombia
Departamento: Meta

Municipio / Ciudad: Villavicencio
KM 7 VIA PUERTO LOPEZ

Direccion:

Teléfono / Mévil:

3123482860

Correo: gineth.lozano@fac.mil.co

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DEL COMANDO AEREO DE COMBATE NO.2

IMPUESTOS Precio
L. . ) ) L unitario de
Nro Codigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % Ve
42142902 lentes 17 NIU 500 |$ 50.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 250.000,00
2 42142902 | Lentes para anteojos 23 NIU 1,00 $ 40.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 40.000,00
Monturas dpticas
3 31242101 ALEACION NIU 6,00 $ 30.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 180.000,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos

Nro

Valor

Fecha recibido




Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
12-16 07:50:11

Documento generado el: 2022-12-16
07:50:11

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764034321255

NUmero Referencia

Rango desde: 17

Fecha Referencia

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 470.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 470.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 470.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 470.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 100 Vigencia: 2023-02-23
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1018406906 ELIANA INES LOPEZ HERNANDEZ | CALLE 20 C # 23 105 elianalopezh17@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2022-11 2022-11 I 01/12/2022 63384013 $295.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 295.500 295.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1018406906 ELIANA INES LOPEZ HERNANDEZ | CALLE 20 C # 23 105 6630522 elianalopezh17@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VETA VILLAVICENGIO NO 2022-11 2022-11 | 01/12/2022 63384013 $295.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1018406906 LOPEZ HERNANDEZ ELIANA INES 57|10 N 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 2 10.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



