PROVEEDO!

Carrera 22B # 25 - 95 Bamo V1lla Jazmm Pasto
Nit. 87.066.883-1 - REGIMEN SIMPLIFICADO, Tel. 3146702226

Yy 19.

FECHA 21 DE AGOSTO DE 2018 FACTURA DE
CLIENTE POLICIA NACIONAL VENTA No.
DIRECCION  PASTO 195
= osscszmowcmcr | CAN| VALOR | VALOR
ITEM | . FRIGICAS 1 UNIT ¢ IO
1| Sefalizacién en acrico 35+15cm 182 | 35000 6,370,000
2 Sefializacion en acrilico 50*50cm 6 120.000 720.000
3 | Aviso impresion en lona full color, marco en Angulo de
media pulgada galvanizado, medidas 3.50 mts x 80 cms. 510.000 510.000
se debera instalar en el Area de Sanidad Narifio. 1
TOTAL $ 7.600.000
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SO/ [ pran PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
/e COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 87066883
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR ENRIQUE GARZON SOLARTE GARZON SOLARTE
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CR28# 18 -89 TELEFONO: 7299649
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO +

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERO PLANILLA: 4223471787 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES

{ PERIODQ COTIZAGION MES: Julio PERIODO COTIZACION MES: + julio {

OTROS SUBSISTEMAS: ANG: 2048 SALUD: ARO: . 2048
DIAS DE MORA: 1

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/07/24 NUMERO AUTORIZACION: 9990201536

: TOTALES
i P do .COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $125.1
SUBTOTAL: 1 $ 125.10
, : SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | g NOMBRE
805000427 | EPS016 |[EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 97.800
SUBTOTAL: 1 $97.8
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $4
SUBTOTAL: 1 $
OTAL PAGADO: $ 227.10




