
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 
P O R  U N A  C O L O M B I A  M Á S  H O N E S T A  

Representación Gráfica 

Datos del Documento 

Código Único de Factura - CUFE: e2e4f1996008b9665b6a786d04dd0efe0150212844f22a92b201d24139725 
5flbbeb7f41534d9875b3a5ac8640ae37e 

Número de Factura: FE-3 

Fecha de Errisión: 02/05/2023 
Fecha de Vencirriento: 08/05/2023 

Tipo de Operación: 10 - Estándar 

Forma de pago: Crédito 

Medio de Pago: Consqancón bancaria 

Orden de pedido: 

Fecha de orden de pedido: 

Datos del Emisor J Vendedor 

Razón Social: RUBIANO PARRA LEIDY PATRICIA 

Norrore Corrercial: RUBIANO PARRA LEIDY PATRIOA 

Nit del Errisor: 36291627 

Tipo de Contribuyente: Persona Natural 

Régimen Fiscal:R-99-PN 

Responsabilidad tributaria: ll. - No apka 

ktividad Econórrica: 

País: Colombia 

Departarrento: Bogotá 
Municipio J Ciudad: Bogotá, D.c. 

Dirección: CR 53 142 45 
Teléfono I Móvil: 3103875368 
Correo: pattorubiano13@gmaa.com 

,=,%=��C 9�:_�5. �:' .. �d.9uiri!�:./ C..?rryera�,ºr=J ,•,co=�"=< =�< =n.= m• '""M;n=m<"".>'"·''•·''·' . , C  . • • • •  U ..  '" <<w•· • ' ' ,  . .  e•,, ' '  

Norri:>re o Razón Social: MUNICIPIO DE PIT AUTO 

Tipo de Documento: NIT 
Número Documento: 891180077 

Tipo de Contribuyente: Persona Juri:lica 

Régimen fiscal: R-99-PN 

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA 

País: Colombia 

Departarrento: Huila 

Municipio I Ciudad: Pita lito 

Dirección: CALLE 3 No. 4-78 

Teléfono I Móvil: 8360010 

Correo: secretariahacienda@alcaldiapitalito.gov.co 
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. LA SECRETARIA DE ¡ 

INFRAESTRUCTURA DEL , 
MUNICIPIO DE PITAUTO \ 

l HUILA I 
Descuentos y Recargos Globales 
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Nro. Tpo Códgo Descrpcón % Valor 

Nro Nombre Campo Vabr Campo 































MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC36291627

PAGADO 28/04/2023

Fecha creación reporte: 2023-05-03, 12:13:22 PM Numéro Planilla:

abril de 2023 abril de 2023

62954115

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY PATRICIA RUBIANO PARRA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 85  A  # 47 DD  - 49 INT 607

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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0,522 $ 6.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 36291627 00 (230201) PROTECCION $ 1.260.000 $ 201.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.260.000 $ 157.500 $ 1.260.000LEIDY PATRICIA RUBIANO
PARRA 3030 03059 0 $ 365.700

$ 365.700
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$ 0 $ 365.700
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$ 0
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TOTAL
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$ 0$ 1.260.000 $ 1.260.000 $ 1.260.000 $ 0 $ 201.600 $ 157.500 $ 6.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


