. ‘Mm OFI-RECARGAS Y SUMINISTROS
] Ricardo Gaviria Villegas
NIT 1.082.905.250-9 FACTURA &%gmm No.
BYSUMINISTROS oo
- Tel: 4301429-4211625

AI'.OUI"LER DéFOTOC-OPJADORAS : oﬁrecarsag@gm.]:l com
Sefiores: CONTRALORIA GENERA|. DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA Fecha Factura Vencimiento
NIT: 891780092 Telefono: 4211157 010023
Direcion: CALLE 17 No. 1C-78
Cantidad Descripcion Vr. Unitario Vr. Descuento Vr. Total
1 COPIAS/IMPRESIONES/SCANNER $1.763.000 $1.763.000

CORRESPONIENTE DEL 1 DE I EBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2023

Valor en Letras:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE. TOTAL A PAGAR $1.763.000
Forma de Pago: NO SE HACE DEVOLUCION DEL DINERO
PAGO CONTADO

Observaciones Firma Cliente

Elaborado User3

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la leti « e cambio (Art. S Ley 1231 de 2008). Con esta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercanclas
o prestacion de servicios descritos en este titulo valor. S¢ - ausara el interés de mora por cada dia a la tasa maxima autorizada mensual a partir de la fecha acordada para su pago.
Regimen Simplificado
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ TLANILLA | FECHA FAGD ABOCIADA CANTIDAD
AR BT ASDCIDA (OVAME 1AM} —
RICARDO ALBERTO GAVIRIA olrecamgasysummisiios@hoimnal | EXONERADO PAGO DLEMpos
cc 1082005250 calle 14 n 7-27 4301429 TIPO FECHA PAGO NUMERD
VELEGAS heom ”R*-:‘:Eu‘g-“ Y PLANILLA | [DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PEMIOOD PENSIONES R PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL
UNICA | = Indepe ndwnte MAGDALENA SANTA MARTA NO 2023-02 2023-02 ] D10A2023 65530009 5342 ADO
TOTALES POR SUBSISTEMAS
| TOTALES SALUD |
| Codge EPS | o Wit Conzation Oubgatona | JPC Acicwnal | INCapatinaves | = wICE G Waiiosc Cias Woia Vaigr bharg Towul & Pagar | T, Alilacoy
| Valoi Moia urC
No, Autonzacion Valor Ne, Autonzackn Valor Cotizacion
EPS00S Sanitas EPS BOO251440-8 145,000 ] [ o o o ] 145000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Vob Aporne Vol Aporte FSP - Aparte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Tidgrirse Nombes ol Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | P22 MO™ | coracion FSP TotalaPagar | 4fuados
231001 Colfondos: BO022TR40-6 185 600 (] o L] ] (] ] 185600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nambre NIT Cotizacion A Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Suttotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afillados
Dohg, Mo A o Valor Sistemas Couzacon Mora Coluscion | Cotzacion | Saldo & Favor Favor Soligarigad
4.2 Postva Seguio BEODI11SME 12.200 42.200 1] o 12200 122 12.200 1
TOTALES CAJAS
Coigo CCF Nombre NIT Valor Apone Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totals Pagar | No. Aflados Tipe No. Administradoras | Valor ':;‘,’v"mlsf' LMA. | Totl a Pagar
SENA Sahe ] 145,000 145,000
[] | ] | 0 | [) | 0 Pension 1 185,600 185,600
ICBF Riesgos Laborakes 1 12.200 12200
) o | ) | o | [ ccF o 0 0
ESAP ESAP ] ] ]
| | | icer o o o
MEN o o o
I I. I SENA o o o
TOTALES 3 342,800 342 8OO

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ALOCIADA CANTIDAD
ALOCIADA IATMESIAND)
cc 1082905250 RICARDOALBERTO GAVIHA calle 14 0 7-27 daoiagy: | NIRRT | | RXONERADG PAGD) Tro FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADCE | UPe
et "“R“;ff;nl-‘s b PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA Y °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coticn PEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Independient MAGOALENA SANTA MARTA NO 202302 202302 | 010372023 65030008 5342.800
‘ETALLE POR COTIZANTE
FORMACION COTIZANTE | W ORMAC KON NOVEDADES I FENSION | SALUD | RIS00S LABDRALES | [ | PARAFICALES
. I E '| T i T
e e } = ]- . 8 cod. Viotuntan - Fonsa Coa. I Coage Apone | #C otres | Aporie | Aperie | Apors | Apons
| 702 | enmicacion ApeSitot | Nombres I HEHHEE A|FIE[EIE (R € |5 G | recare [consacion | TRRLES | aportants s de | coners | mcees FRUECRRT| QO | moam | g | Cousacion | 3 | mccer | TECY sexs | s | EsAs | wew
HH H dbaridad | SUtIstencta !
tc HOEIROLND GAVISA VILLEGAS MCARDO ALBESTO “ie N I IN0e | 1180000 1S 800 e e ] frsoos 1,100 g0C 145 000 w2 1,180,000 2 12200 [ ] o o o 0 o o

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




