
GILDARDO ANTONIO PAREJA VANEGAS
NIT 8.460.617-6

CALLE 51 50 10 PISO 2
Tel: (604) 8473529
Amagá - Colombia

luzcapareja@gmail.com

Factura electrÃ³nica de venta
No. FE 1074

Señores MUNICIPIO DE AMAGA

NIT 890.981.732-0 Teléfono (604) 8470126

Dirección CALLE 51 No. 50-76 Ciudad Amagá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 29/08/2023, 11:28

Expedición 29/08/2023, 11:28

Vencimiento 29/08/2023

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 DESAYUNO 1,437.00 22,115,430.00

2 ALMUERZO 1,478.00 25,938,900.00

3 CENA 1,421.00 24,938,550.00

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 18764050933357 aprobado en 20230626 prefijo FE

desde el número 1001 al 1400 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Económica 5611 Expendio a la mesa de comidas preparadas Tarifa

CUFE: b23e0ed5f84cc863bf7387907a4ae8a6a2a94b08211b940351ca31d2bc283523ddac11d4155de309bc2a00bd893af42b

Total items: 3

Valor en Letras:
Setenta y dos millones novecientos noventa y dos mil ochocientos ochenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Pago a crÃ©dito - Cuota No. 001 vence el 2023-08-29 por $ 72,992,880.00

Observaciones:
INFORME LIQUIDACIÓN ALIMENTACIÓN PARA LA ATENCIÓN DE DESASTRES POR CALAMIDAD PÚBLICA
DEL MUNICPIO DE AMAGÁ, SEGÚN DECRETO 0062 DE AGOSTO 01/2023

JULIO 20 A AGOSTO 23 DEL 2023

Total Bruto 67,586,000.00

Impoconsumo 8% 5,406,880.00

Total a Pagar 72,992,880.00











PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 8460617
GILDARDO ANTONIO  PAREJA VANEGAS

AMAGA ANTIOQUIA
CALLE 51 NO 50-10 8473529

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Expendio a la mesa de comidas

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7888205601 I-INDEPENDIENTES
agosto

2023

agosto

2023
0

2023/08/04 85242287

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 560.0001

SUBTOTAL: $ 560.0001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900226715 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS $ 437.5001

SUBTOTAL: $ 437.5001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 18.3001

SUBTOTAL: $ 18.3001

TOTAL PAGADO: $ 1.015.800

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 1.015.800

2023/08/04 11:38 AM USUARIO: SOI - CC8460617 PÁGINA 1 DE 1


