4/10/23, 12:26 Factura - iSiigo

Factura electrénica de venta ! !
No. FEV 326 \

MUNDO COMUNICACIONES
NIT 800.062.937-6
Carera6#7-50

Tel: (038) 3209042607
Mirafiores - Colombia
lengupastereo1@gmail.com

Eg:g&g: DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LA PROVINCIA DE ‘ mm y hors rmun
ot 200.325.136:3 ekdTonis (608) 7330237 - (608) ou102023,125
3107888673 Expedicién 0411072023, 12:25

CL 47 42P 1 SEC ALCALDIA MUNIC
Direccién EsQ EC AL IAMUNICIPAL ¢ dag  Miraflores - Colombia Vencimisnto 04/102023

f""" D"Crll’dé'l D R Cantidad Vr. Total
I . L o R i T |

1 | PROGRAMAS RADIALES 1.00 |
- - - S . 4 - o NP — 1 . - v . P —— -

Total items: 1 I- - - — = }
| Total Bruto 529, 000 00 ]

Valor en Letras: i - _——— — e ——— DR
Quinientos veintinueve mil pesos m/cte [ToulaPager b 529 000 00 ‘

Fabricants Software y Provondor tecnoldgico: Sgo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma eloctrénica: ver en el XML

Condiclones de Pago:

Consignacién $  529,000.00

Observaciones:
- Porfavor consignar a la cuenta de Ahorros N° 41550300910-8 Banco Agrario

- Porfavor enviar soporte de pago
. Mes Faclurado del 24 de agosto al 23 de Septiembre 2023
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

§ Scotiabonk. () COLPATRIA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900062937
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNDO COMUNICACIONES
CIUDAD/MUNICIPIO: MIRAFLORES DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CR 4 #9-47 TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de programacion y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4519851192 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 6633914084
LIQUIDACION GENERAL E)
. TOTALES
anilla Pao. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA =~
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
o « CADMINISTRADORA?Y ) f
NIT cODIGO " 1 ~—"NOMBRE™, /| il
900166264 | EPS037 " 7 EPS037-NUEVAEPS==<? I 1 $ 46.400
SUBTOTAL: 1 $ 46.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
___NIT_ | cooiGo NOMBRE
£91600213 | CCF10 /), CCF10-COMFABOY . 1 $ 46.400
AR SUBTOTAL: 1 $ 46.400
TITd Pan®™
. RIESG0S PROFESIONALES
- - ADMINISTRADORA
_ NIT. cODIGO NOMBRE
BY0ITH0 | 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.100
. SUBTOTAL: 1 $6.100
1SS
VALOR SIN MORA: $ 284.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 284.500
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