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Orden de compra bienes y serviclos

Reuvlawni

iTodas 1as veniajas estén aqul!

RENTING DE ANTIQQU1A 5.A.5

NIT 900285704-4 Numero:  005-0AD-Q0002289
CL25A 43B 69 ED TORRE 7 PISQ 2 MEDELLIN Fecha: 10/01/2018
Tel 4449211 Fax :
Tercero 71654943-5 Forma de pago PAGO 10 DIAS
Salazar Norefa Fernando Leon
Cantacto Moneda: COP PESOS
Direcclén CL27A 58 22 MEDELLIN Despachado:
Tel Referencia:
Objeto Mantenimiente de sillas, Proceso AD2018-001 de enero de 2018
Centro de costos Servicio Descripclén Cantldad Valor Unitario ValorBruto Valor IVA
9901005GAD MTO06-05 Mantenimiento de 80 stllas de la oficina princlpal de 1,00 $3.910.000,00 53.910»000',00 $0,00
RENTAN S5AS '
Total Serviclos : l 1,00 | sa.am.aoo,ool $0,00
I_ VALORNETO | $3.910.000,00
Forma de Pago Tipo de Cuenta Banco Cuenta Nimero
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RECAUDO INTEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

[Pranitia No. 714
(INFORMACION GENERAL DE LA PLANILLA: )
> —
Tipo Ndamero , Sucursal / Pensiones, Riesges|  Tipo Codigo ; : Exento | Bene
Identific.{ldentificacion Nombre o Razén Social Dependencia Salud ['cor, sena, 1o8F Empresa Clase ARP Nombre ARP Tipo Planilla Parafisc. Ca
NI 900060153 CORNABIS TIA medetlintias 2017-12 2017-12  |PRIVADO| A 14-29 LAEQUIDAD VIDA Y NO N
Direccidn Municipio Cod| Departamento | Cod| Teléfono Fax . Cormreo Electronico Actividad Econémica Fecha Pago Ra dl:
clszhAr421c303Ed)  mepelLn  [ess| antioquia | os [ s111s80 5111580 info@oomabis.com 9499 2017-1206 2994
S i | — —
(. DETALLE DE LOS APORTES: 3
Datos del Afitiado Novedades ] Valor iIBC Liquidacién de Aportes I
Tip[Nime| Apellidos y AFP EPS ARL Clas| Cajade |i|RI[TT[TV S&\JFW‘EF‘C IBC | IBC | IBC | IBC |Aport|ApcriAport|AportiAportiaport] ESA [MINE
ol ro Nombres. e de|Compensaci [NHDADAFTSLGAMMJAARGPensi|Salud|Riesg[Cajag e e | e e e e P | DU
SALAZAR EPS SURA LA
C71654 NORE?A (ANTES 738.01738.0 92.301
c|'343 | FERNANDO susaLup | EQUIDAD 4 % oo o 4 9 49 9 9 g 0
LEON EPS) |

TOTALES

©

[

IBC Penston| IBC Salvg | 1BC Riesgos | 1BC Cajas | APGRTES | APORTES

APORTES |arorTes er(lmmm SIN Intereses
PENSION SALUD ESAP | EDUCACION DE MORA
0.00 92.300,00 780;3 \mo] l'm&( ﬁJﬂS 0,00 0,00 100.100,00
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