JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Caodigo Unico de Factura - CUFE : ca8a438c7d05664c5e46f599fe610da0e1e80dc2d35e992bf293ab7ac2e5b8

ce323381eae2e54bc0f6fd063168cefe44
Numero de Factura: FEMO-79
Fecha de Emision: 12/12/2023
Fecha de Vencimiento: 11/01/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 79383524

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 7111

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 901728399

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

MONTOYA CASTRO OSCAR ALFREDO
MONTOYA CASTRO OSCAR ALFREDO

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CR 20 39 69

Teléfono / Movil: 2852107

Correo: financiera@grupometrocolombia.com

CONSORCIO VIAS DE COLOMBIA

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: AV CR 28 37 38

Teléfono / Movil: 2442900

Correo: facturacion@grupometrocolombia.com

OSCAR ALFREDO MOIETOYA CASTRO

IMPUESTOS

. | Codigo Descripcion U/M | Cantidad A Precio unitario

Descuento

detalle VA

Recargo detalle % INC %

Precio unitario
de venta

ALQUILER DE 4
CAMIONETAS DESDE EL
1 AL 15 DE DICIEMBRE
DE 2023 PARA
TRASLADO DE
PERSONAL DEL
CONTRATO DE
INTERVENTORIA AL
CONTRATO DE
MANTENIMIENTO DE LA
MALLA VIAL DE
MEDELLIN.

NIU 1,00 $  15.560.000,00

-

0,00 $ $ 2.956.400,00( 19.00

$ 15.560.000,00

Descuentos y Recargos Globales

Nro.  Tipo Cddigo
Informacién Complementaria

Nro

Anticipos

Nro

Descripcion

Nombre Campo

Valor

% Valor

Valor Campo

Fecha recibido




Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
12-12 12:35:19

Documento generado el: 2023-12-12
12:35:18

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764051003444

NUmero Referencia

Rango desde: 58

Fecha Referencia

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Ccop

Subtotal

15.560.000,00

Descuento detalle
Recargo detalle

0,00
0,00

Total Bruto Factura

15.560.000,00

VA

INC

Bolsas

Otros impuestos

2.956.400,00
0,00
0,00
0,00

Total impuesto (=)

2.956.400,00

Total neto factura (=)

18.516.400,00

Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 18.516.400,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 500

Vigencia: 2023-12-27



POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

seguros .
@mundlal

tu compaiia siempre

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO | MES| DIA DESDE ARO | MES DIA HASTA ANO | MES } Dia
LAS 00 LAS 23:59
2023 9 8 |poRs2023 9 13 1 Homas 2024 9 12
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
86269006 - CAMPEROS Y
607899918 WLL747 CAMIONETAS PARTICULAR 2393 2016
PASAJEROS | MARCA | SUZUKI CARROCERIA
6 Vhitwo |  GRAND VITARA WAGON
No. MOTOR No. CHASIS é No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
J24B1282019 JS3TD04V3G4100413 JS3TD04V3G4100413 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
OSCAR MONTOYA CASTRO 3157819752 cC 79383524 FUNZA
CODIGO DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 86269006 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS PORVICTIMA HASTA
22 572.300 297.500 2.100 263,13
$ 572. $ 297. $2 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ’ UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.6 82 VALOR
e ’ TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 877 (UVT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS r
$ 871.900 HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MiNIMOS
LEGALES
. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
FIRMA AUTORIZADA \y’ 2 o 750 3:2:'N°.rs£s

Ter-¢

Seguro

(SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafios materiales a otros.
Consulta mas informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Seior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT,

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los
costos de la atencidn de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud méas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.
*Ningn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicién del seguro obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, la
vigencia de la péliza que se esta expidiendo se modificara de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a la suscripcién del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/legal. Dentro de la Politica
encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a ninos, nifas y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos
' Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920,
Decreto 2644 de 2022. Digitally signed by COMPANIA
% Para las demas tarifas no citadas en (MUNDIAL DE SEGUROS S A
Date: 2023.09.08 15:56:59 -05:00
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2023-12-04, 11:19:25 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 67387843

Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023

PAGADO 04/12/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social OSCAR BERMUDEZ RAMIREZ

Documento CC3514148 Direccion CR 80A OESTE #33 - 98 APTO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2508760

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rizsgos GChil=taccls Caja Cpaja SENA i e el
[=1k=1f=1k=]
ccasralag | OSCARANTONIOBERMUDEZ | 57 02 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS037) NUEVA EPS $1.400.000|  $175.000 4,350 $1.400.000|  $60.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $235.900
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.400.000 $ 1.400.000 $0 $0 $175.000 $60.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 235.900 $0 $ 235.900
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Fecha creacion reporte

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2023-12-06, 04:55:00 p. m.

Tipo Planilla I

Periodo Cotizacion 202312

Numero Planilla 1058214589

Periodo Servicio

202312

=

PAGADA 2023-12-06 16:20:15.0

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

€ T4
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social OMAR EGIDIO SISQUIARCO MORENO
Documento CC 71632127 Direccion CL 50 #38 - 78
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5114870
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO Total Afiliados
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de s
Documento |CC 71632127 | Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 SISQUIARCO MORENO OMAR EGIDIO 5001000 - 05 ANTIOQUIA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2 oo o Extranjero| Tipo salario Salario | :
AR REREHE R EEEHEHE oo [Tias”| T2 | imc | Apore | Apori | Aporis | C2090 | COd0 | TaS | acieps | aportssaa | AR | CEde | Clate | THER | imcanL fapore esgos) SOM° | TR | imccor |aporscos| Stk | Aere | Tae | Apee
0 3;;;_{] $ 1.160.000 25-14 16 % $ 1.160.000 |% 185.600 $0 $0 EPS010 12,5 % % 1.160.000 $ 145.000 $0 14-23 4 4,350 % $ 1.160.000 $6.100 NIN-CC 0% $0 $0 0 % $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $ 50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $ 381.100
Pagina 1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que GRUPO METRO COLOMBIA SAS, identificada con NI nimero 830010109, aport6 por el empleado OSCAR
CELIO VIVAS GONZALEZ, identificado(a) con CC numero 79563495 por concepto de aportes obligatorios al sistema General
de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 73346823 para el periodo de salud 2024-01 y pensiones 2023-12 de
la siguiente forma.

INDICA

TARIFA COTIZACION

FSP FSP NUMERO DE  FECHA DE
CORICOS ERNOKHERE YIO APORTE  SOLIDARIDAD ~ SUBSISTENCIA  PERIODO PAGO

PLANILLA

PENSION

COTIZANTE
SUBTIPO
CORRECION
EXONERACION

25-14 Administrador | 1 | 0 0 30 $1.396.328 $223.500 $0 $0 | Diciembre - 73346823 21/12/2023 | S
a Colombiana 2023
de Pensiones

Colpensiones

CCF24 Compensar | 1|0 0 30| $1.396.328 $55.900 $0 $0 | Diciembre - 73346823 21/12/2023 | S

Caja de 2023

Compensacio
n Fliar

EPS008 | Compensar | 1|0 0 30| $1.396.328 $55.900 $0 $0 | Enero-2024 | 73346823 21/12/2023 | S
EPS

14-4 Segurosde | 1|0 0 30| $1.396.328 $97.200 $0 $0 | Diciembre - 73346823 21/12/2023 | S
Vida Colpatria 2023
S.A.

El presente certificado se expide a los 28 dias del mes Diciembre de 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que GRUPO METRO COLOMBIA SAS, identificada con NI nimero 830010109, aporté por el empleado
HERNANDO RAMIREZ BONILLA, identificado(a) con CC numero 79341234 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nUmero 73346823 para el periodo de salud 2024-01 y pensiones
2023-12 de la siguiente forma.

INDICA

TARIFA COTIZACION

FSP FSP NUMERO DE  FECHA DE
CORICOS ERNOKHERE YIO APORTE  SOLIDARIDAD ~ SUBSISTENCIA  PERIODO PAGO

PLANILLA

PENSION

COTIZANTE
SUBTIPO
CORRECION
EXONERACION

25-14 Administrador | 1 | 0 0 30 $1.396.328 $223.500 $0 $0 | Diciembre - 73346823 21/12/2023 | S
a Colombiana 2023
de Pensiones

Colpensiones

CCF24 Compensar | 1|0 0 30| $1.396.328 $55.900 $0 $0 | Diciembre - 73346823 21/12/2023 | S

Caja de 2023

Compensacio
n Fliar

EPS017 Famisanar 1|0 [ 30| $1.396.328 $55.900 $0 $0 | Enero - 2024 73346823 21/12/2023 | S
EPS Cafam
Colsubsidio

14-4 Segurosde | 1|0 0 30| $1.396.328 $97.200 $0 $0 | Diciembre - 73346823 21/12/2023 | S
Vida Colpatria 2023
S.A.

El presente certificado se expide a los 28 dias del mes Diciembre de 2023
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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