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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. Resolución y/o Autorización de facturación No. 

18764065623360 aprobado en 2024-02-15 hasta el 2025-02-15, vigencia 1  Años,  prefijo F002 desde el número 32901 al 33901

Firma Elaborado por : ADMON Firma Recibido

CUFE :90a8fe63b65c3f8576ee44cd4295129afb815a41d18985b0a09f9b6f12721e3c2a2cf7ca1dc182399ebaaa8f25cc8fee

COPYONE LTDA
NIT : 800,231,773 - 8

CALLE 25 C BIS No. 73B - 08
B1GOTA D.C. - COLOMBIA

4165936 - 3112176018 
CONTACTO@COPYONELTDA.COM

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Económica 4741 Tarifa 11,04

Cliente

NIT

Dirección

Teléfono

PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA

832,003,216 - 6

CRA 3 29A 02 LC 1042 CENTRO COMERCIAL UNISUR

6017320202

Vendedor

S.GENERAL@PERSONERIA-SOACHA.G
OV.CO

Ciudad SOACHA / CUNDINAMARCA -
COLOMBIA

Centro Costo 1

PEDRO NEL AVILAN

Correo
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FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA

F002 33315

2024-08-27

Fecha y Hora de Factura

Generación

Expedición 2024-08-27

09:07:42

09:11:07

Vencimiento 2024-08-27

1 0030001000003 FOTOCOPIAS E IMPRESIONES 43,278.00 49.00 2,120,622.00
A

Total Items 1

 Total Bruto 2,120,622.00

 Retencio 4% 84,824.88

 IVA 19% 402,918.18

 Retenc. IVA 60,437.73

 Total a Pagar $ 2.378.277,57

FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO

Credito Credito Clientes Efectivo Cuota 1 F - 002- 33315 Vence el
2024-08-27

2.378.277,57

VALOR EN LETRAS

Dos Millones Trescientos Setenta Y Ocho Mil Doscientos Setenta Y Siete Pesos Mcte Con
57/100

OBSERVACIONES

SEGUN CONTRATO DE MINIMA CUANTIA PMS-MC-1-2024 NOTA: NO SOMOS
AUTORRETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES LAS RETENCIONES
REFLEJADAS EN LA FACTURA SON INFORMATIVASY LAS QUE POR LEY LA ENTIDAD
NOS DEBE RETENER EN CASO DE QUE LA ENTIDAD PRACTIQUE OTRA RETENCION
POR FAVOR HACERLA

PARA REALIZAR PAGO. BANCOLOMBIA CONVENIO 53462 ó CUENTA CORRIENTE No. 2379554405-3 ; BANCO DE BOGOTA CUENTA CORRIENTE No. 03207214-2



 
 
 
 
 
Bogotá, Agosto 27 de 2024 

 
 
 
 
 
 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 
 
 
 

 
El suscrito representante legal abajo firmante certifica que COPYONE LTDA, Nit. 
800.231.773-8, ha cumplido y se encuentra a paz y salvo, por concepto de pago con 
los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes a cajas de 
compensación, instituto colombiano de bienestar familiar y servicio nacional de 
aprendizaje Sena, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha, de acuerdo a lo 
consagrado en el Artículo 1 de la ley 828 del año 2003.  
 
 
 
Cordialmente, 
 

 
 
 
CARLOS ARTURO ALBORNOZ PORTELA  
REPRESENTANTE LEGAL 
C.C. 19.271.506 DE BOGOTA 
 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 492.000 492.000

Pensión 2 1.488.000 1.488.000

Riesgos Laborales 1 119.300 119.300

CCF 1 492.000 492.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 2.591.300 2.591.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 148.000 0 0 0 0 0 0 148.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 896.000 0 0 0 0 0 0 896.000 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 592.000 0 0 0 0 0 0 592.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 119.300 119.300 0 0 119.300 1.193 119.300 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 492.000 0 0 492.000 5

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800231773-8 COPYONE LTDA CALLE 25C BIS NO. 
73B-08 4167656 contabilidad@copyoneltda.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-07 E 16/08/2024 79515044 $2.591.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


