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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA L e

Representacion Grafica

Datos del Documento

cédigo Unico de Factura - CUFE :

2810cc35ae8b8bb800363926d96b5335d5b11249¢fc3920a613dd7833dbaac66878862465ae99baddc6e7da84cdf4acd

Niamero de Factura: CE-45

Fecha de Emision: 01/08/2024
Fecha de Vencimiento: 01/08/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: CONTINENTAL EXPERIENCES S.A.S
Nombre Comercial: CONTINENTAL EXPERIENCES S.A.S
Nit del Emisor: 901681998

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica: 5511;7911

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Boyacd

Municipio / Ciudad: Tunja

Direccién: AV COLON 23 57 - SANTA LUCIA
Teléfono / Mévil: 3013071220

Correo: agencia@experienciascontinental.com

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

Direccion: CALLE 57 8 69

Teléfono / Mévil: 5461500

Correo: siifnacion.ﬁacturaelectronica@minhacienda.gov.co




i T

~ IMPUESTOS
- ST . = | Precio unitario

Precio unitario 2L Recargo detalle IVA % INC % de venta
detalle

Nro. Tcédlgo Descripcién U/M | Cantidad

J

SEMANA DE LA

CONFRATERNIDAD
FECHA 22 al 26 de julio |
de 2024 COBERTURA
1 01 155 personas EL VALOR 94 1,00 $ 101.880.167,00. 0,00/ $ 0,00 $ 101.880.167,00!
OFERTADO ES PLAN POR!

PERSONA EL CUAL
INCLUYE Transporte
terrestre ida y regreso

SEMANA DE LA
CONFRATERNIDAD
FECHA 22 al 26 de julio
de 2024 COBERTURA
155 personas EL VALOR

OFERTADO ES PLAN POR

2 02 PERSONA EL CUAL 94 1,00 |$ 128.420.378,50 0,00 $ 0,00 $ 24.399.871,92| 19.00 $ 128.420.378,50

INCLUYE ALOJAMIENTO

En el hotel ofertado que
en todo caso debera
estar ubicado en el

Municipio de Montenegro

Quindio
SEMANA DE LA

CONFRATERNIDAD
FECHA 24 al 26 de julio
de 2024 COBERTURA 70
3 03 Personas EL VALOR 94 1,00 $  30.000.936,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 30.000.936,00
OFERTADO ES PLAN POR

PERSONA EL CUAL

INCLUYE Transporte
terrestre ida y regreso
SEMANA DE LA

CONFRATERNIDAD
FECHA 24 al 26 de julio |
de 2024 COBERTURA 70 |

“»

R

Personas EL VALOR
OFERTADO ES PLAN POR

04 PERSONA EL CUAL 94 1,00 $  37.816.305,90 0,00/ $ 0,00/ $ 7.185.098,12| 19.00 $ 37.816.305,90
INCLUYE ALOJAMIENTO
En el hotel ofertado que
en todo caso debera
estar ubicado en el
Municipio de Montenegro
Quindio

+5

Notas Finales

#$36-02-00-015-000000; CO1.PCCNTR.6541209; ecruz@sena.edu.co#$
Linea de negocio:
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l EXPERIENCIAS

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA e

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

2810cc35ae8b8bb800363926d96b5335d5b1 1249efc3920a613dd7833dbaac66878862465ae99baddcbe7dad4cdfdacd

Nimero de Factura: CE-45

Fecha de Emision: 01/08/2024
Fecha de Vencimiento: 01/08/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: CONTINENTAL EXPERIENCES S.A.S
Nombre Comercial: CONTINENTAL EXPERIENCES S.A.S
Nit del Emisor: 901681998

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica: 5511;7911

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Boyaca

Municipio / Ciudad: Tunja

Direccién: AV COLON 23 57 - SANTA LUCIA
Teléfono / Mévil: 3013071220

Correo: agencia@experienciascontinental.com

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CALLE 57 8 69

Teléfono / Movil: 5461500

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
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POR UNA COLOMBIA MAS

HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

18764070820850

(415)7707212489984(8020) 001876407082085 0

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT

901681998 4

6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

CONTINENTAL EXPERIENCES S.A.S

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
24. Direccion
AV COLON 23 57 - SANTA LUCIA
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Boyaca |Tunja

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2024-05-16 / 08:24:37 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres PULIDO FUYA LAURA ISABEL 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 1049655303 1004.DV 7 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ CONTINENTAL EXPERIENCES S.A.S

997. Fecha formalizacién

2024-05-16/20:24:37



|

- Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764070820850
(415)7707212489984(8020) 001876407082085 0
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901681998| 4
11. Razén social
CONTINENTAL EXPERIENCES S.A.S
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CONTINENTAL EXPERIENCES AV CL 13 4 16
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 CE 39L 1,000 |12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




