Factura electronica de venta
No.FVEE7865

DAMARYS DURANGO DORIA
NIT:26.174.149 - 1 REG. COMUN
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INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LOS' 25/10/2024 $1.381.000,00
NIT No. : 891000627-0 VENDEDOR
DIRECCION : CALLE 29 N- 2-43 )

TELEFONO : 7890609 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA

CIUDAD:  MONTERIA PAIS : Colombia 24/11/2024

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT.  DCTO. VALOR TOTAL

2000236 RECARGA EXTINTOR PQS MULTIPROPOSITO CLASE 1 UND $10.923,00 $10.923,00
ABC5LBS E.

2000239 RECARGA EXTINTOR PQS MULTIPROPOSITO CLASE 5 UND $ 14.286,00 $71.430,00
ABC 10LBS. E.

2000241 RECARGA EXTINTOR PQS MULTIPROPOSITO CLASE 17 UND $20.168,00 $ 342.856,00
ABC 20 LBS. E.

2001242 RECARGA EXTINTOR GAS CARBONICO (CO2) CLASE 1 UND $ 96.639,00 $ 96.639,00
BC 15 LBS.

7001323 EXTINTOR TIPO K DE 1 1/2 GL 2 UND $319.328,00 $ 638.656,00

LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA VALOR FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR

VALOR PARCIAL : $1.160.504,00 CxC Vence: 24/11/2024 $1.381.000,00

IVA liquidado $1.063.86500  19% $202.135,00

IVA liquidado $96.639,00  19% $18.361,00

VALOR TOTAL : $1.381.000,00

VALOR (en letras) : UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS

OBSERVACIONES

Persona natural y asimiladas, Régimen ordinario de tributacién y Responsable impuesto a las ventas

Resolucién DIAN: 18764076003289. Prefijo: FVEE. Rango: 7778 al 50000. Vigencia: 29/07/2024 hasta 29/01/2025.

TOTAL ITEMS FACTURADOS: 5

Factura a crédito, plazo hasta 24/11/2024.

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN EL
ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO, Y EN CONFORMIDAD A LA LEY 1231 DE JULIO 17 DE 2008. EL CLIENTE FIRMA EN
SENAL DE ACEPTACION Y DE HABER RECIBIDO A ENTERA SATISFACCION, REAL Y MATERIALMENTE, LA MERCANCIA AQUI
DESCRITA. SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE LA PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR SUPONE QUE DICHA PERSONA
ESTA AUTORIZADA POR EL COMPRADOR PARA FIRMAR, RECIBIR, CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL COMPRADOR.
ESTA FACTURA CAUSARA UN INTERES DE MORA A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA LEY A PARTIR DE SU FECHA DE
VENCIMIENTO.

FAVOR CONSIGNAR EN LAS CUENTAS BANCARIAS A NOMBRE DE DAMARYS JUDITH DURANGO DORIA

BANCOLOMBIA CTA AHORRO No 687-936029-56
DAVIVIENDA CTA AHORRO No 4884-1023-8635

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. ONIT.

Sello de firma:
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PBO1VQE5K7670Ka0iZilrh6NtPjGqQPMOJKE1FObU89egZvyCvOtmr/F89xs1rG3x/Y OWXAmIMkrzszBFb8mW/RW3I6zvwTgmxLsYjbu65sFadfhGISZWcTYsB
AjdICpyv5y3JdLpYE67Ir7nPttQneQagLAdvLRgZSADUbIZgnDnp+kqlLY6LpvnTSg1QFHXYsDeb9UgCgPnoJ87nYSRMHiI36kHQ==
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i Fecha emisién: 2024-10-25 17:35:17 Fecha validacién DIAN: 2024-10-25 17:35:21-05:00
Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 26174149 || NUMERO PLANILLA: 1745463834  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAMARYS JUDITH DURANGO DORIA | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CR2N42-05  TELEFONO: 7827095 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/21  NUMERO AUTORIZACION: 9990406425
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 208.000 $1.700 $209.700
SUBTOTALES: $ 208.000 $1.700 $209.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $1.300 $0 $ 162.500 $ 1.300 $0 $ 163.800
SUBTOTALES: $ 162.500 $1.300 $0 $ 163.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 300 $0 $32.000
SUBTOTALES: $31.700 $ 300 $0 $32.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $52.000 $ 500 $52.500
SUBTOTALES: $52.000 $500 $52.500
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 39.000 $400 $ 39.400
PASENA PASENA - SENA 1 $ 26.000 $300 $ 26.300
SUBTOTALES: $ 65.000 $700 $ 65.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEE O |FlWuwaoxa | =]z 2| w|<| Q |k |a S FSP APORTES INDICADOR 0 0 CENTRO 3
Ne . NOMBRES i s E o5|zlulg<g<lg|l o | v | 2|0 |0 = < (> 9| x O 2 VOLUNTARIOS TOTAL O - VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £ | x|FKFFKFO >| > @ e > | > = '
0 o4 L@ @) — ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEIAPORTEAPORTE
Qi & x P SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 CC AGAMEZ  DEPEND $1.300.000 FlO NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSCO7- 30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 26174149 | $ 31.70030 $CCF16- $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
72211160 EEESOON PROTECCI 1.300.000 ASOC. 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACO
ON MUT. SER COMPANI R
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SOL. ESS SEGUROS
S.A.
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