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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmviafara MARITZA VIAFARA PAYAN
36-02-00-076- CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA
923010 TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-VALLE

11/07/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 13124 de fecha 2024-04-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 82524 Fecha Registro: 2024-07-11 Unidad / Subunidad Ejecutora: \3/(:55;500-076-923010 CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN-
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 3.570.000,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 3.570.000,00{Saldo x Obligar: 3.570.000,00

TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900540920|Razt’)n Social: |B.M.O LINES.A.S |Medi0 de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
NUmero: | 85786312588|Banco: IBANCOLOMBIA S.A. ITipo: IAhorro Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 66726036|Nombre: CAROLINE PEREA CABAL Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA
. INDICTDIA ACTING vl E
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No ggmi'ssigrl::cimd de Numero: S[;EPCCNTR'MQBQS DE Tipo: ggg;‘?:g%r?jlz Fecha: 2024-07-11
DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
gzljig?si:;\’\:giogéﬁ:ggil‘l_ A i;’gg?;?g -s;go?giﬁifg;sgtgéoz Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL Op\ég"A?;oN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
3.570.000,00 0,00
Total: 3.570.000,00 0,00 3.570.000,00 3.570.000,00

Objeto:

MANTENIMIENTO BIENES - CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y/O CALIBRACION DE LOS EQUIPOS DE TODAS LAS LINEAS DE LA TECNOACADEMIA CALI PARA LA VIGENCIA 2024,

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-076-923010

CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA

INVERSION PROPIOS CSF

2024-11-30

3.570.000,00 3.570.000,00|NINGUNO

Firmado
digitalmente por
Juan Ricardo Luna
Toro

/

JUAN RICARDO LUNA TORO
COORDINADOR (AF) GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141024812025

020) 00001

212489984(8 4102481202 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 00540920 2 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
B.M.O LINE S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Rionegro 6 15
41. Direccion principal
CL41B 57A 61 P1
42. Correo electrénico vosorio@bmoline.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 311727 4 6 8 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
3313[[201701,01]|[4659}/204,701,01] [4 77 3[331 2] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. ssin{ | | [ [ [ [ [ P ]
sa.congo|7 |9 |1 4[4 2[4 7]4 8]5 25 5| ]
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent™._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[

61. Fecha |2024 -04-23/11:22: 27 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre OSORIO GUTIERREZ VICTOR HUGO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 04-10-2024 01:06:12PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

Pagina 2 de 3 Hoja 2
141024812025
‘“ “ ‘HUJc‘)“U(“cmuozmnoz 5“

6.DV
2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

900540920

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Caracteristic

as y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

| 2|

1 2]

municipal y'descentralizados

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

-

65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\g:gisades v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 201207009 2201 70 24_2 0 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20120723 | 20 1,703 3 1
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 0018097 13%5 0 010 4 4 6 2
78. Departamento 6 6 05
79. Ciudad/Municipio 2 7 | 0 5. 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 201207009 ) 20170220
81. Hasta 999912 31 i 300 Q 1 2. 31 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2019080 1] -
2 101 2023010 1] -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 04-10-2024 01:06:12PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 3 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141024812025
(415)7707212489984(8020) 000014102481202 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0054009202

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2017022
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 5 0 9 4 8 4 0 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
OSORIO |GUTIERREZ VICTOR |HUGO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 04-10-2024 01:06:12PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

SOl

Pagos de
Seg

Sacial

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900540920 || \yMERO PLANILLA: 7943183265  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BMOLINESAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 4
DIRECCION: CARRERA 58 #40- 54 PISO 3 TELEFONO: 4978592 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/07 NUMERO AUTORIZACION: 1034306399
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de productos farmacéuticos
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $416.000 $0 $0 $0 $0 $10.100 $0 $ 416.000 $10.100 $426.100
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $5.100 $0 $ 208.000 $5.100 $213.100
SUBTOTALES: $ 624.000 $15.200 $ 639.200
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 ATTER 5T VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $3.800 $0 $ 156.000 $3.800 $0 $ 159.800
SUBTOTALES: $ 156.000 $3.800 $0 $ 159.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 3 $0 $0 $0 $77.000 $ 77.000 $1.900 $0 $78.900
SUBTOTALES: $77.000 $ 1.900 $0 $78.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 3 $ 156.000 $3.800 $ 159.800
SUBTOTALES: $ 156.000 $3.800 $ 159.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_; § E % o E g E % % % 8-) (|7) 5 % w <§‘: 2 % 5 o 5 FSP VO/?_FL)JOI\I?;ER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( E g £ x| FFEFFO > > 20 Q13| 3 |2 3| %] ADMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSLR%E ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE 2 ADMIN ATP%TRATLE ATP%TF?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%TF?TLE
9lxl® r 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 |cc MONTOYA |[DEPEND $1.300.000 FIJO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $103591692| $ 13.60030 $CCF04- $52.000 $0 $0 $0 $0
1035916929 QUINTERO PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
VURANI ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2 cc OSORIO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 75094840 | $ 31.70030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
75094840 [CUTIERREZ COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
HUGO ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
3 cC GORDILLO |DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ 93436432 | $ 31.70030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
93436432 ﬁég%;o COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
GUILLERMO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
TOTAL $1.037.700
2024/11/07 450 AM USUARIO: SOI CC75094840 PAGINA 1 DE 1



BMO 11

LINEA DE MANTENIMIENTO Y METROLOGIA BIOMEDICA

Rionegro, 25 de octubre de 2024

Sefores

SENA REGIONAL VALLE Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
Tecnoacademia

ASTIN

Cali, Valle del Cauca

Referencia: Proceso No.MC-VLL-ASTIN-020-2024

Asunto: Certificacién de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales de persona juridica
Objeto: “Contratar el servicio de mantenimiento preventivo, correctivo y/o calibracion de los equipos de
todas las lineas de la Tecnoacademia Cali para la vigencia 2024”

Victor Hugo Osorio Gutiérrez, identificado con cédula No. 75094840, en mi condicion de Representante
Legal de BMOLINE S.A.S., identificada con NIT 900540920-2, bajo la gravedad de juramento, certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y
articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.
La presente se expide a los 25 de octubre de 2024, en Rionegro

Se firma segun el caso por:

v

Victor Hugo Osorip Gutiérrez
Representante Legal

C.C. 75094840

E-mail: vosorio@bmoline.com

o Cra 58 # 40-54, Piso 3, Urb. Las Torres - Rionegro Ant. @ 3193760564 — 3117274683 @ vosorio@bmoline.com - ventas@bmoline.com



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 25 de octubre de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BMO LINE SAS identificado(a) con NIT 900540920, a la
fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 85786312588 2012/08/02 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



11/10/24, 15:17

B.M.O LINE S.A.S.
NIT 900.540.920-2

Eﬂg”“ CL 2555 C 61
] Tel: (034) 3117274683

Rionegro - Colombia
vosorio@bmoline.com

Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje
NIT 899.999.034-1 Teléfono (601) 5461500 - Ext. 000
Direccion Calle 57 # 8 - 69 Ciudad Bogota - Colombia

item Cantidad

1 1.00
2 1.00
3 1.00
4 1.00
5 1.00

Total items: 5

Valor en Letras:

Descripcion

Servicio de mantenimiento preventivo de Generador de sefales eléctricas
Marca: BK PRECISION Modelo: 4050

Serial: 388E14199

Placa SENA:

92304397

Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de Estacion de soldadura
Marca: ProsKit

Modelo: SS989

Serial:

20150510774

Placa SENA:

92304887

Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de Estacion de soldadura

Marca: ProsKit
Modelo: SS989
Serial:
20150510767
Placa SENA:
92304888

Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de stacién de soldadura
Marca: ProsKit

Modelo: SS989

Serial:

20150510770

Placa SENA:

92304886

Servicio de mantenimiento preventivo de Multimetro
Marca: UNI-T Modelo: UT139C Serial: C181679964

Placa SENA:
92304382

Tres millones quinientos setenta mil pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-10-14 por

Observaciones:

#$36-02-00-076-923010;CO1.PCCNTR.6497595;jmescandon@sena.edu.co#$

Factura - iSiigo

76-1-2024-014928
31-10-2024

Vr. Unitario Vr. Bruto
1,780,000.00 1,780,000.00
290,000.00 290,000.00
290,000.00 290,000.00
290,000.00 290,000.00
350,000.00 350,000.00
Total Bruto
IVA 19%

Total a Pagar

$  3,570,000.00

PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLE DE TRUBUTACION- RST, POR FAVOR ABSTENERSE DE REALIZAR
RETENCION EN LA FUENTE Y DE ICA
Favor consignar a cuenta de ahorros bancolombia N° 85786312588

Factura electronica de venta

No. FVE 814

Fechay hora Factura

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Vr. Total

2,118,200.00

345,100.00

345,100.00

345,100.00

416,500.00

11/10/2024, 15:03
11/10/2024, 15:03
14/10/2024

Valor Impto.Rete.

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

3,000,000.00
570,000.00
3,570,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero

Autorizacion Electronica 18764078921141 aprobado en 20240905 prefijo FVE desde el nimero 809 al 1000 Vigencia: 12 Meses
Régimen simple de tributacion - Actividad Econémica 3313 Mantenimiento y reparacion especializado de equipo electrénico y dptico Tarifa

CUFE: b748eba386748c532549df820ddd 13f5¢872ca0c6740a9fec24c6a76260e60c54 1bf8529bb742c64e6cc669bbecd39a7

Siigo Nube. Firma electrénica: ver en af XML

Fabricante Software y Proveedor tecnologico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software

7



