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Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

SAINT GROUP JL S.A.S
NIT: 901759954-8

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas –IVA

Persona Jurídica

TV 26 A 45 A 46 SUR, Bogotá D.C., Bogotá, Colombia

Tel. 3115661516

Email. saintgruopjlsas@gmail.com

Autorización factura electrónica de venta No. 18764082071781 válida desde 2024-10-23 hasta 2025-10-23 rango
desde FEV107 hasta FEV2000.

Cliente: IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA
NIT : 830001113-1
Dirección: CR 66 24 09, Bogotá, D.C., Bogotá, Colombia
Teléfono: 6014578000
Email: gerencia@imprenta.gov.co

Tipo de negociación: Crédito
Medio de Pago: Tarjeta Débito
Fecha de Pago: 05/12/2024
Total de Lineas: 2

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA : FEV156

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 17:51:11-05:00
FECHA FIRMADO: 05/12/2024 17:51:15

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
05 12 2024

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
05 12 2024

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U.M CANTIDAD PRECIO U.
IMPUESTOS

DCTO. TOTAL
NOM. % o VAL MONTO

1 3534700 BANDERA DOBLE INSTITUCIONAL
COLOMBIA PARA
EXTERIOR TELA VENDAVAL ECO
IMPERMEABLE. CON
COSTURAS DE REFUERZO AL REBORDE
PUNTAS
REFORZADAS Y REATA Y ARGO

94 2,00 $335.000,00 IVA 19% $127,300.00 0,00 $670.000,00

2 690732 BANDERA DOBLE INSTITUCIONAL
IMPRENTA
NACIONAL DE COLOMBIA PARA
EXTERIOR TELA
VENDAVAL ECO IMPERM CON COST DE
REFUERZO AL
REBORDE PUNTAS REFOR Y REATA

94 2,00 $405.000,00 IVA 19% $153,900.00 0,00 $810.000,00

           

           

           

           

Notas:
Orden de Servicio 22440046

SON: (Un millon setecientos sesenta y un mil doscientos pesos )
CUFE: b86f5b4b5dc3ff670d53defa801f72490a2c483a466fbdc5d40415523b292284fac82630564cfeb910359b1f6a886fd0

Subtotal: $1.480.000,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

IVA: $281.200,00

Total: $1.761.200,00

IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE

IMPUESTOS
01 IVA $1.480.000,00 19,00% $281.200,00
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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 1 52.000 52.000

Pensión 1 208.000 208.000

Riesgos Laborales 1 6.800 6.800

CCF 1 52.000 52.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 318.800 318.800

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

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 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 52.000 0 0 52.000 1

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 901759954-8 SAINT GROUP JL SAS TRANSV 26A 45A 46 
SUR 6017140798 saintgroupjlsas@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A – Más de 200 cot 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

2024-11 2024-10 E 81650114 $318.800

CANTIDAD
UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód.
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario
Aportante

Fondo
pensional

de
solidaridad

Fondo
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód.
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código
CCF IBC CCF Aporte

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte
SENA

Aporte
ICBF

Aporte
ESAP

Aporte
MEN

1 CC 1033691802 MEDINA MORA FABIAN STEVEN 1 0 S X 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 1 6.800 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901759954-8 SAINT GROUP JL SAS TRANSV 26A 45A 46 
SUR 6017140798 saintgroupjlsas@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A – Más de 200 cot 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

2024-11 2024-10 E 81650114 $318.800

CANTIDAD
UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Atentam
ente,

Claudia M
aría Posada Álvarez

Gerente Transform
ación de Sucursales

* Im
portante: Esta constancia solo hace referencia al producto m

encionado anteriorm
ente.

*Si desea verificar la veracidad de esta inform
ación, puede com

unicarse con la Sucursal Telefónica Bancolom
bia los siguientes

núm
eros: M

edellín -Local: (57-4) 510 90 00 -Bogotá -Local: (57-1) 343 00 00 -Barranquilla -Local: (575) 361 88 88 -C
ali -Local: 

(57-2) 554 05 05 –
R

esto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 -Estados U
nidos 

(1) 1 866 379 97 14.
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