" .
L J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante:
A Y 4

Nacion

Comprobante Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistem

MHsgonzale SULDERY GONZALEZ AGUIRRE
36-02-00-076- CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
912410

a 2024-03-20-9:11 2. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4624 de fecha 2024-02-07. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 71424 Fecha Registro: ~ [2024-03-20 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Vigencia Presupuestal Actual Estado Generado Tipo de Moneda: ICOP—Pesos ITasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 47.268.228,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: [ 47.268.228,00[Saldo x Obligar: | 47.268.228,00
TERCERO ORIGINAL
\dentificacion: NIT [ 900557963Razon Social: |PROMOSALUD AMBIENTAL S.AS [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 21003054166153nco, |BANCO CAJA SOCIAL SA. lTipo: lcOmeme |Eslado. IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 148972291Nombve: ALBETH MARTINEZ VALENCIA |Cargo: ISUBDlRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA - VALLE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | Fecha de Registro: Genera Vidticos: | No gz:issig:mmj de Namero: CO1.PCCNTR.6072070 Tipo: IFACTURA Fecha: |2024-03-20
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
912424 CENTRO C-3699-1300-15-53105B-3699016-02
AGROPECUARIO DE BUGA - |ADQUIS: DE BYS - SEDES VALOR
CONSTRUGCIONMES Y MANTENIDAS - FORTALECIMIENTO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL R VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ADEGUACIONES-VALLE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL
SENA ANIVEL NACIONAL
47.268.228,00 0,00
Total: 47.268.228,00 0,00 47.268.228,00 47.268.228,00
Objet MANTENIMIENTO INMUEBLES: Contratar EI Control De Vectores, Plagas Y Roedores Del Centro Agropecuario De Buga, Regional Valle Del Cauca, vigencia 2024.
jeto:
PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2024-05-30 5.908.528,50 5.908.528,50| NINGUNO
36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2024-06-30 5.908.528,50 5.908.528 50| NINGUNO
36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2024-07-30 5.908.528,50 5.908.528 50| NINGUNO
36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-08-30 5.908.528,50 5.908.528,50| NINGUNO
36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2024-09-30 5.908.528,50 5.908.528 50| NINGUNO
36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-10-31 5.908.528,50 5.908.528,50| NINGUNO
36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2024-11-30 5.908.528,50 5.908.528,50| NINGUNO
36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-12-31 5.908.528,50 5.908.528,50| NINGUNO

/. L\

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Abdul Shekt Garcia
Coordinador Administrativo CAB
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DOIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 0|2| Actualizacion

4. Numero do formulario

AT

141043348205

B9984(B020)

{l

S. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 005579 6 3|3

12, Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas de Palmita

6.0V

p—

IDENTIFICACION

| “/Sul’m eloctrhnics
s
L/ 18

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

)

N )

21. Fecha sxpedicién

Lugar de expedicion 28. Pais

29. Departamento

Q) ¢

ﬁqz_Qldnd/@n(uplo

y)

31, Primer apellido

32, Segundo apellido

33. Primer nombﬂ/f

34. _(ﬁos nombres

D

35. Razon social
PROMOSALUD AMBIENTAL S.A.S

R’/(\

e

36. Nombre comerdial

PROMOSALUD AMBIENTAL S.A.S

T-Oighty,

(0 N ST

/NUBICACION,, N\ N\ Y
38. Pais 39, Departamento \\\> %\/ 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Valle del Cauca % Guadalajara de Buga 111
41. Direccion principal
CRY 18 36 /\
45 Gomeo Shachinics promambiental2010@hotmail.com /, Mok N4
43 Codigo postal [44.Teeronqt N) /< ~3"16535875 7]45 Teléfono?2
/O~ & \.LA‘JFICACION
Acti 'wa&“coaémica\\ Ocupacién
Actividad principal -J‘é e\cunuaria Otras actividades 53 N

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C |~a /‘}echa 'mcl\x.‘ tivigad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientas

[3900f[201209,24]|[8 6 9142 4/912 4 I | || | L

\7 ~—/ { \Respénsabilidades, Calidades y Atributos
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2%

% Bk BB T ~ A\ )10 1
ss.coome[s |7 o |14|42J48|5?1£3‘T§3| N Y N N ¢

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 - Informante de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
0S- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Opligado 2 lievar contabilidad

48 - Impueslo sobre las ventas - IVA (b
52 - Facturador electronico \\\

P

/ Vd Usu‘arios aduaneros Exportadores
1 2 3 ,,:'\9/ 5 6 7 8 9 10
l I 1 b | I I | I 1 I 55 Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Coaigo 157. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 19 19 20
' I l J l J ] I Ibﬂ‘ cPC l

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributarlo sRUT-, tendra vigencla Indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN
s NO D 60. No. de Folios: l 6 I j

La informacion suministrada a través del formulano oficial de Inscripoion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso do constalar | fima autorizada

inexactitud en aiguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administralivos
sancionatonos o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del anlculo 16.1 2 6 dol Decreto 1625
gel 2016 De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la poliuca de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solictante

59. Anexos 61. Fecha [zu.’-: ~05+29/09:27: 40

FORERQ ROJAS CARLOS HERNARDO
Analista |

984, Nombie
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-05-2024 09:27:49AM

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

DOIAN

Formulario del Reglstro Unico Tributarlo

Representaclon
Pheina 3 4 4 Hoja 3
Espacio resorvado para la DIAN A, Numero do formulario 141043348205
1501101212789 405020) 4104334820 5
//
S.Ndmero de Identicacidn Tributana (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional [ /14 L2 A lriess
9 0 055 7 9 6 3 3 Impuestos y Aduanas do Paimira //1 s 5 /
Roprosontaclén /
$8. Representacidn 99, Fecha Inicio ejerciclo representacian / /
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 0240052 2] /)L

100. Tipo de documento

Ceédula de Ciudadani 1 3

101, Numero de identificacion

1 1.0 7 07 7 4 0 8

W

13 Momero do taeta prefesianal

—

104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. ?arnclr 9. / 107, Otros normbres
BOLANOS |conzALEZ |LAURAC ;7 [PAOLA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV| 110, Razén soclal representante legal \/

$8. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

19

99. Fecha inicio ejercicio repregeht C%\X @
z,»o 2 2|

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102, DV [103. Nimero de tarjeta profesional
CédulagdeCiudadan 1 3 |6 1 8 9 8 1 0 /S ’
’ 104, Primer apellido 105. Segundo apellido 10(;\%*. eyj!?vbre 107. Otros nombres
AZCARATE |GONZALEZ __|FERNE'

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV

" 1 azdA § cla{r?bi %a{nﬁe
| 10. FyQ\ esént g=>>

$8. Representacion

99 r:c'*ha |n|\13‘§, rcvz{) pre\é'r”uucfén
/ OL‘/ 8/*\ I |

100. Tipo de documento

102, DV

101. Numero de |dent1f/ce%w &

103. Numero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

106. Primer nombre

11o7semn?:‘o€}}m( @\:} |

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

iR&%ﬁgya! representante legal
/] \

¢€. Representacion

\ %{ha inicio ejercicio representacién
AN

2

100. Tipe de documento

101, Numer%:er?nnqafg,n 102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

106, Primer nombre

105, Segurido apellido

107. Otros nombres

108. Nomero de Identificacion Tnbularia,QNiT)\‘) 109. DV
Al |

110. Razén social representante legal

S8. Representacion

L)

99. Fecha inicio ejercicio representacién

100. Tipo de documento

164. Nomero de identificacion 102, DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

|

107. Otros nombres

I

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

l

110. Razén soclal representante legal

Fecha generacion documento POF: 29-05-2024 09:27:49AM
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* Control Técnico de Plagas

* Capacitacion Manejo Higiénico de Alimentos

* Venta y Recarga de Extintores

* Capacitacién manejo de extintores

* Limpieza y Desinfeccidn de Tanques de
Almacenamiento de agua para consumo.

Nit: 900.557.963-3
El suscrito Contador Publico de la sociedad PROMOSALUD AMBIENTAL SAS Nit.

900.557.963-3 y en uso de sus facultades legales y estatutarias,

CERTIFICAN QUE

La Sociedad PROMOSALUD AMBIENTAL SAS, Nit 900.557.963-3, y registro
mercantil No. 50873-16 se encuentra afiliado al régimen de seguridad social y ha
cumplido con sus obligaciones laborales y parafiscales, encontrandose al dia con
los pagos de ndmina y el pago de aportes a la seguridad social (Ley 100 de 1993)
en su totalidad de a sus empleados con vinculo laboral vigente.

Que en los dltimos seis (6) meses y desde su constitucién ha cumplido con este
deber legal y obligatorio.

De igual forma certifico que la sociedad en mencién posee algunos contratos de
prestacion de servicios sin vinculo laboral con personal técnico en saneamiento y
gue estos contratistas efectian sus aportes sociales de manera independiente, de
conformidad con lo estipulado en la ley 100 de 1993 y decreto reglamentario.

Para constancia de lo anterior, se expide sin enmendadura a los dos (02) dias del
mes de diciembre de 2024.

[

_ LAURA PAOLA BOLANOS
Tarjeta No Mat.54424-T Representante Legal
Firma Revisor Fiscal C.C.1.107.077.408

Guadalajara de Buga, Carrera 9 No. 18 —36 Cel. 316 535 8757 E-mail:
promambiental2010@hotmail.com


mailto:promambiental2010@hotmail.com

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach .

SOl

Pagos de
Seguridad
Saocial

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

/|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIPICACION: - NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900557963 | | NUMERO PLANILLA: 4580979436  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROMOSALUD AMBIENTAL SAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA. 14
DIRECCION: CR918-36 TELEFONO: 2283880 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 9990873424
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de saneamiento ambiental y otros serv
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
D5-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $4.100 $0 $ 416.000 $4.100 $420.100
SUBTOTALES: $ 416.000 $4.100 $ 420.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ,
ADMINISTRADORA N, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 600 $0 $52.000 $ 600 $0 $52.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 600 $0 $52.000 $ 600 $0 $52.600
SUBTOTALES: $ 104.000 $1.200 $0 $ 105.200
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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 2 $0 $0 $0 $63.400 $ 63.400 $ 700 $0 $64.100
SUBTOTALES: $ 63.400 $700 $0 $ 64.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 2 $ 104.000 $1.100 $105.100
SUBTOTALES: $ 104.000 $1.100 $105.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Zl| < = [
N© IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % 5 E % ORI g g % % DO: (05 5 Z % L <§’: &() % '6 o 6 FSP VO?_TJ(I)\IEI{';ERlsOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3 £ Eé Z e |FFFRpl > > |2 |0 |23 5 |5 >| % | ADMIN 2,’ IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%ETLE ADMIN 2 IBC  |COTIZACION X’SLR%E ATP%TF'?TLE ADMIN 2 IBC DE AL%TIQ-E ‘§ ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TR?TLE ATF,%TFf‘T'-E ATP%TF'?TLE ATP%TR?TLE
Qx| xF = SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
T lcC BOLANOS _|DEPEND $1.300.000 FIO Si 514 [30 § $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000CIA 30 §  $52000 $O $5200014-23- |30 $ $ 6.80030 §CCF57- [$52000 $9  $0  $0  $0
1107077408(5ONZALEZ COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
PAOLA ONES CANA DE COMPAK
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 cC MONEDERO PEPEND $1.300.000 FNO SI p5-14 30 § $208.000 $0 $0 $0 $0  Norma| $208.000EPS037- [30 §  $52000 $0 $520001423- |30 $ $ 56.600[30 §CCF57- [$52000 $9  $0  $0  $0
14893004  RANREZ COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
FERNEY ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL $ 694.500
2024/12/022:11PM  USUARIO: SOI CC1070021618 PAGINA 1 DE 1



£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
]

.‘ ::o?o‘.: ; B ap co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)
PROMOSALUD AMBIENTAL SAS Identificado con NI 9005579633

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Corriente, radicado(a) en la oficina BUGA, con
las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente

NUumero: 21003054166
Fecha de apertura: 12 de Abril de 2014
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 1 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 10 de Diciembre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



3/12/24, 16:33 Factura - iSiigo

RAD N°:76-1-2024-017575

Fecha: 26 de diciembre de 2024
PROMOSALUD AMBIENTAL S.A.S Comunicacién Recibida

NIT 900.557.963-3 CFP 769124 - SENA CAB

CARRERA9 18 36
Tel: 2390842
Guadalajara De Buga - Colombia

promambiental2010@hotmail.com FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA NO. FVE 1512

wArmosalud
oS

RES.DIAN No. Numero Autorizacién

Electronica 18764080998252 aprobado en Fecha y hora Factura
20241004 prefijo FVE desde el nimero 1462 al Generacion: 03/12/2024,
2000 Vigencia: 12 Meses 16:32
Responsable de IVA - Actividad Econémica Expedicién: 03/12/2024, 16:32

3900 - Actividades de saneamiento ambiental y
otros servicios de gestion de desechos

Nombre del Cliente Nit 6 C.C. Fecha de Vencimiento
Servicio Nacional de Aprendizaje 899.999.034-1 --

Razon Social Direccidn Teléfono

Servicio Nacional de Aprendizaje Calle 57 No. 8-69 (000) 0000000 - Ext. 000
Correo Vendedor Centro de Costo
franciscoguirre@gmail.com PROMOSALUD AMBIENTAL SAS 0

CONDICIONES DE VENTA: La firma del comprador en este documento significa la aceptacion de la mercancia y la obligacion de pagar en los #

términos y condiciones estipuladas y su conformidad con el pacto de reserva de dominio que aqui se establece. Este documento se asimila
en todos sus efectos a una letra de cambio seguin Art 774 del codigo de Comercio. Nuestra responsabilidad cesa al entregar la mercancia a

los transportadores. Reclamos por roturas o saqueo deben hacerse al transportador

item Descripcion Cantidad

FUMIGACION Y CONTROL DE
1  RASTREROS, VOLADORES Y 3.00
ARTROPODOS

2  Desratizacion - Control de Roedores 3.00

DESINFECCION PARA PREVENIR'Y

MITIGAR PROPAGACION COVID-19 1.00

Total items: 3
Total Bruto
OBSERVACIONES:
$36-02-00-076-912410; CO1.PCCNTR.6072070 IVA 19%
ashekt@sena.edu.co
Valor en Letras: Total a Pagar
Cinco millones setecientos cincuenta y ocho mil ciento setenta y
dos pesos m/cte

Forma de pago:

Vr. Total

2,541,840.00

2,900,982.00

315,350.00

4,838,800.00
919,372.00
5,758,172.00

Contado
Medio de pago:

Efectivo - Otros $ 5,758,172.00
VENDEDOR FIRMAY SELLO
C.C.ONIT: C.C.ONIT:

CUFE:

a37f1a0a2db1e1a6a780570b2eb4c6d1a4013c594ca6573962559ca03180fbec92f71cc0ed4e4b3735d79652e9da8f300

cnoldgico: Siigo SAS - Mit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

Fabricante Software v Proveedor t



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

a37fla0a2dblelaba780570b2eb4c6d1a4013c594ca6573962559ca03180fbec92f71ccOe4e4b3735d79652€9da8f300

Numero de Factura: FVE-1512
Fecha de Emision: 03/12/2024
Fecha de Vencimiento: 03/12/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: PROMOSALUD AMBIENTAL S.A.S
Nombre Comercial: PROMOSALUD AMBIENTAL S.A.S
Nit del Emisor: 900557963

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Economica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Valle del Cauca

Municipio / Ciudad: Guadalajara De Buga
Direccion: CARRERA9 18 36

Teléfono / Movil: 2390842

Correo: promambiental2010@hotmail.com

Nombre o Razén Social: No aplica / Servicio Nacional de Aprendizaje

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999034

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota D.C
Municipio / Ciudad: Bogota, D.C
Direccion: Calle 57 No. 8-69
Teléfono / Mévil: 0000000000000
Correo: franciscoguirre@gmail.com

IMPUESTOS Precio
. Ao . . — Descuento o o unitario de
Nro. @ Codigo Descripcion u/m Cantidad @ Precio unitario detalle Recargo detalle IVA /o INC ) CERTE
FUMIGACION Y
CONTROL DE
1 008 RASTREROS, 77 3,00 $ 712.000,00 $ 0,00/ $ 0,00/ $ 405.840,00 19.00 $ 2.136.000,00
VOLADORES Y
ARTROPODOS
2 | gz |Desratizacion-Controlde g, 3,00 |$  812.600,00] $ 0,00 $ 0,00 $ 463.182,00| 19.00 $ 2.437.800,00
Roedores
DESINFECCION PARA
PREVENIR Y MITIGAR
3 010 | Loopacacion covio | 2 1,00 |$ 265.000,00 $ 0,00 $ 0,00/ $ 50.350,00| 19.00 $  265.000,00
19

$36-02-00-076-912410; CO1.PCCNTR.6072070 ashekt@sena.edu.co

Referencias

Tipo de Documento Referencia
Aviso de Recibo

Notas Finales

NUmero Referencia

Fecha Referencia
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Datos Totales

Documento generado el:
03/12/2024 16:32:42
Documento validado por la
DIAN:

03/12/2024 16:32:43

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

830048145

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764080998252 Rango desde: 1462 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2025-10-04

MONEDA MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO

Subtotal Subtotal 4.838.800,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 4.838.800,00
VA IVA 919.372,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 919.372,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 5.758.172,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP$ $5.758.172,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos

RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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