
Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

PRESTACION 

DE SERVICIOS  

18.507.713,00 18.507.713,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-12-31

Objeto: MANTENIMIENTO BIENES:CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CALIFICACIÓN DE EQUIPOS ESPECIALIZADOS DEL PROYECTO SENNOVA DE SERVICIOS TECNOLÓGICOS DEL CENTRO 

AGROTURÍSTICO REGIONAL SANTANDER

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 18.507.713,00 0,00 18.507.713,00 18.507.713,00

18.507.713,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

954168  CENTRO 

AGROTURISTICO   - 

C-3605-1300-3-40402A-3605007-02 

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
Propios 27 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: CO1.PCCNTR.7071448 Tipo: Fecha: 2024-11-29

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 41786707 CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER

CUENTA BANCARIA

Número: 7900686085 BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 900625659 INSTRUMENTACION Y SOLUCIONES PARA LABORATORIO S A S Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 18.507.713,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 18.507.713,00 Saldo x Obligar: 18.507.713,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 7124  de fecha 2024-04-03. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 323024 2024-11-29 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110  CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Compromiso Presupuestal de Gasto – Comprobante. Usuario Solicitante: MHyacalder YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-068-

954110

CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Fecha y Hora Sistema: 29/11/2024 12:00:00 p. m.
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49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación
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Firma del solicitante:

2. Concepto
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54. Código
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Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141134514435

     9 0 0 6 2 5 6 5 9 0 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

INSTRUMENTACION Y SOLUCIONES PARA LABORATORIO S A S

INSOLAB SAS

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 97 A   60 D   74
info@insolab.com.co
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05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent
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09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

10- Obligado aduanero

1 0

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8
52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                   

2 2  2 3                          

                              
3 3
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CAÑIZARES ASCANIO OTONIEL  

Representante legal Certificado
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Dir: Transversal 53 A # 136 - 50 Bogotá D.C., Colombia 
Tel: +57 (1) 7313927 
E-mail: comercial@insolab.com.co

www.insolab.com.co

Bogotá D.C,17 de diciembre de 2024 

CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES 

INSTRUMENTACIÓN Y SOLUCIONES PARA LABORATORIO S. A. S 
NSOLAB S. A. S.  

NIT: 900.625.659-0 

El Suscrito Revisor Fiscal identificado con cédula de ciudadanía N° 13.872.086 expedida en 
Bucaramanga, Santander y tarjeta profesional No. 115951-T de la Junta Central de Contadores de 
Colombia, certifica que la sociedad INSTRUMENTACIÓN Y SOLUCIONES PARA LABORATORIO 
S. A. S. – INSOLAB S. A. S., identificada con NIT. 900.625.659-0, en mi condición de Revisor Fiscal 
de la sociedad en mención, debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de Bogotá D.C., 
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en 
Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el 
pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de 
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción 
(artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía 
durante los últimos seis (6) meses.  

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2.002 y la Ley 
1150 de 2.007. 

Sin otro en particular, el presente certificado se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a 
los Diecisiete (17) días del mes de diciembre de 2024. 

_________________________________________ 
DAVID ANTONIO REMOLINA GALVAN  
REVISOR FISCAL INSOLAB S. A. S.   
CONTADOR PÚBLICO      
T.P.: 115951-T



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público DAVID ANTONIO REMOLINA GALVAN identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 13872086 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
115951-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 17 días del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:6DBD7FADF89CE6B5






      

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 124.800 0 0 0 0 0 0 124.800 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.186.800 0 0 0 0 0 0 1.186.800 7

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 199.000 0 0 0 0 0 0 199.000 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 263.300 0 0 0 0 0 0 263.300 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 144.000 0 0 0 0 0 0 144.000 2

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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 851.400 0 0 0 0 0 0 851.400 3

230301 Porvenir 800224808-8 5.120.400 0 0 91.800 91.800 0 0 5.304.000 8

231001 Colfondos 800227940-6 1.200.000 0 0 30.000 30.000 0 0 1.260.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 498.800 0 0 0 0 0 0 498.800 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 764.800 764.800 0 0 764.800 7.648 764.800 14

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 328.100 0 0 328.100 2

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.585.800 0 0 1.585.800 12

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900625659-0
INSTRUMENTACION Y 

SOLUCIONES PARA 
LABORATORIO SAS 

TRANSVERSAL 53 A # 
136-50 7313927 info@insolab.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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

2024-12 2024-11 E 13/12/2024 82622561 $12.510.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 5 1.917.900 1.917.900

Pensión 4 7.914.200 7.914.200

Riesgos Laborales 1 764.800 764.800

CCF 2 1.913.900 1.913.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 12.510.800 12.510.800

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900625659-0
INSTRUMENTACION Y 

SOLUCIONES PARA 
LABORATORIO SAS 

TRANSVERSAL 53 A # 
136-50 7313927 info@insolab.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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

2024-12 2024-11 E 13/12/2024 82622561 $12.510.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

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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pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1001349825 PAEZ BELTRAN SANTIAGO ANDRES 1 0 S 230201 2.021.080 323.400 0 0 0 0 EPS005 2.021.080 80.900 14-11 2.021.080 1 10.600 CCF24 2.021.080 80.900 0 0 0 0 0

2 CC 1010066465 AGUILERA GARAVITO ARMANDO 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 3 48.800 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

3 CC 1011104614 GIRALDO RUALES JOHNNATAN MAURICIO 1 0 S 230301 6.346.202 1.015.400 0 0 31.800 31.800 EPS005 6.346.202 253.900 14-11 6.346.202 3 154.600 CCF24 6.346.202 253.900 0 0 0 0 0

4 CC 1020786271 FARFAN ANGARITA JULIETH PAOLA 1 0 S X 230301 2.973.333 475.800 0 0 0 0 EPS008 2.973.333 119.000 14-11 2.973.333 3 72.500 CCF24 2.973.333 119.000 0 0 0 0 0

5 CC 1020817633 GRANADOS VARGAS RODRIGO ALBERTO 1 0 S 231001 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 3 36.600 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

6 CC 1024495974 MARIN RIOS MARIA CAMILA 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

7 CC 1234988056 CASTAÑO GONZALEZ PAOLA ANDREA 1 0 S 230201 1.400.000 224.000 0 0 0 0 EPS010 1.400.000 56.000 14-11 1.400.000 1 7.400 CCF24 1.400.000 56.000 0 0 0 0 0

8 CC 1234988056 CASTAÑO GONZALEZ PAOLA ANDREA 1 0 S X 230201 100.000 16.000 0 0 0 0 EPS010 100.000 4.000 14-11 100.000 1 0 CCF24 100.000 0 0 0 0 0 0

9 CC 53016643 CARO  DIANA MARCELA 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

10 CC 53121935 SEGURA BENITEZ JENNY PRISCILLA 1 0 S 231001 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS005 6.000.000 240.000 14-11 6.000.000 1 31.400 CCF24 6.000.000 240.000 0 0 0 0 0

11 CC 80188650 MUÑOZ CORTES IVAN MAURICIO 1 0 S 230301 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS005 6.000.000 240.000 14-11 6.000.000 3 146.200 CCF24 6.000.000 240.000 0 0 0 0 0

12 CC 1030600521 HERRERA ARDILA LUISA FERNANDA 1 0 S 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

13 CC 1091652007 CAÑIZARES ASCANIO OTONIEL 1 0 S 230301 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS005 6.000.000 240.000 14-11 6.000.000 1 31.400 CCF24 6.000.000 240.000 0 0 0 0 0

14 CC 1152686057 HINCAPIE GOMEZ SOFIA 1 0 S 230301 5.082.277 813.200 0 0 0 0 EPS010 5.082.277 203.300 14-11 5.082.277 3 123.900 CCF04 5.082.277 203.300 0 0 0 0 0

15 CC 1234192935 SEONERAY ERASO ISABEL 1 0 S 25-14 3.003.276 480.600 0 0 0 0 EPS002 3.003.276 120.200 14-11 3.003.276 3 73.200 CCF04 3.003.276 120.200 0 0 0 0 0

16 CC 1234192935 SEONERAY ERASO ISABEL 1 0 S X 25-14 113.333 18.200 0 0 0 0 EPS002 113.333 4.600 14-11 113.333 3 0 CCF04 113.333 4.600 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900625659-0
INSTRUMENTACION Y 

SOLUCIONES PARA 
LABORATORIO SAS 

TRANSVERSAL 53 A # 
136-50 7313927 info@insolab.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME 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

2024-12 2024-11 E 13/12/2024 82622561 $12.510.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



CERTIFICACION

BOGOTÁ D.C., 03/12/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente  INSTRUMENTACION Y 
SOLUCIONES PARA LABORATORIO SAS  con NIT 9006256590 posee en el Banco 
Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550007900686085

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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PROCESO GESTIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS 

FORMATO RECIBIDO A SATISFACCIÓN 

San Gil, 23 de diciembre de 2024 

 

 

 

Doctora 

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ 

SUBDIRECTORA (E)  

CENTRO AGROTURÍSTICO 

REGIONAL SANTANDER 

         

ASUNTO: Recibido a satisfacción Productos o Servicios 

 

 

Respetada Doctora. 

 

Respetada Doctora; En forma atenta y conforme al servicios prestados del contrato No. 

CO1.PCCNTR.7071448, cuyo objeto es contratar el servicio de mantenimiento preventivo y 

calificación de equipos especializados del proyecto Sennova de servicios tecnológicos del centro 

agroturístico regional Santander. 

Como supervisor del mismo, manifiesto la aceptación a Satisfacción de los servicios presentados 

por INSTRUMENTACION Y SOLUCIONES PARA LABORATORIO INSOLAB Identificados con Nit. 

900.625.659-0 y relacionados en la factura electrónica No F 5299. 
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CENTRO DE 

FORMACIÓN 

PRODUCTOR 

FECHA 

PRESTACIÓN 

PRODUCTO O 

SERVICIO 

COTIZACION No. 
REGISTRO 

PRESUPUESTAL No. 

FACTURA 

ELECTRÓNICA No. 
VALOR 

 Centro Agroturístico 

 09 de agosto al 30 

de noviembre del 

2024  N/A 

 323024 del 29 de 

septiembre de 

2024 F 5299  $ 9.985.026,84 

 

VALOR A PAGAR. Nueve Millones Novecientos Ochenta Y Cinco Mil Veintiséis mil pesos con 

ochenta y cuatro centavos ($9.985.026,84) Moneda legal. 

 

LUGAR DE PRESTACIÓN DEL PRODUCTO O SERVICIO. La entrega y ubicación se realizó en el 

municipio de San Gil, Santander en las instalaciones del Centro Agroturístico. 

 

 

    

 

 

LUZ MARINA ARENAS VILLAR 

Supervisora del contrato 

Elaboró: Rodolfo Alberto López Pimiento- Responsable de servicios tecnológicos  
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ORIGINAL

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

F 5299

Cliente

NIT

Dirección

Teléfono

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA SAN GIL

899,999,034 - 1

CL 2 N AV 4 5BRR PESCADERO

7248113

2024-12-24

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real 
y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Resolución y/o Autorización de facturación No. 

18764080061676 aprobado en 2024-09-23 vigente 2  Años,  prefijo F desde el número 5001 al 10000

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Firma Recibido

Vendedor

Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Ciudad SAN GIL-SANTANDER - COLOMBIA Centro Costo 1

Fecha y Hora de FacturaSOFIA HINCAPIE GOMEZ

CUFE :19f09ac8577fcfe097a163e2f4da3615cf884ab0ed0df46f25756cc0792da2696e49850cd90ad3ca7fbf1c1b42bffa3a

/Id. Extranjero :

INSTRUMENTACIÓN Y SOLUCIONES
PARA LABORATORIO S. A. S.

NIT : 900,625,659 - 0
CALLE 97 A 60 D 74

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
7313927 3167836347

facturacion@insolab.com.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Generación

Expedición 2024-12-24

09:34:46

09:35:23

Vencimiento 2025-01-24
Correo

Order Reference Prefijo CONTRATO CO1.PCCNTR.7071448Numero

1 M A N T E N I M I E N T O
AQUA SOLUTIONS

MANTENIMIENTO AQUA SOLUTIONS 1 723,017.96 723.017,96

2 CR1812H1 RO REPLACEMENT CART 12 TFC 1 1,183,712.54 1.183.712,54

3 2713M1T-A PURIFICATION KIT FOR T1 RODI 2 2,203,679.84 4.407.359,68

4 2613TO TYPE 1 LOW TOC DI MODULE 1 2,076,688.68 2.076.688,68

A

 Total Bruto 8,390,778.86
 IVA 19% 1,594,247.98
 Total a Pagar $ 9.985.026,84

CONDICION DE PAGO

Credito Crédito 30Dff Crédito Ach 9.985.026,84 Cuota 1 Vence el 2025-01-24

VALOR EN LETRAS

Nueve Millones Novecientos Ochenta Y Cinco Mil Veintiseis Pesos M/Cte Con 84/100

OBSERVACIONES

#$36-02-00-068-954110;CO1.PCCNTR.7071448;lmarenasv@sena.

ÚNICAS TARIFAS ICA: 11.04% COMPRAS, 9.66% SERVICIOS BOGOTÁ ** SEGÚN LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TÉCNICO DE FACTURACIÓN ELECTRÓNICA,
LOS VALORES DEL IVA Y VALOR TOTAL DEBEN ESTAR EXPRESADOS CON PUNTO DECIMAL, CON DECIMALES A DOS (2) DÍGITOS TRUNCADOS.**
FACTURACION@INSOLAB.COM.CO / FIRMA DIGITAL: ANDES SERVICIO DE CERTIFICACION DIGITAL S A NIT 900.210.800-1, PROVEEDOR: SIIGO SAS NIT

830.048.145 -8
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