COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PROFESIONAL EFACTURA ELECTRONICA

EN ESTUDIOS Y SERVICIOS TECNICO AMBIENTAL
00p2060%,€5 NIT. 807.002.270 - 9 DE VENTA

oA CL 10 3 42 OF 601 ED BANCO SANTANDER

TECFESTOUALES A SX SETVIE50 BRR EL CENTRO N° FE-574
Telf. 5718306 - Cel. 321 204 8908

CUCUTA - NORTE DE SANTANDER - COLOMBIA

RESPONSABLE DE IVA

FECHA FACTURA 28/12/2024 - 13:52
Resolucién de Facturacién Electrénica N° 18764081244422. Numeracion Autorizada Del FE 536
Hasta FE 1000 Fecha 09/10/2024 Vigencia 12 Meses 09/10/2025 | FECHA VALIDACION | |28/12/2024 - 01:56:29 p-m-|
| SENOR(ES) : || ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLA DEL ROSARIO || NIT || 890503373-0 || TEL. :||5%ééi§° - 5700873 - |
DIRECCION : || CRR 7 N. 4 -71 PALACIO MUNICIPAL | CIUDAD : || VILLA ROSARIO |
- . . . FORMA DE PLAZO DE . FECHA DE
|Ema||. ||aIcaId|a@V|IIarosar|o.gov.co PAGO - CREDITO PAGO - || 30 dias ||VENCIMIENTO : || 27/01/2025 |
CODIGO DESCRIPCION UND |IVA| CANTIDAD VR. UNIDAD VR. PARCIAL
02 AUDITORIA REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD (INGRESO NQUND | 0 1.00 31,185,474.02 31,185,474.02
GRAVADO)
0201 AlU AUDITORIA (INGRESO GRAVADO) UND | 19 1.00 3,476,633.60 3,476,633.60
ADICIONAL AL VALOR DEL CONTRATO 311 DE 2024 CUYO
OBJETO ES:AUDITORIA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL A LA GESTION REALIZADA POR LAS
EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO DENTRO DEL MUNICIPIO
DE VILLA DEL ROSARIO, CON EL FIN DE GARANTIZAR EL
ACCESO OPORTUNO Y DE CALIDAD AL PLAN DE
BENEFICIOS EN SALUD. PERIODO DE PAGO: 03 DE
DICIEMBRE 2024 AL 29 DE DICIEMBRE DE 2024.
SON : TREINTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO| | SUBTOTAL 34,662,107.62
Pesos IVA 660,560.38
RETE. FTE. 0.00
OBSERVACION : ICA 0.00
TOTAL 35,322,668.00
FIRMA Y SELLO AUTORIZADA RECIBIDO Y ACEPTADO
NOMBRE:
c.C. FECHA RECIBE:
NUMERO DE CUENTAS BANCARIAS Cta Ahorro Bancolombia No. 6174-5144993/ Cta Corriente
Banco Agrario No. 0-5101-006333-0

CUFE:37d18a2ac44637f22479699bf056c99bb8bal7156287e00c8abd7553bff954997a4d9838bc05a5e7937efcf68f7d2d9d

Esta Factura Cambiaria de Compra Venta se asimila en todos sus efectos Legales a la letra de Cambio de acuerdo a lo previsto en los articulos 671, 455, 772 , 774 y demas
normas concordantes del codigo.

de comercio.

VALOR IVA DE ACUERDO A REFORMA TRIBUTRIA DIC. 26 DE 2012 LEY 1607 ART 46 MODIFICA ART 462-1 BASE GRAVABLE ESPECIAL...LA TARIFA SERA DEL 19%
EN LA PARTE CORRESPONDIENTE AL (A.l.U) NO PODRA SER INFERIOR AL 10% DEL VALOR DEL CONTRATO.

ENTIDAD COOPERATIVA EXENTA DE RETENCION EN LA FUENTE SEGUN ARTICULO 19 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO.

Antes de imprimir esta Factura Electronica pensemos si es necesario hacerlo. Contribuyamos en el medio ambiente. Desarrollado por: TNS S.A.S NIT. 800.182.856-1
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LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
VILLA DEL ROSARIO

DEBE A:

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PROFESIONAL
EN ESTUDIO Y SERVICIOS TECNICO AMBIENTAL
COOPROCONAS-CTA
NIT-807002270-9

LA SUMA DE: TREINTAY CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS
SESENTA'Y OCHO PESOS ($ 35.322.668.00) MCTE.

POR CONCEPTO DE: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 311 DE
2024

OBJETO: AUDITORIA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL A LA GESTION
REALIZADA POR LA EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO DENTRO DEL MUNICIPIO DE VILLA DEL
ROSARIO, CON EL FIN DE GARANTIZAR EL ACCESO OPORTUNO Y DE CALIDAD AL
PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD.

Tiempo Comprendido: 03 DE DICIEMBRE AL 29 DE DICIEMBRE DE 2024

OS BUITRAGO CARRENO
CONTRATISTA
REPRESENTANTE LEGAL
COOPROCONAS-CTA

Calle 10 No. 3-42 oficina 601 Edificio. Banco Santander
Teléfono: (7)-5722667; 3212048908 — Cucuta — Colombia oo

secretaria@cooproconas-cta.org / contactenos@cooproconas-cta.org / cooproconas_cta@hotmail.com
WWW.COOproconas.com
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ESTATURA G.S.RH SEXO
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REGISTRADOR NACIONAL
- GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2500100-00164202-M-0088212640-20090725 0013880965A 1 6980102499




