Fe
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fechay Hora Sistema:

MHeplazas

36-02-00-041-
952710

EMILCEN PLAZAS CABRERA

CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA

Y LOS SERVICIOS-HUILA

2024-12-19-10:32 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 13924 de fecha 2024-11-06. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 219924 Fecha Registro: |2024-12-19 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-041-952710 CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS-HUILA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 120.890.400,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 120.890.400,00 | Saldo x Obligar: 120.890.400,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT [ 901582590 | Razén Social: | LATAM GROUP SERVIGES S.A.S [edio de Pago: [ Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: \ 24122993938 Banco: [BANCO GAJA SOCIAL S.A. [Tipo: | Anorro Estado: | Activa
ORDENADOR DEL GASTO
e o . . SUBDIRECTOR CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS
Identificacion: ‘ 83115849 | Nombre: FERMIN BELTRAN BARRAGAN Cargo: ‘SERVICIOS HUILA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
L DE
e o Fecha de g . Num. Solicitud de . 3 — . e
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comisién: Numero: |CO1.PCCNTR.7154563 |Tipo: EEESTACION Fecha: 2024-12-19
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
952724 CENTRO DE LA C-3699-1300-15-53105B-3699011-02
INDUSTRIA,LA EMPRESA Y |ADQUIS. DE BYS - SEDES VALOR
LOS SEVICIOS- ADECUADAS - FORTALECIMIENTO Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CONSTRUCCIONMES Y DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA
ADECUACIONES DEL SENA A NIVEL NACIONAL
120.890.400,00 0,00

Total: 120.890.400,00 0,00 120.890.400,00 120.890.400,00

Obijeto: ADECUACIONES:41_9527_555 ATENDER EL SUMINISTRO E INSTALACION DE PISOS DIELECTRICOS EN LOS AMBIENTES INDUSTRIALES DEL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS
jeto: DEL SENA REGIONAL HUILA.
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-041-952710 CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-12-31 120.890.400,00 120.890.400,00 | NINGUNO
SERVICIOS-HUILA CSF
4\"3‘&”&”0‘ Firmado digitalmente por
' Jakeline Sierra Chavarro
Péagina 1 de 2




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

“ (415)

14820001981

8020) 000001482000198 1

7707212489984(

>
5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 5 8 2 5 9 0 9 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
—_— —— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 20. Ciudad/Muhicipio
|
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
|
D |
35. Razén social
LATAM GROUP SERVICES S.A.S
36. Nombre comercial |37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Neiva 001
41. Direccion principal
CL13 9 50
42. Correo electrénico latamgroupservices@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfonp'l 3’1 02 2 8 7 3 8 7|45. Teléfono 2 3164387223
CLASIFICACION
Actividad econ6mica Ocupacion
Actividad principal ActividadseCundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha/inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
™~
4290[[20220325]|[7 ¥1.2}{2022/0325 [4 2 10[411 2] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 4 8 Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N S S I S S A
sacodgo|5 |7 |1 4fa 2] (| 1) 40
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
Obligafdos aduaneros Exportadores
1 2 3 & 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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024-11-22/09:3o:12 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

YIRA MARCELA CHILATRA SANCHEZ
FUNCIONARIO CC DEL HUILA

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 22-11-2024 11:50:22AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14820001981
07212489984(80 01482000198 1
R
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
9 0 1 5 8 2 5 9 0 9 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad: istitdtos de/dereci blico de ord: |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcr}pie?v%%gclijzllrrjlggdﬁ erectio.nlblico de orden nacional, departamental
65. Fondos 66. Cooperativas thrgrﬁ]chss Ry proanismbs
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneticio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2./Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20220310 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 —— S ) N,
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20220331
77. No. Matricula mercantil 00003705338
78. Departamento 4 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20220331 ) )
81. Hasta 999912 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
. L2 N L L
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

D/ [ ]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual €0. Fecna cambio de-estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

: LN~V . | :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 22-11-2024 11:50:22AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 3 Hoja 3
14820001981

R
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
9 0 1 5 8 2 5 9 0 9 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20220331
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102, DV | 1037 Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 7 5 3 0 4 5 6 5 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime’ hombre 107. Otros nombres
LIEVANO |RODRIGUEZ LILIAN |ROCIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 20220331 |
— —, 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 0 2 2 7 8 5 6 |
2 Z
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106:-Prifmer ngmbre 107. Otros nombres
CASTRO |VARGAS LUIS |ENRIQUE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon sociai representante legal
98. Representacion 99. Fecha iniciojejercicicirepresentacion
o |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificasién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
5 RS |
104. Primer apellido 105. Segundo apeilido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110, Razon social representante legal
RSN
98. Representacion 99, =echia inicio ejercicio representacién
— 1 1 |
100. Tipo de documento | 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. | |
104. Primer apellido 105, Seaurido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
|
108. Numero de Identificacién Tributaria (INIT) 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 generacién documento PDF: 22-11-2024 11:50:22AM



FORMATO CERTIFICACION POR PERSONA JURIDICA
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

El Suscrito SANDRA LILIANA GOMEZ SALAZAR identificado con cédula de ciudadania No 55.131.662 de
La Plata y tarjeta profesional No.206425-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion
de CONTADOR PUBLICO de LATAM GROUP SERVICES SAS identificada con NIT 901.582.590 — 9,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio del Huila, luego de examinar de acuerdo con las normas
de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacion Familiar 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 contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de
seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me
encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo
de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre
la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

La presente se expide a los 27 dias del mes de diciembre de 2024, en Neiva.

Se firma segun el caso por:

Flrma%_r’lgtuﬁyﬁﬁuﬁqgg d Firma: _/A?/IQ AOQQLD % JZI é}‘"f .

LATAM GROUP SERVICES SAS SANDRA LILIANA GOMEZ SALAZAR
NIT: 901.582.590 — 9 C.C. 55.131.662 de La Plata

R.L LILIAN ROCIO LEIVA RODRIGUEZ TP. 206425-T

C. C. No. 1.075.304.565 de Neiva CONTADOR PUBLICO



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

55.131.662

NUMERO

GOMEZ SALAZAR
APELLIDOS

SANDRA LILIANA

MBRES

FECHA DE NACIMIENTO 23-NOV-1984
LA PLATA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 A+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO

27-DIC-2002 LA PLATA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Cfﬂ_@:ﬁ
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

‘ ' . “ :" ‘. '5@|
A | N
R U

P-1904900-50117271-F-0055131662-20030820 0315503232A 01 139941373
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POROCOCEODEBRPHOH®® @B

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico SANDRA LILIANA GOMEZ SALAZAR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 55131662 de LA PLATA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 206425-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:78BA19DBB1516638

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

;:J“U SOPORTE DE PAGO GENERAL ;-‘— Bancolombia

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901582590 || \yMERO PLANILLA: 7953099815  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LATAM GROUP SERVICES SAS || peR|0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 139-50  TELEFONO: 8758860 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/13  NUMERO AUTORIZACION: 1123580215
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - ADMINISTRATIVO
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $52.000 $0 $0 $52.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $6.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $52.000 $0 $52.000
SUBTOTALES: $52.000 $0 $52.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_; % E g O FjWuwaolo a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APOITIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES : SZ|lo5| S |ua<slgso 6 0| 3|5 6 S| 2 508 o ) VOLUNTARIOS TOTAL O .. VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = I = = > > n = > < > = |
CIEEE: O 8] 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE |\ bORTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
9lxl® K 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO e
1 cC SANDOVAL |DEPEND $1.300.000 FIO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 $ 6.80030 $CCF32- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1075312758 Qfgj\TﬁN A PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL
S.A. IAR DEL
HUILA
2024/12/17 11:43 USUARIO: SOI CC1075304565 PAGINA 1 DE 1



ifs Banco
-¢wiv- Caja Social

Yo bymer gt

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

LATAM GROUP SERVICES SAS Identificado con NI 9015825909

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina QUIRINAL. con
las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

Numero: 24122993938
Fecha de apertura: 31 de Mayo de 2023
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello{s) hiimedo(s) o v

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0101
NEIVA de la ciudad de NEIVA, el dia Martes, 24 de Diciembre de 2024.

LS

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner


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

Seiores
NIT

Direccion

item

LATAM GROUP SERVICES SAS
NIT 901.582.590-9
CL 13950
Tel: (608) 3102287387
Neiva - Colombia
JAVIER116322@HOTMAIL.COM

Espacio para
Logo Corporativo

Servicio Nacional de Aprendizaje
899.999.034-1
Calle 57 No. 8-69

Teléfono
Ciudad

Descripcion

SUMINISTRO E INSTALACION DE PISO VINILICO CON

RESISTENCIA ELECTRICA DE CARGA 2KV CON AISLAMIENTO

SUMINISTRO E INSTALACION AUTONIVELANTE ULTRAPLANAA

UNAALTURA PROMEDIO DE 4MM

DESINSTALACION DE PISO ACTUAL CON REMOCION DE

MUEBLES Y EQUIPOS, INSTALACION DE MUEBLES Y EQUIPOS.

4 | UTILIDAD 5%

Total items: 4

Valor en Letras:
Ciento veinte millones ochocientos noventa mil cuatrocientos pesos m/cte

Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-01-26 por

Observaciones:
#$36-02-00-41-952710; CO1.PCCNTR.7154563

(601) 5461500 - Ext. 000

Bogota - Colombia

Cantidad

$ 120,890,400.00

340.00

340.00

340.00

1.00

Factura electronica de venta
No. FTLG 5

Fecha y hora Factura

Generacion 27/12/2024, 20:14

Expedicion 27/12/2024, 20:19

26/01/2025

Vencimiento

Vr. Total

82,610,211.40

19,737,329.80

11,753,827.20

6,789,031.60

Total Bruto 119,806,436.97
IVA 19% 1,083,963.03
IVA 0% 0.00

Total a Pagar 120,890,400.00

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 18764075700879 aprobado en 20240723 prefijo FTLG desde el nimero 1 al
24 Vigencia: 24 Meses Meses
- Actividad Econémica 4290 Construccién de otras obras de ingenieria civil Tarifa
CUFE: aebb6db45d6e7ce4c643aalba148315daa6304a7a7019788ebe74e44da188befc35d5f0e9c6501ae281dab3e28f4dch8

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



