
ORGANIZACION HENRY ACERO ROMERO
SAS

NIT 900.545.202-5
CL 141 9 84
Tel: 6151138

Bogotá - Colombia
ventas@saneamientoambiental.com

Factura electrónica de venta
No. OSAP 6866

Señores MINISTERIO DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO

NIT 899.999.090-2 Teléfono (601) 3811700 - Ext. 000

Dirección CRA 8 6C-38 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 10/12/2024, 09:35

Expedición 10/12/2024, 09:35

Vencimiento 09/01/2025

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total

1
Control integral de Plagas (Desinfección ambiental
desinsectación y desratización y control de roedores), Sede San
Agustín y Casas De Santa Bárbara mes de noviembre de 2024.

1.00 4,792,941.18 910,658.82 5,703,600.00

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. Número Autorización Electrónica 18764082795354 aprobado en 20241104 prefijo OSAP desde el número 6822 al

10000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 4210  Construcción de carreteras y vías de ferrocarril Tarifa 6.9 - 9.66

CUFE: 6c0c5e5734f266e6b7b73d3c77d49c316223e11fa7ac93d7d5396a002e8b7fa9feb4b2d0778b12d4ded4306f3822ed6e

Total items: 1

Valor en Letras:
Cinco millones setecientos tres mil seiscientos pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-01-09 por $ 5,703,600.00

Observaciones:
#$13-01-01-000;3.258-2024;jcangel@minhacienda.gov.co#$

Orden de compra: -

Total Bruto 4,792,941.18

IVA 19% 910,658.82

Total a Pagar 5,703,600.00



Apo.4.1.Fr.002 Cumplido para Pago

Codigo: Fecha VersiònApo.4.1.Fr002 31/01/2023 6

CON_R3041

CONTRATO, ORDEN O CONVENIO No. 

900545202NIT O DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 

ORGANIZACION HENRY ACERO ROMERO SAS
NOMBRE CONTRATISTA

PRESTAR EL SERVICIO DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS EN LAS SEDES DEL MINISTERIO DE
HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO.

OBJETO DEL CONTRATO, 
ORDEN O CONVENIO

19/06/2024

28/06/2024

15/12/2024

1 1

2

34

SUBDIRECCION FINANCIERA Y GRUPO DE CONTRATOS CP - 

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ORDEN O CONVENIO 

FECHA DE INICIO: 

FECHA DE TERMINACION: 

          17,110,800.00

VALOR DEL CONTRATO 

PLANILLA No.

PARA: RADICADO No.: 

I.B.C. SALUD

PENSION  

DATOS ESPECIFICOS DEL PAGO

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Anexos y No. de Folios

En calidad de Supervisor/Interventor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones que emanan del contrato, la acreditacion del pago de
obligaciones con el sistema de seguridad social integral y las cifras y valores corresondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita 

Factura Cuenta de Cobro 

Entrada a Almacen

Declaracion juramentada Seguridad Social 

Constancias de pago de la seguridad social 

Total de Folios Anexos 

SUPERVISORES Y/O INTERVENTORES 

3
. 

- 258 2024

          39,925,200.00

                    .00
VALOR ADICIONES

SALDO

FACTURA NO. 

Tipo de
Pago

OSAP 6866

No.

CONDICION 
DE PAGO

Condicion
de Pago

PAGO MES 
NOVIEMBRE 
2024

Aclaracion 
del 

           4,792,941.18

Valor.Pago

19 %

Iva Aplicado

             910,658.82

Valor Iva
Amortizacion
 Anticipada

           5,703,600.00

Total a Pagar

           5,703,600.00TOTAL A PAGAR 

FIRMA:    ______________________________________
NOMBRE: JEIMMY CATALINA ANGEL DELGADILLO 
CARGO:    PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
CEDULA:   1016044247 

30Otros Anexos o Folios

CONS
5

A.R.L.

No.Compromiso

96824

           4,792,941.18TOTALES  

VALOR PAGADO: VALOR  PENDIENTE POR EJECUTAR: %  EJECUCIÒN:          22,814,400.00           17,110,800.00  57 

TOPE MÍNIMO DE SEGURIDAD SOCIAL

                 910,658.82




