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FACTURA: Nro ACTA: DOC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2400000238

NIT: 8909849868

NOMBRE / RAZON SOCIAL : MUNICIPIO DE HISPANIA

Nro CONTRATO: 4600017636

DEPENDENCIA: FSPJ-SRIA DE INCLUSI SOCIAL Y FAMILIA

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 21.11.2024

OBSERVACION:

PEDIDO: 1. 4500063773 FSPJ-SRIA DE INCLUSI SOCIAL Y FAMILIA
POS CODIGO
PED | PED | ANT | FONDO | MATERIAL / DESCRIPCION CANTIDAD umB VIR UNL SIN IVA % IVA VIR UNL INC. IVA TOTAL INC. IVA
SERVICIO
1 0- 1001721 [UNIDADES 50000000 UN 1,000 0% 1,0000 50.000.000,000
BE1010 PRODUCTIVAS HISPANIA

VIR TOTAL NETO

50.000.000,000

VIR TOTAL IVA

0,000

VIR TOTAL

50.000.000,000

—DBEDUCCIONES Y- RETENCIONES

1. Factura Original

2. Resolucidon de facturacion vigente V.Bo. 9. Porcentaje de particiacion si es consorcio o uniéon Tem. [ ] V.Bo. |Contribucién Especial

3. Cumple requisitos de factura Art. 617 E.T. [ |Vv.Bo. 10. T.P y antecedentes disciplinarios contador Per.Jurid. ["| V.Bo. [Retencién de IVA

4. Recibo a satisfaccién por fondo [Jv.Bo. 11.Informe de seguimiento [] v.Bo. [Retencién en la Fuente

5. RPC del pago [Jv.Bo. 12. Certificado de Industria y Comercio si se requiere [ | v.Bo. [Retencién en la Fuente Obra Piib.

6. Contrato y Rut actualizado. [Jv.Bo. 13.En caso de adicién se deben anexar Otro Sl 0 Adicién 7] v.Bo. |Retencién Empleados 1070

7. Soportes del pago a seguridad social [Jv.Bo. 14. Elaborar Documento Equivalente si se requiere [] v.Bo. [Retencién Industria y Comercio
15. Rut Consorciados o integrantes de unién la temporal 1VERo

V.Bo. 8. Firma y tel. Supervisor, # factura, contrato, fecha, y acta

.
ml

. |Estampillas

MOVIMIENTO REALIZADO POR: Deice Carolina Duque Toro

Bedoya Gomez , Jhon Jairo

SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)
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