(to DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

Valle o
Invencible  (SOEERNACION EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
N° DS053160

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
N.L.T.: 890399029-5

Direccion: Edificio Palacio de San Francisco, carrera, COMUNA 3 Fecha de Generacion:  20/03/2025 00:00:00

Ciudad: CALI Fecha de Pago : 2025-03-20

Departamento: Valle del Cauca Medio de Pago : Transferencia Débito Interbancario
Zi)lrérf:g:(): ;Z:tfﬁgczzii)?\.z'?u?i(;rgg@valIedelcauca.gov.co Tipo de Negociacion Contado

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Tipo de responsabilidad: ~ 0-13;0-48

INFORMACION DEL VENDEDOR Y/O PRESTADOR DE SERVICIO
Nombre Apellido o Razén Social :  ISABEL CRISTINA OSORNO SANCHEZ

NIT / Namero de Documento 386012541 Direccion: CR 504117
Tipo de Contribuyente Persona Natural Ciudad: CALI

Tipo de Responsabilidad 0-99 Departamento Valle del Cauca
Correo anette_nicole@hotmail.com Teléfono

Descuento Recargo IMPUESTOS

Nro Cadigo Descripcion U/M Cant Precio Unitario

% Importe % Importe %
1 00001 1.370.17.13-3849 NIU 1.00 4,000,000.00 4,000,000.00

CONTRATO DEL 10
MARZO 2025 . OBJE

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Cadigo Descripcion Porcentaje % Monto
DATOS DE REFERENCIA
TIPO DOCUMENTO REFERENCIA NUMERO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES

5600078657,, Nro planilla:ANEXO_CERTI_SALUD_PANSION_ARL,CUOTA 1

Total en Palabras: Cuatro millones de pesos.-

MONEDA COP
SUB TOTAL 4,000,000.00
IVA 0.00
TOTAL DOCUMENTO 4,000,000.00
RETERENTA

RETEIVA

RETEICA

TOTAL COMPRA 4,000,000.00

CUDE:261380b547fc38484118208¢7 13ecf5299873a2628ab9c895ba68d266d30eae3ef6fdcccd903153208¢cb339d7afb4 100
Autorizacién Habilitacion Facturacion Electrénica No. 18764065675660 del 2/16/2024,Desde el No. DS05-1630 hasta el No.DS05-10000 Vigencia: Desde 2/16/2024 hasta 8/16/2025
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