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No somos agentes retenedores

Resolucién DIAN 1876300123821 del 23/10/2019 del No 1 al 4000 Habiltada Fecha: 15/01/2020

Datos del Cliente NIT: 900005502-3 FORMADE PAGO  CONTADO
NOMBRE:  PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA - DIRECCION TERRITORIAL AMAZONIA VENDEDOR ADMON
TELEFONO: 6530260
DIRECCION:  Calle 12 C No. 8- 79 Piso 2 CIUDAD: SANTAFE DE BOGOT
CODIGO NOMBRE % IVA CANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
PARMOB1 NEVERA: 19 1 1,300,000.00 1,300,000.00

Nevera no frost de 230Lts, con control interactivo
interno,5 niveles de temperaturay alarma de puerta
abierta para ahorro de energia. tecnologia de frescura
envolvente, iluminacion LED y bandejade
extraconservacion 0°

PARMOB2 Cafetera: 19 1 150,000.00 150,000.00
Potencia: 950W,Capacidad 12 tazas, Sistema antigoteo,
Filtro permanente de nylon para un mejor filtrado de café,
cuchara medidora, color negro

PARMOB3 Vajilla 19 1 90,000.00 90,000.00
Material Porcelana,Uso Doméstico, que incluya 4 Platos
Té de 15Cm, 4 platos pandos de 27Cm, 4 platos hondos
cazuelos de 20,5Cm y 4 pocillos Té de 240Cc

PARMOB4 Cubiertos: Juego de cubiertos de 24 piezas en acero 19 1 35,000.00 35,000.00
rombo

PARMOB5 Pocillos:Juego de pocillos, Material porcelana,6 pocillos7 19 1 45,000.00 45,000.00
cm x 8 cm,6 platos medidas 11,5 cm, medidas del
empague32 x 22 x 8 cm

PARMOB6 Termos: Termo Bomba Acero Inoxidable / Dispensador 19 3 55,000.00 165,000.00
1.9 Litros

PARMOB7 Ventiladores:Ventilador Turbo Silencie ,con cuatro 19 3 250,000.00 750,000.00

funcione ( Noche silenciosa, Eco, Confort y Extreme)
color negro, de pie, Oscilacion horizontal de 120°, piezas
plésticas

PARMOB8 Puestos de Trabgjo: 19 2 1,200,000.00 2,400,000.00
Puesto de trabajo. De 150 x 150 cms. Con archivador.
Cajonera 2x1 metdlica. Lamina cal 22, base costado y
faldero metdlico superficie en 25 mm formica con balance
en formica marrén.

PARMOB9 Sillainterlocutora:Sillainterlocutora tradicional, material 19 4 160,000.00 640,000.00
polipropileno negro mate, espaldar en tela de malla, base
cromada de 4 patas, con almohadillas para proteger
cualquier superficie. Fondo 53cm, Alto: 76cm, Espaldar
medio:alto:34cm, Ancho total: 56cm, Estructura base semi
cuadrada en metal circular, grosor 1 pulga, amohadillas
para proteger |a superficie, mecanismo fijo, Marco dela
sillaen metal gris ovalado calibre de 3cm, color negro.
PARMOB10 Silla Ejecutiva:Silla giratoria. Ref Q1 base en pp Dubéi 19 4 190,000.00 760,000.00
asiento en espumadensidad. 60. telalafayette brazos
graduables en altura, espaldar en lamma con dos
posiciones de bloqueo

Impreso por PUNTOFACTURACION
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PARMOB11 Persiana:Black out, tipo roller, material tela, enrollable. 19 2 280,000.00 560,000.00
Medidas: 2.55 ancho x 2.90 delargo y 3.15 ancho x 2.90
delargo
/ 2 \
cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio (Art 774 CC). Subtotal 5,794,117.64
eses de mora.alatasa maxima permitida por laley a partir delafecha de su vencimiento IVA 1,100,882.36
”&“ Descuento 0.00
4 :“5; Retencion 0.00
) SEIS MILLONES OCHO CIENTOS NOVENTA'Y CINCO MIL Total 6,895,000.00
PESOS Impreso por PUNTOFACTURACION
FIRMAY ELLV
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y

PARAFISCALES

PERSONA NATURAL.

Yo, HUGO ALEXANDER ESCARRAGA TORRES, identificado con cédula de ciudadania No.
9.733.157 de Armenia, mediante el presente documento me permito manifestar bajo la
gravedad de juramento que me encuentro al dia y a paz y salvo por concepto de pago de
aportes al sistema de seguridad social y parafiscal que me resultan exigibles por la Ley.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

etfSuaviare, a los veinte (20) dias del mes de enero de 2020.
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HUGO ALEXANDER ESCARRAGA TORRES
C.C. 9.733.157 DE ARMENIA
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o JOSE DEL GUAVIARE
Paginalde1l




ach

SOl =

Pag

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e

Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9733157 | | NOMERO PLANILLA: 7742011134 TIPO DE PLANILLA. I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUGO ALEXANDER ESCARRAGA TORRES .. | | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE || hins DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 20 N 8-23 B/ CENTRO TELEFONO: 2200011 | | pEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/01/14 NUMERO AUTORIZACION: 552181081
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $192.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.000 $0 $192.000
SUBTOTALES: $192.000 $0 $192.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $ 150.000
SUBTOTALES: $ 150.000 $0 $0 $ 150.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.300 $ 6.300 $0 $0 $6.300
SUBTOTALES: $ 6.300 $0 $0 $6.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/2/9 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H 5 g O | FlWuwaooix a = pd = w < Q ol - o |C_) FSP APORFES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES i ElZ|Zo5lz|uwgggggvo |l o|Fd 0lo|=] T 39| 3) ; VOLUNTARIOS TOTAL 3} . TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO A = > > n = > < > = |
% IS 2 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC  |COTIZACION TARIFA | o 0> | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o 0 | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
< 8 > oxE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
)
1 |CC 9733157 ESCARRAGAINDEPENDIE $1.000.000 NO 01-30 25-14 30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS037- |30 $§  $150.000 $0 $150.00014-23- 30 $ 9733157 | $6.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S N N COLPENSI| | 1.200.000 NUEVA 1.200.000 POSITIVA | | 1.200.000
IALEXANDER |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
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