COMRED LTDA
RESPONSABLE DE IVA
NIT: 804001612 -9
Transversal 23c 87-26
SUMINISTROS EMPRESARIALES Tel: 3108624954

NIT. BO4.001.61 29

BUCARAMANGA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No:

FE 27

Fecha Generacion: 07/11/2020 09:11:52
Fecha Vencimiento: 07/11/2020

Numeracion desde FE 1 hasta FE 100 - Autorizacion Dian No. 18764000462304 de 01/07/2020

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT CLIENTE: 899999034-1 VENDEDOR: 804001612
DIRECCION: KM 2 VIA PALOGORDO VEREDA GUATIGUARA - TELEFONO: 57 76800600 CIUDAD: PIEDECUESTA
PIEDECUESTA
FORMA PAGO: CREDITO 07/11/2020 MONEDA: COP TRM: 1 COP
No REF - DESCRIPCION MED V. UNIT CANT DCTO(%) SUBTOTAL IVA ICO TOTAL
y SUMLEMPRE-001-SE-EX = 54,663.00 1.00 0.00  54,663.00 0.00 0.00  54,663.00
Desinfectante amonio cuaternario x galén
SUMI-EMPRE-001 - SE-EX
2 Desinfectante de amplio espectro con efecto 124,868.00 5.00 0.00 624,340.00 0.00 0.00 624,340.00
inhibidor x galén
SUMI-EMPRE-001 - SE-EX
3 Detergente desengrasante industrial Bidon x 20L 168,862.00 2.00 0.00 337,724.00 0.00 0.00 337,724.00
g SUMIEMPREOOL SEEX ) 231,109.00  4.00 0.00  924,436.00 0.00 0.00  924,436.00
etergente potasico o Jabdn potasico x galén
5 SUMLEMPRE-001-SE-EX 90,654.00 1.00 0.00  90,654.00 0.00 0.00  90,654.00
Jabén liquido antibacterial x galén
I e L (O 87,763.87 19.00 0.00 1,667,513.44 316,827.56 0.00 1,984,341.00
Limpién desechable Rollo x 700m
7 SUMLEMPRE-003 - SE-19 39,202.52  2.00 0.00  78,405.04 14,896.96 0.00  93,302.00
Pafio de limpieza Rollo x 80 hojas
SUMI-EMPRE-003 - SE-19
8 Pastillas de lavado para self cooking Paq. x 100 395,624.37 1.00 0.00 395,624.37 75,168.63 0.00 470,793.00
unidades
SUMI-EMPRE-003 - SE-19
9 Toalla de mano Rollo x 150 Mt 22,743.70  3.00 0.00 68,231.09 12,963.91 0.00 81,195.00
CUFE: a5e8091c2bab24ecabdff8fh04b27291d340064770dedadd7f4582a5c4el 7ff27ad0cb3d48ab84af2ec85fhbebac908ab
OBSERVACION:
soN. CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA o 424159054
* 'Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS MONEDA CORRIENTE LVA 419,857.06
IMPOCONSUMO 0.00
VALOR TOTAL 4,661,448.00

Fecha Expedicion:

07/11/2020 09:11:52

Factura generada por Plataforma Enterprise® de ISL S.A. Nit 800157717-9,

Proveedor tecnolégico: Factural SAS
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CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

Yo, CLAUDIA GARCIA BLANCO, identificado con C.C. 63.327.133 de Bucaramanga, en mi condicion
de Representante Legal de COMRED LTDA identificada con Nit. 804.001.612-9, debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de Bucaramanga, certifico bajo la gravedad del juramento, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el pago de los aportes
realizados por la compaiiia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacion de la presente factura, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos

profesionales y cajas de compensacion familiar.

Certificamos que, por ser sujetos pasivos de renta, estamos exonerados de la cuota del ICBF y
SENA.
Igualmente, certifico que la empresa que represento, no estd obligada a tener Revisor fiscal, ya que

los activos brutos a 31 de diciembre del afio 2019, no excedieron el equivalente de cinco mil
salarios minimos y/o los ingresos brutos durante el afio 2019 no excedieron al equivalente a tres

mil salarios minimos.

Dada en Bucaramanga, a los seis (06) dias del mes de noviembre de dos mil veinte (2020).

Firma:
CLAUDIA GARCIA BLANCO
Identificacion N° 63.327.133 B/manga
En calidad de Representante Legal

9 Transversal 23C No. 87 - 26 B. Diamante || $, Telefax. 636 1074 / Celular. 311 232 3117
= Comreditda@gmail.com / gerencia@comred.net
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RAZON SOCIAL :

COMRED LTDA

IDENTIFICACION:

NI-804001612

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-11-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-11-05
FECHA DE PAGO: 2020-11-04

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2020-10

PERIODO SALUD: 2020-11

NUMERO PLANILLA: 8610024560

TOTAL COTIZANTES: 2

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8643810930

TIPO DE PLANILLA: E
Sones | vowsRe | NUMERO | NGO, o suBsisTeNcl| TS [ e | vaLor pacaR
EPS005 800251440 SANITAS 2 $0 $0 $0 $232.000 $ 232.000
Subtotal Salud 1 2 $0 $0 $0 $232.000 $232.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $ 288.000 $ 288.000
25-14 900336004 COLPENSIONES . $20.000 $ 20.000 $0 $ 680.000 $ 680.000
Subtotal Pensién 2 2 $20.000 $20.000 $0 $ 968.000 $ 968.000
14-29 830008686 LA EQUIDAD 2 $0 $0 $0 $ 60.600 $60.600
Subtotal ARL 1 2 $0 $0 $0 $ 60.600 $ 60.600
CCF39 | 890200106 CAJASAN 2 $0 $0 $0 $232.000 $232.000
Subtotal CCF 1 2 $0 $0 $0 $232.000 $232.000

Total a pagar $20.000 $20.000 $0 $1.492.600 $1.492.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

03/12/2020




