ECOFULL COLOMBIAS.AS £

£ NIT 900.734.797-6
- (: O b FACTURA ELECTRONICA DE
Tel: (037) 6433013 VENTA
Bucaramanga - Colombia
\.-fv ecofullcolombia@gmail.com N FEEEIS
Fecha y hora Factura
Sefiores DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES G i
eneracion 02/08/2023, 10:
NIT 800.197.268-4 Teléfono (317) 7793543 e
Direccion CLL 36 14 03 Ciudad Bucaramanga - Colombia Beaickn e
Vencimiento 01/09/2023

o % Impto Unidad

item Descripcion Cantidad Vr. Total Des 3 Nombre producto Referencia de Vr. Unitario Vr. Bruto
c. Cargo medida

BIOACEM ( 85.94 GALONES-
1 PRECIO GALON $8.670 ) 1.00 745275.00 0% 0% BIOACEM GALON  745275.00  745,275.00
CONSUMO DE JULIO

Total items: 1 Total Bruto 745,275.00
Valor en Letras: . : ) . Total a Pagar 745,275.00
Setecientos cuarenta y cinco mil doscientos setenta y cinco pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-09-01 por $ 745,275.00

Observaciones:
#$13-10-00-004; IMC-04-002-2021; osepulvedal@dian.gov.co #$

Orden de compra: -

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764039128940 aprobado en 20221104 prefijo FEEC desde el nimero 5001 al 8000
Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4731 Comercio al por menor de combustible para automotores Tarifa
CUFE: 809ac60277d15ef55fab96fbdb64f8eSae3155d9cf80c94404f40bbb91687b26¢091d1¢76795eb366048c56214223¢316

Fabricante Sofware y Proveeder tacnoldgica: Sige SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software. Siigo Nube. Firma electronica veren el XML
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE ECOFULL COLOMBIA S.A.S
NIT. 900.734.797-6

CERTIFICA

Ha dado cumplimiento oportuno y completo a las normas legales que prevén
el pago de aportes y demds obligaciones durante los Gltimos 6 meses que les
corresponden frente a sus trabajadores respecto al Sistema General de
Seguridad Social (Salud, Pensiones, Riesgos laborales, Caja de compensacién,
Sena e Icbf). A la fecha se encuentra a paz y salvo por todo concepto.

Se expide esta certificacién a solicitud de DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS
NACIONALES, a los (02) dias del mes de agosto de dos mil veintidés (2023).

Atentamente,

ALBA LUCIA HERRERA RAMIREZ
REPRESENTANTE LEGAL
CC. 63.543.086 de Bucaramanga

Estacién de Servicio El Triangulo Cra. 21 no. 56 — 18 Ricaurte Teléfono: 6433013

Correo: ecofullcolombia@gmail.com - eds.eltriangulo@terpel.com
Bucaramanga - Santander
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RAZON SOCIAL : ECOFULL COLOMBIA SAS
ASOPAGOS IDENTIFICACION = -&1&0}34%7 LT T o
e COD.DEPENDENGIAOSUCURSAL: 0 e .
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 il e
FECHA GENERACION REPORTE:  2023-07-26 T
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2023-07-26
FECHADE PAGO: 20030726 000 i
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 202306
PERIODO SALUD: 202307 s y
NUMERO PLANILLA: =5 miﬁ@?ﬂ? Sy s
TOTAL COTIZANTES“ O M‘Tém : g
| REFERENC[A DE PAGO -(.I;’IN) 271497&" e )
TIPO DE PLANILLA. e e}
m NIT NOMBRE A",L‘,’tffggs Goia DORE[S A suggg'?gnm lN.gggEAé'Es V:\::;Rrg::a VALOR PAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 3 s0 $0 §0 $ 186.500 $ 186.500
EPS005 800251440 SANITAS T 50 $0 g0 $ 452.300 $ 452,300
EPS010 800088702 EPS SURA 1 S0 $0 30 $ 760.000 $ 750,000
EPSO17 830003564 FAMISANAR 6 $0 $0 $0 $ 365,800 $ 365.800
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.S.A. 1 S0 $0 $0 $ 46.400 $46.400
Subtotal Salud 5 18 $0 $0 80 $ 1.801.000 $ 1.801.000
230201 800220739 PROTECCION 5 $0 $0 80 $ 1.272.600 $ 1.272.600
230301 800224808 PORVENIR 10 'S 30.000 $ 30.000 S0 $3.217.700 $3.217.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $0 $0 $o0 $ 731.600 $ 731.600
Subtotal Pension 3 18 $ 30.000 $ 30.000 $0 $ 5.221.900 $ 5.221.900
14-256 | 800226175 COLMENA 18 so $0 S0 $ 780,400 $ 780.400
Subtotal ARL 1 18 $0 S0 S0 § 780.400 § 780.400
CCF40 | 890201578 COMFENALCO SANTANDER 18 $0 s0 $0 $ 1.280.700 $ 1.280.700
Subtotal CCF 1 18 $0 80 80 $ 1.280.700 $ 1.280.700
PASENA 899969034 SENA 1 $0 50 $0 $ 120,000 $ 120.000
PAICBF 899999230 ICBF 1 $0 $0 $0 $ 180.000 $ 180.000
Total a pagar $ 30.000 $ 30.000 S0 $ 9.384.000 $ 0.384.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUfENTE MES

24/08/2023




