AN Factura Electrénica AIU

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

6861f3a02884ea052a18d47884e307e9db455983a249b560da3145d22875a1b6299ff12652794260c83a4773619a7ce4

Numero de Factura: FEGN-131
Fecha de Emision: 28/02/2026
Fecha de Vencimiento: 28/02/2026
Tipo de Operacion: Servicios AlU

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: EXPRECON S.A.S

Nombre Comercial: EXPRECON S.A.S
Nit del Emisor: 900787811

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:0-23

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica: 8121

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razoén Social: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999403

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CR 72D 38 81 SUR
Teléfono / Movil: 3001138887
Correo: expreconsas@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: AV CALLE 26 51 - 20
Teléfono / Movil:

AN

Correo: Sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS Precio
AT — - I Descuento o o | Unitario de
Nro. Codigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario detalle Recargo detalle IVA /o INC /o CERTE
COSTOS Contrato Numero INS LP
1 5852022 COSTOS DIRE|  NIU 1,00 $  8.895.890,81 $ 0,00| $ 0,00 $ 8.895.890,81
DIRECTOS
CTOS
- .. |Contrato Numero INS LP
2 Administracién 585 2022 Administracion NIU 1,00 $ 711.671,26| $ 0,00/ $ 0,00 $ 711.671,26
. Contrato Numero INS LP
I t NI 1 . .
3 mprevistos 585 2022 Imprevistos U ,00 $ 355.835,63| $ 0,00( $ 0,00 $ 355.835,63
i Contrato Numero INS LP
4 Utilidad 585 2022 Utilidad NIU 1,00 $ 889.589,08| $ 0,00( $ 0,00 $ 169.021,93 19.00 $ 889.589,08

Datos AlU
Informacion - Adicional

Contrato de servicios AIU por concepto de:

Notas Finales

Linea de negocio: 19-03-00;INS-LP-585-2022;pbeleno@ins.gov.co
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Datos Totales

Documento generado el:
28/02/2026 11:29:02
Documento validado por la
DIAN:

28/02/2026 11:29:03

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764098335505 Rango desde: 121 Rango hasta: 700 Vigencia: 2027-09-08

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 10852986.78 Subtotal 10.852.986,78
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 10852986.78 Total Bruto Factura 10.852.986,78
VA 169021.93 IVA 169.021,93
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 169021.93 Total impuesto (=) 169.021,93
Total neto factura (=) 11022008.71 Total neto factura (=) 11.022.008,71
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP$ $11022008.71 Total factura (=) COP $ $11.022.008,71

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764098335505
(415)7707212489984(8020) 001876409833550 5
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900787811 9
11. Razén social
EXPRECON S.A.S
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CR72D 38 81SUR
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2025-09-08 / 03:50:36 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

. Firmado /_/;

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres TORRES LABRADOR DIEGO ARMANDO 991. Organizacion

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 1013576727 1004.DV 6 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~EXPRECON S.A.S
997. Fecha formalizacion 202 5-09-08/15:50:36
1 1 1 1 1




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764098335505
(415)7707212489984(8020) 001876409833550 5
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900787811 9
11. Razén social
EXPRECON S.A.S
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
EXPRECON S ASCR72D 38 81SUR
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FEGN 121l 700 (24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Namero de formulario 141207212687
07212489984(8 01412072126
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9007 87 811 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
EXPRECON S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR72D 38 81SUR
42. Correo electrénico expreconsas@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 300113 8 8 8 7|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 1 21[[20141022|[[56(13||20a21072 4] |4 39 0/251 1] | |
1 1 L il 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoiool5 |7 |9 [10[14l33lazjanlsoss| | | | | [ | | N I O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de rent 52 -/Facturador electrénico
09- Retencion en la fuente en el impuesto 55 - Informante de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codi 22 (23
- Codigo |57. Modo 1 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 9 7 ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos |:| NO 60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre TORRES LABRADOR DIEGO ARMANDO
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2025 03:23:11PM



CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Bogota febrero 28 de 2026

Senores
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ASUNTO: Carta de Certificacion de Paz y Salvo - Aportes Sistema Integral de
Seguridad Social y Parafiscales.

Por el presente certifico, que la firma que represento se encuentra a paz y salvo
(incluidos los seis (6) meses anteriores) por todo concepto de pago de los aportes
de los empleados a los Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales; y
Aportes Parafiscales y de Contrataciéon de Aprendices al Servicio Nacional de
Aprendizaje - SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y Cajas de
compensacion Familiar.

Atentamente:

4

DIEGO ARMANDO TORRES L.
Representante legal

C.C. No. 1.013.576.727 Expedida en Bogota D.C.
Nit: 900.787.811-9

Razon social: EXPRECON SAS

Direccion: Carrera 72D No. 38 — 81 Sur

Bogota — Colombia.

Numero de teléfono: 3001138887

Correo electronico: expreconsas@gmail.com

Carrera 72D No 38-81 Sur Cel. 3001138887
e-mail: expreconsas@gmail.com
Bogota D.C. - Colombia



mailto:expreconsas@gmail.com

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-03-02, 01:50:42 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1080041528

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 02/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EXPRECON SAS

Documento NI900787811 Direccion CR 72D #38 - 81 SUR
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3001138887

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal TORRES LABRADOR DIEGO ARMANDO Identificacion CC 1013576727
Total Afiliados 5 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|i|E|wlwly|elg| |G z|wl<|oe|slal<| Gl <O : 1BC Aporte - 1BC Aporte : IBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1013576727 | P00 ARMANDO TORRES o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| $280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $70.100 1,044 $1.750.905|  $18.300(CCF24) COMPENSAR CCF $1.750905|  $70.100 50 s0 $0 $0 $438.700
CC 1110176510 “i'}\f/%RSON PRI SNE] g ) 0 25-14) COLPENSIONES | $1.750.905 $280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $70.100 1,044 $1.750.905|  $18.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $438.700
CC 1111263379 | WANUEL ALEIANDROTORRES| o, 00 X 01]1|1]1 |(25-14) COLPENSIONES $58364|  $9.400|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $58.364)  $2.400 1,044 $58.364 $700|(CCF24) COMPENSAR CCF $58.364|  $2.400 50 s0 $0 $0 $14.900
CC 4900694 HECTOR VARGAS PENAGOS 01 00 0 230201) PROTECCION | $1.750.905| $280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905)  $70.100 1,044 $1.750.905|  $ 18.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $1750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $438.700
CC 93348692 MAURICIO PULIDO 01 00 0 230201) PROTECCION $1.750.905 $280.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905 $70.100 1,044 $1.750.905 $18.300 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.750.905 $70.100 $0 $0 $0 $0 $438.700
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$7.061.984 $7.061.984 $7.061.984 $7.061.984 $1.130.200 $ 282.800 $ 73.900 $ 282.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.769.700 $0 $1.769.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




