Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-017- CENTRO PECUARIO Y
Ejecutora Solicitante: 951510 AGROEMPRESARIAL-CALDAS

Fd

L | _J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHnfranco NORMA CONSTANZA FRANCO GUZMAN
— e o
)

Fecha y Hora Sistema: 2026-03-12-7:17 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4526 de fecha 2026-01-28. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 38126 Fecha Registro: |2026-03-12 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-017-951510 CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL-CALDAS
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 100.000.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 100.000.000,00 | Saldo x Obligar: 100.000.000,00

TERCERO ORIGINAL

Identificacion: Cédula de

Ciudadania 1053782000 | Razén Social: ANDRES ANIBAL VILLA FARFAN Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero: 390244770 |Banco: BANCO DE BOGOTA Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 10260454 | Nombre: ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ Cargo: EXESIA%ECTOR CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Fecha de Num. Solicitud de DE
Identificacion: ] i Genera Viaticos: No L Numero: |CO1.PCCNTR.9392113 |Tipo: PRESTACION |Fecha: 2026-03-12
Registro: Comision: DE
SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
951524 CENTRO C-3699-1300-17-53105B-3699016-02
PECUARIO Y ADQUIS. DE BYS - SEDES
AGROEMPRESARIAL- MANTENIDAS - DESARROLLO . VALOR
CALDAS - INTEGRAL DE LA PLANTA FISICA Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CONSTRUCCIONES Y DEL SENA A NIVEL NACIONAL
ADECUACIONES NACIONAL
100.000.000,00 0,00
Total: 100.000.000,00 0,00 100.000.000,00 100.000.000,00

MANTENIMIENTO INMUEBLES: REALIZAR EL SUMINISTRO E INSTALACION DE LAMPARAS, REFLECTORES Y DEMAS ELEMENTOS DE ILUMINACION DEL CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL DE LA

Objeto: DORADA CALDAS. S/R 17-9-2026-004592
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-017-951510 CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL- 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-03-27 25.000.000,00 25.000.000,00 | NINGUNO
CALDAS
36-02-00-017-951510 CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL- 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-06-26 25.000.000,00 25.000.000,00 | NINGUNO
CALDAS
36-02-00-017-951510 CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL- 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-09-28 25.000.000,00 25.000.000,00 | NINGUNO
CALDAS
36-02-00-017-951510 CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL- 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-12-29 25.000.000,00 25.000.000,00 | NINGUNO
CALDAS
&m&n%/om%r’mé
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053782000 | | NUMERO PLANILLA: 4647934516  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES ANIBAL VILLAFARFAN | | pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 16
DIRECCION: CALLE 43A NO 1A SOE  TELEFONO: 8575192 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/19  NUMERO AUTORIZACION: 9996161037
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $2.900 $0 $ 280.200 $2.900 $ 283.100
[SUBTOTALES: $ 280.200 $2.900 $ 283.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $2.300 $0 $218.900 $2.300 $0 $221.200
SUBTOTALES: $218.900 $2.300 $0 $221.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ' $0 $0 $0 $ 121.900 $ 121.900 $1.300 $0 $ 123.200
[SUBTOTALES: $ 121.900 $1.300 $0 $ 123.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC F,IALFIQ_'F(;\AN :\rI\ITIDEEPENDIE $ 2.340.000 NO 01-30 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $105378200 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053782000 ANDRES  MOLUNTARIO PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA 1.750.905 121.900
ANIBAL AL SISTEMA TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 627.500

2026/03/19 3:27 PM USUARIO: SOI CC1054561871 PAGINA 1 DE 1



'UBLICA DE
OMBIA




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141210295022

0) 00001

212489984(802 4121029502 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 5 3 7 8 2 0 0 0 9 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1053782000
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 7 [ Manizales 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VILLA FARFAN ANDRES ANIBAL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 |LaDorada 380
41. Direccion principal
CL49 2D 16 URB VILLA ESPERANZA
42. Correo electrénico andres.villaf87@gmail.com
43.Codigopostal 1 7 5 0 3 1 |44. Teléfong 1 3218046 2 5 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4290[20191107||[4321}/2049110 7] |4 52 0[4620] |13 1 4] 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
- | i
scuo|s [22|33lazlaglsa) 4N | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

VILLA FARFAN ANDRES ANIBAL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-09-2025 04:39:23PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141210295022
07212489984(8| 01412102950
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 5 3 7 8 2 0 0 0 9 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas %ALnl?gggrl.‘gg‘se;vlgﬁltlrtﬂfggddotes'ieu echaplblico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %

76. Fecha de registro

2019
77. No. Matricula mercantil 558009
17

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 1 8 | 85. Extranjero %

Vigencia 86. Extranjero publico %

80. Desde

81. Hasta 87. Extranjero privado %

—
|
|
|
[

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

_ JARAN [ ]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 1 2019110 7] -

2 49 2919110 7| -

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 23-09-2025 04:39:23PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 4 Hoja 5
141210295022
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( Uanzgsc‘Jz 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1053782000

6.DV
9

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Manizales

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
] \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 [2 4 7 1 2 4 /3-0Q 7 1 036 13T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |OSPITIA GOMEZ MARIA FERNELLY
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
202300001 |

Fecha generacion documento PDF: 23-09-2025 04:39:23PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141210295022
(415)7707212489984(8020) 000014121029502 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 5 3 7 8 2 0 0 0 9 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 | Construccion de otras obras de ingenieria civil l 4 29 0|

162. Nombre del establecimiento

MANTENIMIENTO Y SERVICIOS AV

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Caldas 1 7 | LaDorada 3 80

165. Direccién

CL49 2D 16 URB VILLA ESPERANZA

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
69941 /o Tlzo240 71 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3218046254 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 23-09-2025 04:39:23PM



Bancode Bogota
T REFERENCIA BANCARIA

Cslle 35 N° T-4T7 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ANDRES ANIBAL VILLA
FARFAN, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.053.782.000 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 390244770, abierta/o desde el 7/3/2018.

Se expide en Bogota el dia 20 del mes de marzo del afio 2026
con destino a: A quién interese

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




Senores
NIT

Direccion

item

ANDRES ANIBAL VILLA FARFAN

NIT 1.053.782.000-9

Espacio para CL43 A'1A 50 E BRR EL REPOSO

P Tel: (606) 3137330631
LOQD CDI’pDI’EtIVCI La Dorada - Colombia

andres.villaf87@gmail.com

Servicio Nacional de Aprendizaje

899.999.034-1 Teléfono (031) 5461500

CARRERA 1 N 21 42 Barrio Alfonso
Lopez

Ciudad La Dorada - Colombia

Descripcion Cantidad Vr. Unitario

SUMINISTRO E INSTALACION A TODO COSTO DE LAMPARAS

PANEL

LED CUADRADO DE 595X595X8.5 MM DE LUZ

BLANCA EN DIFERENTES ESPACIOS DEL CENTRO DE
FORMACION. INCLUYE DESINSTALACION DE UNIDADES

EXISTE

NTES. LAS LAMPARAS A INSTALAR SON: LUMINARIA

TIPO PANEL LED CON DRIVER INDEPENDIENTE, DE
INCRUSTAR CON FUENTE DE ILUMINACION LATERAL
BASADA EN LED SMD Y DIFUSOR OPALIZADO
ULTRADELGADO CON DISIPADOR DE CALOR INTEGRADO, SE
INCLUYEN LOS ELEMENTOS DE FIJACION Y
FUNCIONAMIENTO. GRADO DE PROTECCION 1P20, CHASIS

1 DE ALUMINIO, FLUJO LUMINOSO 3200 LM. VIDA UTIL H L70

35.000

, ACABADO BLANCO, POTENCIA DE ENTRADA 40 W,

TIPO DE DRIVER INDEPENDIENTE CC. DEBE TENER
CERTIFICADO DE CONFORMIDAD RETIE Y FICHA TECNICA
DEL FABRICANTE. ALTURA MAXIMA DE INSTALACION 3,50
MAS. INCLUYE TODOS LOS ELEMENTOS DE SUJECION Y
FUNCIONAMIENTO. SE DEBE REALIZAR LA MEDICION DE

PARAM

ETROS ELECTRICOS (VOLTAJES, AMPERAJES) SE DEBE

REALIZAR INSPECCION Y DE SER NECESARIO EL CAMBIO DE
ALIMENTACION ELECTRICA'Y CAMBIO DE PROTECCION
ELECTRICA (BREAKER) PARA UN CORRECTO
FUNCIONAMIENTO.

SUMINI
PANEL

STRO E INSTALACION A TODO COSTO DE LAMPARAS
DE INCRUSTAR Y SOBRE PONER LED TIPO DE LUZ:

BLANCA / VOLTAJE: 100-240V AC/ VIDA UTIL: 35.000 H.
TAMARNO 30X30CM ANGULO DE APERTURA: 120°IP 20
COLOR BLANCO VOLTAJE 100V, 240 V, COLOR BLANCO,

FLUJO LUMINOSO 2160 LM AMPERAJE 4.2 A POTENCIA
MAXIMA 24 W, GARANTIA 12 MESES. SE DEBE REALIZAR LA

MEDICION DE PARAMETROS ELECTRICOS (VOLTAJES,
AMPERAJES) SE DEBE REALIZAR INSPECCION Y DE SER
NECESARIO EL CAMBIO DE ALIMENTACION ELECTRICA Y
CAMBIO DE PROTECCION ELECTRICA (BREAKER) PARA UN
CORRECTO FUNCIONAMIENTO.

SUMINISTRO E INSTALACION A TODO COSTO DE REFLECTOR
LED 300W LUZ BLANCA 10500LM IP65. SE DEBE REALIZAR
LA MEDICION DE PARAMETROS ELECTRICOS (VOLTAJES,

3 AMPERAJES) SE DEBE REALIZAR INSPECCION Y DE SER
NECESARIO EL CAMBIO DE ALIMENTACION ELECTRICA'Y
CAMBIO DE PROTECCION ELECTRICA (BREAKER) PARA UN
CORRECTO FUNCIONAMIENTO.

Total items: 3

Valor en Letras:
Quince millones

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

quinientos sesenta y cinco mil doscientos pesos m/cte

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $

Observaciones:

Factura Electronica de venta

No. AV 80

Fecha y hora Factura

Generacion 20/03/2026, 16:23
Expedicion 20/03/2026, 16:24
Vencimiento 20/03/2026

Valor Impto.Cargo Vr. Total
4.00 120,000.00 91,200.00 571,200.00
100.00 78,000.00 1,482,000.00 9,282,000.00
15.00 320,000.00 912,000.00 5,712,000.00
Total Bruto 13,080,000.00

15,565,200.00

#$36-02-00-017-951510;ContratoCO1.PCCNTR.9392113;sandra.martinez@sena.edu.co#$

IVA 19%

Total a Pagar

2,485,200.00

15,565,200.00

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

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en al XML



materialmente las mercancias o prestacidn de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacion Electréonica 18764098946647 aprobado en
20250922 prefijo AV desde el nimero 66 al 1000 Vigencia: 6 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4321 Instalaciones eléctricas Tarifa
CUFE: c3881e980dc410541041dae08f95033627f48ccbd42d685d5b5bccaad254487d81a73c5a7b7f89f0e3b64f3bd4327466



