
Unidad $61,398,250 1 $61,398,250CONTRATO 1225-2020.(ACTA DE OBRAS N° 2 Y
FINAL CONTRATO 1225-2020. CON CARGO AL
REGISTRO PRESUPUESTAL N° 549120 DE
2/10/2020) -72141003

Unidad

SEÑOR(ES)
DIRECCIÓN

TELÉFONO NIT

FECHA DE EXPEDICIÓN (DD/MM/AA)

FECHA DE VENCIMIENTO (DD/MM/AA)

Ítem Precio Cantidad Descuento Total

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA
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CLL 55 N. 6-195, Colombia, Córdoba, Montería

800215807-2

INVIAS

3003553653

Responsable del IVA

CESAR ANTONIO PADRON TORRES
NIT 78032075-3

CL 9C 9A-15, Córdoba, Cereté, 
Tel: +57 3045476567

cesarpadron80@gmail.com

Firma digital: nsHY5vNUFhgY+m65jWDUwxvtfYV0QuserCbmEpBvVR8woKBj1oeBzCj8UhPpJaW/78d0PLHD0XT0xBaL8r6zg2b0135rsuw9JXdqGC4oZPExOtfg
J7SoLB6WE9d8/pZNtyy0nunzdvBGcOXYnI70nOWOZVZnougsxFCDgZ6H3tEvAfV/lqHyHAcuQSDGGVyB7p7yPvq4wPrpP0W2zkieEFD/Q6X6Mpgc9ZvzlLf5m033
uJ0ZXR8jTRbVOLv2MTJetoO1P8WeUET13lvXyhDDRhgbtCFNX77pLLHr0lkiTGNrQ1Nsg2oQGu9v+S0IMrw+G7RMo51e/vWPH5KSkP4dEw==

CUFE: d540a1e86259f9b8d087774788e91b7a03d6fd712c73815853e97a1fa92a053138155d55cca9d8d74046dde8349e2481

Representación impresa de la factura electrónica

Moneda: COP
Fecha y hora de generación: 2020-12-01T15:28:49
Fecha y hora de expedición: 2020-12-01T15:27:51
Tipo de factura: Nacional
Tipo de operación: Estándar
Forma de pago: Crédito

Acta de recibo parcial de obra 2 y final Contrato 1225 - 2020. Con cargo al registro presupuestal
549120de2/10/2020

01/12/2020

31/12/2020

No. CPFE6

Autorización de numeración de facturación N°18764003816904 de 2020-09-05 Modalidad Factura Electrónica Desde N° CPFE1 hasta CPFE1000 con
vigencia hasta 2021-03-05

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art. 774 del código de
comercio. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligación sea reportado a las centrales de riesgo, se
cobraran intereses por mora.

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA

Subtotal $61,398,250
IVA (19.00%) $11,665,668

Total $73,063,918
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DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1005990141 BERRIO MORENO RODOLFO ENRIQUE 1 0 S 230201 877.803 140.500 0 0 0 0 ESSC76 877.803 35.200 14-25 877.803 1 4.600 CCF16 877.803 35.200 0 0 0 0 0

2 CC 11063944 GALEANO PACHECO RUBEN DARIO 1 0 S 231001 877.803 140.500 0 0 0 0 CCFC55 877.803 35.200 14-25 877.803 1 4.600 CCF16 877.803 35.200 0 0 0 0 0

3 CC 1108762984 ALMANZA CARRASCAL ADRIAN JOSE 1 0 S 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 ESSC07 877.803 35.200 14-25 877.803 1 4.600 CCF16 877.803 35.200 0 0 0 0 0

4 CC 7377893 GALEANO GARCIA MARTIN EMILIO 1 0 S X 231001 87.781 14.100 0 0 0 0 EPS002 87.781 3.600 14-25 87.781 1 500 CCF16 87.781 3.600 0 0 0 0 0

5 CC 7380198 DURANGO ROMERO LEIBER DE JESUS 1 0 S X 25-14 87.781 14.100 0 0 0 0 EPS002 87.781 3.600 14-25 87.781 1 500 CCF16 87.781 3.600 0 0 0 0 0

6 CC 79673760 BERRIO BARRETO RODOLFO 1 0 S 230201 877.803 140.500 0 0 0 0 ESSC76 877.803 35.200 14-25 877.803 1 4.600 CCF16 877.803 35.200 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 78032075-3 CESAR ANTONIO PADRON 
TORRES

CALLE 9C N 9A15 
BARRIO SANTA CLARA 0947746584 cesarpadron80@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c CÓRDOBA CERETÉ SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-12 2020-11 E 01/12/2020 46981038 $905.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 78032075 PADRON TORRES CESAR ANTONIO 3 0 N 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 250.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 78032075 CESAR ANTONIO PADRON 
TORRES

CARRERA 9 N 10A24 
BARRIO SANTA CLARA 7746584 cesarpadron80@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente CÓRDOBA CERETÉ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-11 2020-11 I 30/11/2020 46940901 $570.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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