
Fecha Registro:

Estado:

Razon Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

ACEPTACION 

DE OFERTAS

28.192.930,00 28.192.930,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

36-02-00-088-953910 CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE 

MAR Y DE SERVICIOS -SAN ANDRES

9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2020-12-31

Objeto:
CO1.PCCNTR.2032036; Contratar las adecuaciones de infraestructura arquitectónica, parte eléctrica e hidrosanitarias para la modernización y adecuación de un ambiente de formación para la implementación de un laboratorio húmedo 

ambiental, en el centro

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 28.192.930,00 0,00 28.192.930,00 28.192.930,00

28.192.930,00 0,00

FECHA OPERACION VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACION
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

953923  CENTRO DE 

FORMACION TURISTICA 

GENTE DE MAR Y SERVICIOS 

S ANDRES -

FORTALECIMIENTO 

CENTROS REDES TECNO

C-3605-1300-2-0-3605007-02 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y 

SERVICIOS - SERVICIO DE 

INVESTIGACIÓN, DESARROLLO E 

INNOVACIÓN TECNOLÓGICA 

ORIENTADOS A LA COMPETITIVIDAD 

Propios 27 CSF

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE
RECURSORE

CURSO
SITUAC.

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

comisión:
Numero: CO1.PCCNTR.2032036 Tipo: Fecha: 2020-12-02

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 40992368 LORENA  ALDANA PEDROZO Cargo:
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR 

Y DE SERVICIOS - SAN ANDRES

CUENTA BANCARIA

Numero: 028127827 BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 900051227 ING ARANGO CIA S.A.S Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 28.192.930,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 28.192.930,00 Saldo x Obligar: 28.192.930,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2220  de fecha 2020-06-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 52220 2020-12-02 Unidad / Subunidad ejecutora:
36-02-00-088-953910  CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS -

SAN ANDRES

Compromiso Presupuestal de Gasto – 

Comprobante.

Usuario Solicitante: MHacorpus ALEX  CORPUS POMARE

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-088-

953910

CENTRO DE FORMACION TURISTICA, 

GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS -SAN 

Fecha y Hora Sistema: 2020-12-02-6:19 p. m.
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14711449793

     8 9 9 9 9 9 0 3 4 1 Impuestos de Grandes Contribuyentes 3 1

Persona jurídica 1                               

           

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 57   8   69
ocastroa@sena.edu.co

1 1 0 2 3 1              5 4 6 1 5 0 0                 

8 5 2 3 1 9 5 7 0 6 2 1                            

06- Ingresos y patrimonio.
6  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

08- Retención timbre nacional

8  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

10- Obligado aduanero

1 0

13- Gran contribuyente

1 3

14- Informante de exogena

1 4
37- Obligado a Facturar Electrónicamente

3 7

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2                                   

2 2  2 3                          

                              
3 1

   

      

 X   0 2020 - 09 - 18 / 08 : 54: 00

CASTRO ANAYA OSCAR JAVIER 

Funcionario delegado para cumplir deberes formales Cert

Fecha generación documento PDF: 28-10-2020 03:10:35PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14711449793

     8 9 9 9 9 9 0 3 4 1 Impuestos de Grandes Contribuyentes 3 1

2 4

 3   2 5

      

     2

0 3 0 6

1 1 8        1 1 9        

1 9 5 7 0 6 2 1 1 9 9 4 0 2 0 9

    

9 8 0 9

        1 9 9 4 0 2 0 9
                    

1 1 1 1

0 0 1    0 0 1    

1 9 5 7 0 6 2 1 1 9 9 4 0 2 0 9

3 0 0 0 0 6 2 1 3 0 0 0 0 6 2 1

     1 0 0

   1 0 0 . 0

     0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Contraloría General de la República 1 3

8 4  

   

   

   

   

2 0 1 8 0 1 0 1
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

14711449793

     8 9 9 9 9 9 0 3 4 1 Impuestos de Grandes Contribuyentes 3 1

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

FUNC DELEGADO 1 3

FUNC DELEGADO 1 3

  

  

2 0 1 8 0 9 0 4

2 0 1 4 0 5 2 8

2 0 1 8 0 9 1 4

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

  

  

7 1 6 1 8 0 7 0             

1 0 5 4 4 3 8 0             

7 9 5 4 2 8 2 6             

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

ESTRADA

CASTRO

ROJAS

MOLINA

ANAYA

MORENO

CARLOS

OSCAR

WILSON

MARIO

JAVIER

JAVIER
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 p
ri

n
ci

p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14711449793

     8 9 9 9 9 9 0 3 4 1 Impuestos de Grandes Contribuyentes 3 1

4 4

                               

               

        

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 9 4 1 9 3 1 1 6              1 0 8 6 2 1 T  

GUEVARA CARDONA VICTOR DANIEL

               

2 0 1 7 1 1 0 7
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
 
 
 
 

DATOS DEL APORTANTE  
 TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
NI 900051227 -8 ING ARANGO CIA SAS 

AV CALLE 19 No 70-26 
3118948134 info@ ingar an go s a s. c o m  

EXON E R A D O PAG O 
 

in t 15 ofc 101 PARAFISCALES Y        

        SALUD 

 FORM A CLASE NOMBRE 
CÓDIGO DEPA R T A M E N T O  CIUDAD / MUNICI P I O 

 
 

PRES E NT A CI Ó N APOR T A N T E SUCURSAL 
 

      

 S UCURS A L B ‒ menos de 200 c PRINCIPAL P P A L BOGOTÁ D. C.  B OGOTÁ , D.C. SI 

 
 

      PAG 1 de 2 
         

         

  DATOS DE LA PLANILLA      

PLANILLA FECHA PAGO ASOC I AD A      CANTID A D  
ASO CI ADA ( DI A/ MES/AÑO) 

TIPO FECHA PAGO NÚMERO EMP L E A D O S 

 

UPC    

  PLANILLA (DIA/ME S / AÑ O ) PLANILLA 4  0 

PERI O D O  SAL UD PERI O DO  PENS I O N E S  

     

   TOTAL A PAGA R 

2020-12 2020-11 E  07/12/2020 42337895 $486.900  
         

 
TOTALES POR SUBSISTEMAS 

 
TOTALES SALUD  

 Código EPS   Nombre   NIT Cotizaci ó n Obligato ri a  UPC Adicional   Incapacidades   Licencia Maternidad  
Días 
Mora      Valor Mora Total a Pagar No. Afiliados  

                                        Valor Mora   UPC     

                    No. Autorización   Valor No. Autorización  Valor        Cotizaci ó n          
 EPS005   S ani tas E P S    800251440 -6 31.800   0       0       0     0   0    0   31.800  1  
                                                

 EPS008   Com pens a r E P S    860066942 -7 56.400   0       0       0     0   0    0   56.400  2  
                                                

 EPS037   Nueva EPS    900156264 -2 35.200   0       0       0     0   0    0   35.200  1  
                                                 

                                                
      TOTALES PENSIÓN                                         

 
Código AFP 

    
Nombre 

 
NIT 

 Cotizaci ó n  Aport e Volunt a r i o  Aporte Voluntario Aport e FSP - Aporte FSP -  
Días Mora 

 Valor Mora  Valor Mora  
Total a Pagar 

 No.  
       

Obligat o r i a 
   

Afiliad o 
  

Aportante 
  

Solid ari d a d Subsistencia 
  

Cotizaci ó n 
 

FSP 
  

Afiliados 
 

                               

 230201   Proteccion (ING + Proteccion)  800229739-0   47.800     0  0   0  0    0    0       47.800  1   
                                                

 25-14     Colpensiones  900336004-7   58.200     0  0   0  0    0    0       58.200  2   
                                               

                                               
    TOTAL E S RIESG O S LABOR A L E S                                           

 Código ARL    
Nombr

e  NIT Cotización  Incapacidades  Aportes Otros  Valo r Neto  Días  Valor Mora Subto t al  No. Radicado  Valor Saldo a  Fondo  Total a Pagar No. Afiliados  

           Obligatoria No. Autoriz a ci ó n  Valor  Sistemas  Cotizaci ó n  Mora  Cotizaci ó n Cotizaci ó n Saldo a Favor  Favo r  Solidaridad      

 14-11   A RL S URA   890903790 -5 134.100             134.100  0  0  134.100           1.341  134.100  4  
                                                

                                               
            TOTALES CAJAS                                   

 Código CCF         Nombre                 NIT  Valo r Aport e  Días Mora Valor Mora Aporte  Total a Pagar No. Afiliados  
                                         

 CCF24         Compensar Caja                860066942-7  123.400   0   0    123.400  4  
                                                

                                                   

    TOTALES PARAFISCALES                                TOTAL E S POR SUBSI S T E M A     
                                           

           42337713SENA 0    0  0  

 
Valor Aporte Días Mora 

 
Valor Mora Aporte 

  
Total a Pagar No. Afiliados 

                 
Tipo Administradora 

  No. Administradoras  Valor antes de IGE, LMA, 
Total a Pagar                         

Reportad as 
    

IRP y Mora 
 

                                                

                                                   

      SENA                        S alud      3      123.400  123.400 

0   0  0     0 0                      P ensión    2      106.000  106.000 
                                                  

      ICBF                       Riesgos Laborales    1      134.100  134.100 

0   0  0     0 0                      CCF      1      123.400  123.400 
                                                   

      ESAP                        ESAP      0      0  0   

                                 ICBF      0      0  0   

      MEN                        MEN      0      0  0   
                                                   

                                                  

                                TOTALES    7      486.900  486.900 
                                                   

 
 

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



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
 
 
 

 
DATOS DEL APORTANTE  

 TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
NI 900051227 -8 ING ARANGO CIA SAS 

AV CALLE 19 No 70-26 
3118948134 info@ ingar an go s a s. c o m  

EXON E R A D O PAG O 
 

in t 15 ofc 101  PARAFISCALES Y        

        SALUD 

 FORM A CLASE NOMBRE 
CÓDIGO DEPA R T A M E N T O  CIUDAD / MUNICI P I O 

 
 

PRES E NT A CI Ó N APOR T A N T E SUCURSAL 
 

      

 S UCURS A L B ‒ menos de 200 c PRINCIPAL P P A L BOGOTÁ D. C.  B OGOTÁ , D.C. SI 

 
 

      PAG 2 de 2 
         

         

  DATOS DE LA PLANILLA      

PLANILLA FECHA PAGO ASOC I AD A      CANTID A D  
ASO CI ADA ( DI A/ MES/AÑO) 

TIPO FECHA PAGO NÚMERO EMP L E A D O S 

 

UPC    

  PLANILLA (DIA/ME S / AÑ O ) PLANILLA 4  0 

PERI O D O  SAL UD PERI O DO  PENS I O N E S  

     

   TOTAL A PAGA R 

2020-12 2020-11 E  07/12/2020 42337895 $486.900  
         

 

 
DETALLE POR COTIZANTE 
 
   INFORMACIÓN COTIZANTE         INFOR M A CI Ó N NOV E DA D E S       PENSIÓN    SALUD   RIESGOS LABORALES  CCF   PARA F I S C AL E S   

    

C
o

ti
z

a
n

te
 

S
u

b
ti

p
o

 

E
x

tr
a

n
je

ro
 

Co
lo

m
. 

ext
er

io
r 

E
x

o
n

e
ra

d
o

 

               

CO
R

R
E

C
C

IÓ
N 

     Fondo 
Fondo 

      

C
la

s
e

 d
e

 R
ie

s
g

o
 

          
  No. de  

IN
G

 

RE
T 

TD
E 

TA
E 

TD
P 

TA
P 

VS
P 

V
S

T
 

SL
N 

IG
E

 

LM
A 

VA
C 

AV
P 

VC
T IR
L 

Cód.   Voluntari Voluntario pensi o n al   Cotiz aci ó n / Cód.    Código  Aporte IBC otro s Aporte Aporte  Aporte Aporte 
No. Tipo Apellidos y Nombres IBC AFP Cotización pensi o n al de Cód. EPS IBC EPS  IBC ARL Cotización IBC CCF  

Identi f i c aci ó n AFP o Afili a d o Aportante de Valor UPC ARL  CCF CCF parafi s ca l es SENA ICBF  ESAP MEN      

subsi s ten c i a 
       

         

solid ar i d a d 
                

                          

                           

                                                 

1 CC 10184161 80 ARA NG O  PERE Z OSCA R  1 0   S                 230201 795.000 23.900 0 0 0 0 EPS005 795.000 31.800 14-11  795.000 4 34.600 CCF24 795.000 31.800 0 0 0  0 0 
                                                 

2 CC 10184161 80 ARA NG O  PERE Z OSCA R  1 0   S         X        230201 795.000 23.900 0 0 0 0 EPS005 795.000 0 14-11  795.000 4 0 CCF24 795.000 0 0 0 0  0 0 
                                                 

3 CC 19311509 ARA NG O  ROJ A S OSCA R  1 3   S                  0 0 0 0 0 0 EPS008 877.803 35.200 14-11  877.803 4 38.200 CCF24 877.803 35.200 0 0 0  0 0 
                                                 

4 CC 51768754 PEREZ MUZUZU BERENICE 1 0   S                 25-14 530.000 15.900 0 0 0 0 EPS008 530.000 21.200 14-11  530.000 4 23.100 CCF24 530.000 21.200 0 0 0  0 0 
                                                 

5 CC 51768754 PEREZ MUZUZU BERENICE 1 0   S         X        25-14 530.000 15.900 0 0 0 0 EPS008 530.000 0 14-11  530.000 4 0 CCF24 530.000 0 0 0 0  0 0 
                                                 

6 CC 52016546 PERE Z MUZ UZ U INE R YOLI M A 1 0   S                 25-14 877.803 26.400 0 0 0 0 EPS037 877.803 35.200 14-11  877.803 4 38.200 CCF24 877.803 35.200 0 0 0  0 0 
                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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



 
 
 
 
 
 
 
 
 



900051227Nit

Factura Electrónica De Venta No

FECHA FACTURA

17/12/2020

CLIENTE

899999034 1NIT

5461500

FECHA VENCIMIENTO

17/12/2020

Cantidad Valor Unitario Total

5

ING ARANGO CIA S.A.S

DIRECCIÓN TELÉFONO

VENDEDOR FORMA DE PAGO

POR CONCEPTO DE

50% EN ADECUACION DE INFRAESTRUCTURA 
ARQUITECTONICA, PARTE ELECTRICA E 
HIDROSANITARIA/ REGIONAL SAN ANDRES

CL 57  8 69

Descripción

.

-8

Resolución DIAN No.18764008686827 del  10/12/2020 al 9/12/2021

Autoriza del FESA 1 al FESA 1000

Código CIIU 42

San Andrés Islas

IVA Régimen Común No somos Agentes de 

Retención de IVA

No.

No somos Grandes Contribuyentes

Item Código

Actividad Económica ICA Const 6.90 X 1000

FESA

CIUDAD

Bogota D.C.

OSCAR ARANGO PEREZ

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

Credito

1 14.511.846 14.511.84641309501 Servicio de Obra1

14.511.846

SUBTOTAL

TOTAL MENOS RETENCIONES

Valor en Letras
0IVA

AV CL 19 20 76 IN 15 OF 101   Teléfono 3164544686 

DESCUENTO

290.237RETEFUENTE

0RETEIVA

0RETEICA

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

Correo Electrónico

TOTAL DE LA OPERACIÓNCATORCE MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS NUEVE 
PESOS M/CTE

info@ingarangosas.com

14.221.609

Fecha y Hora de Generación:  17/12/2020 19:21:26

Total líneas o ítems:  1

BOGOTA DC - COLOMBIA

Sucursal: Avenida 20 de Julio No. 2-118 – San Andrés Islas

14.511.846

0

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE: 0fdd384cb4e209dbdb4c98ca87cf4e126fe12b8b4ccea3b49cae850420f029cb799096a5ea1994ca7c9ed8f5353cba3b --Fecha y Hora de Expedición : 18/12/2020 10:50:38 a. m.
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