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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL CASANARE

ICadigo Regional 85
ICodigo Centro 951910
Fecha Elaboracion Abril de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

41604-146371

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

SERGIO ANDRES CABALLERO VALDES
1.118.547.406
sacaballerov_91@yahoo.com

Tipo de cuenta:

Banco a consignar:

Numero de Cuenta:

DAVIVIENDA
AHORROS
91800020595

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato:

8942855/2026

N° Compromiso SIIF

9726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

8

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR MODALIDAD PRESENCIAL, POR 160 HORAS
MENSUALES O PROPORCIONAL A HORAS EFECTIVAMENTE EJECUTADAS, PARA IMPARTIR FPI CONFORME A

PROGRAMACION ACADEMICA, RAD. 85-9-2026-000311

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/03/2026 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 38.456.873
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 38.456.873
Valor Bruto Pago: $5.310.711,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.146.162
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.310.711 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.310.711 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.529.211 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.529.211,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 52741704 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.310.711,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2124.284(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 265.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 339.900 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ -1$ 0 Reteica - 8299 - YOPAL| 53.107,00 | 1,000%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640|$ 1.176.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.257.604,00

SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizaron 48 horas de formacion en la ficha # 3412212 MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Y REFRIGERACION para la

competencia RESULTADO DE APRENDIZAJE DE LA INDUCCION Se realizaron 48 horas de formacion en la ficha #3412212 MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

DE AIRE ACONDICIONADO Y REFRIGERACION para la competencia RAZONAMIENTO CUANTITATIVO FRENTE A SITUACIONES SUSCEPTIBLES DE SER ABORDADA

DE MANERA MATEMATICA EN LOS CONTEXTOS LABORALES, Se realizaron 36 horas de formacion en la ficha # 3412212 MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DH

EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Y REFRIGERACION para la competencia INTERPRETACION DE LAS VARIABLES DE LOS CIRCUITOS ELECTRICOS, Se

realizaron 23 horas adicionales de GESTION Y REALIZACION DEL PROYECTO FORMATIVO DE LA TITULADA MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE AIRE

ACONDICIONADO Y REFRIGERACION AUT. POR COORDINACION ACADEMICA para un total de 155 horas correspondientes del 2 de marzo al 31 de

marzo de 2026

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

SERGIO ANDRES CABALLERO VALDES

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

ervisor,

/]

/

RAQUEL SUAREZ BENITEZ

INSTRUCTOR G17

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOHANA ASTRID MEDINA PENA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

10/04/26 10:38:19 USUARIO: SIC - C.C. 1118547406



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) SERGIO ANDRES CABALLERO VALDES identificado(a) con CC 1118547406 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/05/2017

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC S.A.S-YOPAL
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 2 dias
del mes 3 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,




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

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. NGimero de formulario 141226233152
UISWJJ)[Z124J])9JJUUJ(‘)“U})‘L U].JIZJJZBJJ.S 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11185 47 40 6|4 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 -4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion /
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118547406
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Eiudad/hﬂ.:;cipio
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare 8/ /5 | Yopal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-8t0s nombres
CABALLERO VALDES SERGIO ANDRES
35. Razdn social ‘
36. Nombre comercial \ ' ;Si;a——
SERGIO CABALLERO IS
UBICAGION,
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 | Yopal 001
41. Direccion principal AN
CL27 16 35
42. Correo electronico simamed.gs@gmail.com N—
43. Codigo postal 44 Telsforod . 314462932 945 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econ%i;_ — Ocupacion
Actividad principal Ac_t._ld_aac;mTia:la— AN Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
47 73|[20220930]|[8 54 1]|204.8010 5] |9 5 1 1[4 6 4 4] |2 1 4 3] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 38 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
| )
mosseols [a9s2) | | | ANNT [ | | | [ [ [ [ [ ] [ [ [ [ ||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | ‘ ‘ ‘ ‘ | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Godigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] || | |58 cpe | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos SI |:| NO

60. No. de Folios: Ijl

Para uso exclusivo de la DIAN

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, 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 | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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:

984. Nombre CABALLERO VALDES SERGIO ANDRES
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaciéon documento PDF: 20-12-2025 07:39:54AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O O 1
de 3

Péagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141226233152
(415)7707212489984(8020) 000014122623315 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11185 47 406| 4 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 -4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidades o institutos de 'deréchopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o0 P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ&E,_?,%J?;?"GS y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéeficio
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha \ T /7 N\ 83. Nacional piblico %
. . PANRN VAN S AV e\
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 N 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 5011071 1 <
L L —— N\
77. No. Matricula mercantil 8 6 9 59
78. Departamento 8 5
79. Ciudad/Municipio 50 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
L AT
80. Desde N\ | X X
81. Hasta . . i . ) 87. Extranjero privado %
— s — |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

Vinculacion economica

93, Vineulacion | 94 Nombre del grupo econémico y/o empresarial g5 Nimefo e [denficacion Trbutaria (NIT) defa g py

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacién 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 generaciéon documento PDF: 20-12-2025 07:39:54AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 3

Pagina 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141226233152
(415)7707212489984(8020) 000014122623315 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11185 47 406| 4 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 -4

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica I
Establecimiento de comerci () 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosme’ticol 4 /7-7.3]
162. Nombre del establecimiento
SIMA MED
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Casanare 8 5 | Yopal 0 01
1
165. Direccion
CR16 13 85
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’la’matricuia rnercantil
86962 l20 10 7.1 1]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
3107863874]| /s |2 01 6,033 1]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164/ Ciuoad/iviunicipio
2 a. B DA S
165. Direccién
166. NUmero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
— | 1 L |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| A
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| ]

Fecha generaciéon documento PDF: 20-12-2025 07:39:54AM



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1118547406 SERGIO ANDRES CABALLERO calle 27 #16 35 6354327 simamed.qs@gmail.com PARAFISCALES Y 52741704 20/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CASANARE YOPAL NO 2026-02 2026-02 | $0 $547.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 17 2.400 0 221.300 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 17 3.100 0 283.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 42.700 42.700 17 500 43.200 427 43.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 221.300
) [ 17 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 283.300
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.200
) [ 17 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 547.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1118547406 SERGIO ANDRES CABALLERO calle 27 #16 35 6354327 simamed.qs@gmail.com PARAFISCALES Y 52741704 20/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CASANARE YOPAL NO 2026-02 2026-02 1 $0 $547.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
5ls g solidaridad ]
o © 1
cc CABALLERO VALDES SERGIO
1 1118547406 ANDRES 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




10/4/26, 10:46

SERGIO ANDRES CABALLERO

VALDES
oo NIT 1.118.547.406-4
CL27 1635
Quality mco Tel: (608) 3144629329

Yopal - Colombia
simamed.gs@gmail.com

Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje - Sena

NIT 899.999.034-1 Teléfono
Direccion Calle 57 No. 8-69 Ciudad
item Descripcién

HONORARIOS COMO INSTRUCTOR SENA MES MARZO (MES
DE MARZO 2026)

Total items: 1

Valor en Letras:
Cinco millones trescientos diez mil setecientos once pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia

Observaciones:
#$36-02-00-085-951910;CO1.PCCNTR.8942855;rasuarezb@sena.edu.co#$

Factura-FV-2-10107

(608) 5461500

Bogota - Colombia

Cantidad

1.00

$ 5,310,711.00

Factura electrénica de venta
No. FE 10107

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Total Bruto

Total a Pagar

Fecha y hora Factura

10/04/2026, 10:46

10/04/2026, 10:46

Vr. Total

10/04/2026

5,310,711.00

5,310,711.00

5,310,711.00

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 materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764070639323 aprobado en 20240514 prefijo FE desde el niumero 10001
al 100011 Vigencia: 24 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 4773 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticos y articulos de tocador en establecimientos
especializados Tarifa 10
CUFE: 65b10fb21dfb729326d667b99aeda333706b3350dd26c5e23b2313683a604735b33d01f328378ee5e71051cf8e6de80

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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