Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elabo ir ld orden de pago d
Ios req uns

COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
(Primer pago del contrato inicial o de la adicién a cesién del contrato)

a cuenta que se anexa por cuan o cumple con todos
soortes document es

RECONOCCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS CODIGO: F-B5-15
(PAGO PARCIAL O FINAL)
. VERSION: 6
L
16 de abril de 2026 ouosfgggs”' 30jp312026
0919 del 29 de enero de 2026 /
DAVID STIVEN ZAPATA COLONIA 9.770.564
' NiA o
2

j B

N/A

COP'A DEL CERTIFICADO DE BANCQO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
(Todos los pagos con proyectos de inversidn y en la adicion)

X

ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDQ EL PAGQ (F-BS-16)

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
(Para Contratos de suministro) {Capia Hacienda — Original Juridica)

FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS
(Original Hacienda — Copia Juridica)

COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago)

COPIA CONTRATQ O EL DOCUMENTC QUE HAGA SUS VECES
{Primer pago o cesion del contrato)

COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Page posterior a la medificacion)
{Para Adicién 0ltimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)

COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesién del contrato)
En Unicnes Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes

COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR
{Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23)

CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta)

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL -
e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural),
[ ]

propia o con contrato diferente a prestacion de servicios)

tenerlo), donde acredite que se encuenira a paz y salvo con aportes a seguridad
social y parafiscales durante los Glfimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c.
y antecedentes de [a profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)

Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de [
Salud y Proteccion Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta |

Certificado expedide por el representante legal o revisor fiscal {Si estd obligado a :

COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL
(Primer pago del contrato inicial, cesién, o promoga) (Persona Natural)

NIA NA

INFORME DEL CONTRATISTA
INFORME DEL SUPERVISOR {F-BS-23) e AL A
ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A NIA NIA
ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) NFA NIA NIA NIA
ACTA PARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL {Todos los pagos con proyectos de
inversion y la adicidn} N/A NIA NIA NA
SALIDA DE ALMACEN — INSTALACION ES (Fimada)
{Para contratos de~stmipistro) (Copia Halienda — : idica) NIA N/A f'/ NIA NIA
‘ n N\ A
CINCt h‘LLON‘S TR@IEN 0S8 MIL PESOS M/CTE ($5.30‘¥100) ‘
: \ )
) — V } h
LDOWVILA E’BARRAGAN VASQUEZ
CRETARK SATIAL \ SUPERVISOIRA
a N el ervisor . Tl

¥

CARIQEN LE@SN;/&%:LDS ROJAS

' ALiEXAIENDERI PAl MLLA BARRERA

CPS 0313 DE 2026

Gerents, de Agult or y Personas con
m 5 :

‘Revision Juridica

Carrera 33 Me. 38-45 - Edificio Gobernatidon - Meta - Colombia £
PBX: (+57 608) 6818500 - tnea grotuiss nacionak §1 8000129202 %
“rUW.Meta.gov.eo x

CPS 0158 DE 2026
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ifx) | PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
L = BPPID ~ EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 61

'?:EE‘ CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-pe-19
o TR
T

EL DEPARTAMENTO ADMINIST RATIVO DE PLANEACIGN DEPARTAMENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCO DE PROYECTOS

_ DEL DEPARTAMENTO DEI. META
En cumplimisnto del Numeral 3.4.1.3 del Articul 3° dal Decrato 0480 de 2012 y ef Articulo 20 de! Decrato 032 de w018,

Certifica que el Proyeco;

IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE LOS DERECHOS DE LAS |

e SCAPACIDAD..

~ Certificacitn expedida en Ia ciudad de Villavicencio,

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyeclos da Inversién Departamertal
BPPID bajo el nimern: 20240055001 {

Obseivaciones; POAI 2676,

En la fecha 07 de enero de 2026, la Unidad Ejecutora SECRETARIA SOCIAL ha sofiitado certificaciin de Banco del
Programas y Proyectos para ejecucion de recursas, conforms a fa sigulente infortmacion:

Conichura del Plan do Desamollo *El Gobiemo de fa 2024 2027

PILAR &, DESARRDLLQ 4.1.1.3 PROGRAMA 4.1.1.3.1 Subprograma Beclor 41 - Inciusitn Meta 41013014101,

. SOCIALPARALA . . VEIEZDIGNAY Envelstimienta solivo soclal y reconciiacion. Desarroiler espadios de
UNIDAD DEL META. 4.4 SEGURA, para ef adutto mayor , . reconocimiento, cuiturates,
- EJE ESTRATEGICO : recreativos y da blenastar a
FRIMERO LO BOCIAL, 4.000 adultos mayores, .

4.1.1 LINEA
ESTRATEGICA NIREZ,
AUOLESCENCIA,
JUVENTLD, ADULTOS
MAYORESY
POBLACION CON

9 j .Wymmmwpaﬂmdepaﬁiaipad&nyvﬁiﬁﬂzaciénsﬁdde'!madtﬂm
mayoras que parmite 8y reconocimienta social, comunitario, cultural y de incidencia en el departamanto del mata,

Obleto ded gasto: Desarmoflar estralegia de intervencidn geroniolbgica onisntades a promover la parficipacitn activa yel
blonestar de fo poblacitn adulto fhayor, beneliciaria, mediants of acompafiamistity té_muga ias actividedes de autn
cuidedo, Valor total $29,150,000.00. ’ : :

Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Corrientes de Libre Dastinacién

Obras o actividades adiclonates: NO

| PERSONAS MAYORES EN EL DEPARTAMENTO DEL META .
——— TRV MAYORES EN EL DEPARTAMENT

: 07 de enero da 2026 /

- JEIMNY LANQ MORENO
Gerentada | lcay Banco de Proyeclos

P | Y Carrera 33M038-45/Exiilo Gobmmaclén Meta/ Cetombia
WO | T PEM-LSTIE ARY RO M i1 Rrsbubo mastt. rd aano <
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO

DBEPARTAMENTD DEL META
NIT, 392.000.148-8

 VERSION: | - 06

/

| 0919 del 29 de enero de 2026/

DAVID STIVEN ZAPA?/ o
COLONIA 9.770.563
N/A N/A
KHATTYEN LIESEL ,~ | 1.121.&/@

BARRAGAN vAsQU’ EZ

6t6: (Transch ‘ = _ e
Desarrollar- estrategia de intervencion gerontolégica orientadas-a promover la
participacion activa y el bienestar de la poblacién adulto nrfzyor beneficiaria,
mediante el acompaiiamiento técnico a las actividades de auto cuidado.

icial de Veintinueve miI[‘Qﬁes ciento cincuenta mil pesos

micte
($29.150.000) f’/

Cinco (5) mesEs y quince (15) dias

-

7

1410'7»52/6




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR | CODIGO: | F-BS-16

: AUTORIZANDC PAGO :
DWQ‘H‘TAMTOEEI. META VERSIO N: 06

“EL DEPARTAMENTO DEL META pagara al CONTRATISTA el valor total del contrato d
Veintinueve millones ciento cincuenta mil pesos m/cte., ($29.150.000) por un periodo de
ejecucion de CINCO (5) MESES Y QUINCE (15) DIAS.

Dicho valor se pagara a! 'contratista el valor de gjecucion del contrato asi: Cinco (5)
mensualidades vencidas cada una, por valor de Cinco millones trescientos mil pesos m/cte
($5.300.000) y un pago final por los quince (15) dias, que equivale a un valor de Dos
millones seiscientos cincuenta mil pesos m/cte ($2.650.000), previa certificacion de
cumplimiento expedida por el supervisor y acreditacién de que se encuentra a paz y salvo
el contratista con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social (EPS, Fondo de
Pensiones y ARL) y demas requisitos que le sean apiicables.

1689 de 29}9%026 1%
0301-2.3.41.4104.1500.001.2.3.2.02.02.009-20
| Veintinueve #millones ciento cincuenta mil pesos micte

_Obligaciones Generales atista: (Transcribir del

GENERALES

1. Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso.

2. Garantizar la afiliacién ante el sistema de seguridad social integral en los términos
establecidos en la ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar
constancia de pago durante la ejecucion del contrato, conforme at acapite de FORMA
DE PAGO.

3. El contratista debera allegar certificado médico de ingreso Ieglble {tendra vigencia
maxima de tres (3) afios y sera vdlido para todos los contratos que suscriba el




DEPARTAMENTO DEL META VERS'O N: 06

NIT. 582 U001 884

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO

10.
1.

contratista, de acuerdo con lo establecido en el artlculo 18 del decreto 723 de 2013).

- (Persona Natural)

El contratista dentro del monto del contrato debe garantlzar Eos gastos de transporte,
materiales, insumos de apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objeto del
contrato.

Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo). -

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera
previamente autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al
ofertado.

‘Las actividades no se- pueden realizar con personas o material que pueda

interpretarse como mensajes de inclinacion politica, social, racial, religiosa o cualquier
otro que pueda ofender o causar agravio a un grupo de personas.

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la
Gobernacién del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un
colaborador del Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la
contratacion, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademas debera avisar
oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo
de la prestacion del servicio.

Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dias
siguientes, cumplido el periodo mensual de ejecucion del contrato.

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y/o Liquidacion del contrato.

Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con
cargo al confrato de acuerdo con el acapite FORMA DE PAGO, para lo cual debera
radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos en los formatos del
Sistema Integrado de Gestion de la Gobernacion del Meta, publicados en la pagina

- web de la entidad.

12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.

Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean
entregados o tenga conocimiento con ocasién de la ejecucion del contrato; asi mismo
abstenerse de hacer uso de la informacién de la poblacion objeto, obtenida con
ocasion o como consecuencia directa de la ejecucién del contrato. ,
Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones
legales y tributarias que le competan de acuerdo con el marco normativo.

Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion,
eliminacion de lesiones, enfermedades y victima mortal por ocasion del trabajo en el
marco legal aplicable a los trabajadores en términos de seguridad'y salud en el
trabajo.

Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencion de la.contaminacion
y la proteccion del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y
consumo responsable de recursos.

Conocer y dar cumplimiento a las politicas vy proced|mlentos de seguridad de la
informacién establecida por la organizacién, pertinente al desarrollo del objeto
contractual, de conformidad con lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestion.
Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro
junto con los informes de ejecucién a mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la fecha de elaboracién de la misma.

Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso del mismo.




= AUTORIZANDO PAGO

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

DEPARTAMENTO DEL META - VERS'ON 06

NAT 342 G0 14388

w N

- AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: ..

Dar cumplimiento al Decreto 053 de 2020 que prohibe la compra, utilizacién y

suministro de plastico de un solo uso no biodegradable.

Adquirir y utilizar bienes y servicios amigables con el medio ambiente.

Aportar a los aspectos ambientales: Ahorro de energia (apagar equipos), ahorro de

agua (utilizar séio la necesaria) y ahorro de papel (hacer uso del correo € imprimir a

doble cara y solo lo necesario).

Hacer disposicion -adecuada de residuos en puntos ecoldgicos (Blanco:

Aprovechables, Verde: Organicos Aprovechables, Negro. No Aprovechables) y

papeleras (Papel de Oficina). -

Acatar -las responsabilidades establecidas en el Decreto 1072 de 2015 -articulo

2.2.4.2.2.16. Obligaciones del contratista. El contratista debe cumpiir con las normas

del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:

a. Procurar el cuidado integral de su salud.

b. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

c. Participar en las actividades de Prevencidon y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o V|g|as
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

d. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SS8T.

e. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.

. Cumplir lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 articulo 2.2.4.2.2.18. Examenes

médicos ocupacionales y en el Decreto 723 de 2013 articulo Articulo 18. Exdmenes
médicos ocupacionales, el cual establece que “las personas que tengan contrato
formal de prestacién de servicios en ejecucion tendran un plazo de seis (6) meses
para practicarse un examen preocupacional y allegar el certificado respectivo al
contratante. Para los contratos que se suscriban con posterioridad a la entrada en
vigor del presente decreto dicho plazo aplicard a partir del perfeccionamiento def
mismo”

. Conocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de. sus actividades y aplicar

las medidas establecidas para su control, matriz F-MC-20 IPVER “ldentificacién de
peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles”.

. Informar oportunamente al supervisor de contrato y al érea de seguridad y salud en el

trabajo, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo, enfermedades |laborales,
actos y condiciones subestandar, dafios a la propiedad ¢ al medic ambiente.

9. Realizar y promover pausas activas durante la jornada laboral.

10.

Contribuir al cumplimiento de las politicas del Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo y Sistema de Gestion Ambiental (Ambiente de trabajo libre de
sustancias psicoactivas, alucinégenos, enervantes o que creen dependencia como

.~ cigarrillo, vapeadores ¢ alcohol)
1.

Cumplir con las normas de seguridad vial (uso adecuado del cinturén de
seguridad, casco, respetar limites de velocidad, entre otros).




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

Tl AUTORIZANDO PAGO , ]
DEPARTAMENTC DEE META VERSIO N: 06

NIT. 592.000.145-8

1. Dar cumphmlento a la programacnon mensual estableuda por la erencia de Adulto
Mayor y Personas con Discapacidad, para el desarrollo det objeto contractual.

2. Brindar acompafiamiento y asistencia técnica a los municipios de! departamento, en
materia de formulacidén, adopcion o actualizacidn de las Politicas Publicas de
Envejecimiento y Vejez municipales.

3. Disefhar y ejecutar talieres dirigidos a la poblacién adulta mayor, orientados al
fortalecimiento de la salud mental, el desarrollo de habilidades psicosociales, la
participacion ciudadana, el liderazgo, la toma de dems;ones informadas y el ejercu:lo
de derechos.

4. Disefiary ejecutar talleres dirigidos al personal encargado del cuidado de las personas
aduitas mayores, enfocados en procesos de capacitacion y fortalecimiento de
competencias para el cuidado integral. -

5. Realizar valoraciones y acompafiamiento gerontoldgico en atencién a las solicitudes
que lleguen a la Gerencia de Adulto Mayor y Personas con Discapacidad

6. Apoyar la gestion, seguimiento y acompafiamiento de los programas que hacen parte
de la oferta institucicnal de la Gerencia de Adulto Mayor y Personas con Discapacidad,
acogiendo los procedimientos establecidos por dicha Gerencia.

7. Diligenciar la matriz de beneficiarios y encuestas de satisfaccién dentro del mes de
gjecucion de cada actividad desarrollada con la poblacion beneficiaria.

8. Participar en los espacios convocados por la Gerencia de Aduito Mayor y Personas
con Discapacidad o por la Secretaria Social.

9. Las demas actividades que le sean solicitadas por la Gerencia de Adulto Mayor y
Personas con Discapacidad o por la Secretaria Social.

blenes)




DEPARTAMENTG DEL META
NIT. 692 08,1484

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 08
~
Cinco vl_l/llones trescientos mil pesos micte

| ($5.300.000) "

$5. 300&3 |

$5.300.000

alo

$5.300.000

g

' Valor Inicial

Parcial 1 N/A N/A N/A N/A| N/A N/A
Parcial N N/A N/A N/A N/A | NI/A N/A
Total N/A N/A N/A N/A | N/A N/A

$5.300.000 | .

v
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DEPARTAMENTG DEL META
NIT, 692005.748-3

. CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO

CODIGO:

F-BS-16

VERSION:

06

Sty bl

Primer pago 30/01/2026 /| 28/0212026/|  $5.300.000 |  18.18%
Pago Autorizado en el 7 7 £
Presente Informe 01/03/20%5/ 30/03/20‘{2é/ $5.300 000 18.18%
Saldo del Contrato Pendiente ‘ /
{ por E'ecqﬁar | - 31/03/2029/ 14/07/20%é $18.55@.00Q 63.64/"/@
: 30/01/2026 | 14/07/2026 $29.150.000

*Cuarto Pago N/A N/A N/A |

*Quinto Pago N/A N/A N/A N/A
Pago Autorizado en el

Presente Informe N/A N/A N/A NIA
_Saldo_ del Contrato Pendiente N/A N/A N/A N/A
por Ejecutar

e
Periodo Cotizado Febrero/2026//|, Marzo/2026
Numero de Planilla 65795320 7| 72557078
IBC (Ingreso Base de 2.200.000
Cotizacién) 2.200.000 -
276.600 275.000

Valor pagado a SALUD




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO

DEPm»;;d: oB A VERSION: 06
, /e
Valor pagado a PENSION 354.100 % 352.000
Valor pagadoa ARL . - -23.200 -~ - 23.000
Valor pagado a FSP N/A N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectle el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los 13 diéjel mes de abril de 2026.

[N
L

Cordialmente,

P@ATTYTI gig(eEL BA(RRS\GAN
VASQUEZ

&\P‘Ffes\ional Universitario
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“DIAN

... Datos del Emisor / Vendedor

Codigo Unico de Factura - CUFE :

4h3064b7a8b6cf103d821fa93e99e4d2d2cd65cbab8438cbb8980829d3148c6bf23a23155¢cc0eb8d4hdb1e7alacdbibe

Niimero de Factura: FE-162

Fecha de Emisidn: (9/04/2026
Fecha de Vencimiento; 30/04/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estndar

Razdn Social:  ZAPATA COLONIA DAVID STIVE

Nombre Comercial: ZAPATA COLONIA DAVID STIVEN

Nit del Emisor: 9770569

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 22 - No aphca
Actividad Econémica: 8699

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Forma de pagoe: Contado

Medio de Pago: Consigancidn bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Coiombia

Departamento: Meta

Municipio f Ciudad: Vistahermosa
Direccion: CARR 9 10 78 BRR POPULAR
Tetéfono / Mévil: 3104105148
Correo: davidstivenz@hotmai.com

_Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razdn Social: GOBERNACION DEL META

Tipo de Documento: NIT

Ndmero Documento: 892000148

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-15

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

.. Detalles de Productos

Pais: Colbmbia

Departamento: Meta

Municipio / Ciudad: Vilavicencio
Direccion: CRA33 3845

Teléfono / Mévil: 6818500

Correo: notificacicnesjudiciales@meta.gov.co

I AN

acormpafiamiento en activi
dades de autocuidado en
¢l rmunicipio de \illavicenci

PERIORO 1DE MARZO A
30,8E MARZO DEL 2026 / :

e
$ 5,?mu,uo

_ i . N _ B _ B e .. {Precio vnitarlo
Ao, | Cédigo | " Deseripcin .| 'U/M | Cantidad. | Precio unitario ; |Descuento detalle] Ratargo detalle | - TVA |% | . INC. . | % | - deventa -
CPS 0919 de 2026 Estrate
gla de intervencién gery A ’

oldgita para promover£l b ) f
ienestar y la participacién - P
1 16 [Cctadulto mayor mediante) ., 1,00 0,00] $ 0,00 % 5.300,000,00

L3

Notas Finales

Linea de negocio: /




~ Datos Totales

Documento generado ef
09/04/2026 20:11:36
Dacumento validado porla
DIAN:

09/04/2026 20:11:36

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado ponr
Solucidn Gratuita DIAN
Nit:800197268

Nurmero de Autorizacion: 18764107256772 Rango desde: 161 Rango hasta: 500 Vigencia: 2028-03-16

MONED

TASADECAMBIO. T

TASA DE CaMBID

Sibtotal - 5300000 ‘Subtotal " 5,300.000,00
Descuento detale 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 5300000 Total Bruto Factura 7 5,300.000,00
WA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bokas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=), . . P Totalimpuesto (=) .~ - L0, 00
Total neto factira (=) - 5300000 Total neto fagtura (=) ~5,300:000,00
Descuento Global {-) 0,00 Descuento Glebal (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recarga Global (+) 0,00

“Total factira (=) -~ -COP:S.- - £ 5300000 Totalfactura (=) . - - = COP§ -4.5:300,000,00
Valores informativos Valores informativos

ANTICIPQS o ANTICIPOS. © b
Anticipos 0 Anticipos 0,00
'RETENCIONES R | RETENCIONES -~ s
Rete fuente 00 Rete feente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 6,00
Rete ICA a,00 Rete ICA 0,00
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