
COMERCIALIZADORA CALEIRA
S.A.S.

NIT 900.823.826-3
CR 50 52 83

Tel: (604) 3043859007
San Pedro De Uraba - Colombia

edscaleira@hotmail.com

Factura electrónica de venta
No. CAL 1047

Señores MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA

NIT 890.983.814-5 Teléfono (604) 8205033

Dirección Cra 50 N° 52-114 – Barrio El Centro Ciudad San Pedro De Uraba - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 05/10/2026, 08:59

Expedición 05/10/2026, 08:59

Vencimiento 20/10/2026

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1 BIODIESEL A.C.P.M 2,075.00 12,956.00 26,883,700.00

2 GASOLINA OXIGENADA 262.00 18,420.00 4,826,040.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764110045411 aprobado en 20260521 prefijo CAL desde el número 1038

al 2000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 4731  Comercio al por menor de combustible para automotores Tarifa

CUFE: 62dc15685581182d384413f6e8f3a181b12d038431a9839d0afc7c88c404e80e47cefe361ccd465c0c9451962a0d3a91

Total items: 2

Valor en Letras:
Treinta y un millones setecientos nueve mil setecientos cuarenta pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-10-20 por $ 31,709,740.00

Observaciones:

Total Bruto 31,709,740.00

Total a Pagar 31,709,740.00

5/10/26, 9:01 Factura-FV-3-1047
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900823826
COMERCIALIZADORA CALEIRA SAS

SAN PEDRO DE URABA ANTIOQUIA
CRA 50 52 83 8205068

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Comercio al por menor de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6035515003 E-EMPLEADOS
agosto

2026

septiembre

2026
2

2026/09/09 640617545

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 331.5001

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 975.6003

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 356.5001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 1.081.3003

SUBTOTAL: $ 2.744.9008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM $ 66.8001

9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS $ 61.9001

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 557.9006

SUBTOTAL: $ 686.6008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008426 CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA $ 686.6008

SUBTOTAL: $ 686.6008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 418.2008

SUBTOTAL: $ 418.2008

TOTAL PAGADO: $ 4.536.300

VALOR MORA: $ 7.100

VALOR SIN MORA: $ 4.529.200

2026/09/09 3:38 PM USUARIO: SOI - CC1128441019 PÁGINA 1 DE 1
































































































