GOMEZ ARGUELLO S. EN C.
: 830,146,830 - 5

Gomez Argiiello Sen C NIT

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Nit: 899,999,034 - 1 /Id. Extranjero :
Direcciéon: CL 57 869

Ciudad: BOGOTAD.C.-BOGOTA

Tel: 5461500

Correo: hsuarez@sena.edu.co

Fecha Factura:
Fecha Expedicion :
Fecha Vencimiento :
Vendedor:

Centro Costo

& O

X

3/05/2021 17:08:47
3/05/2021 17:08:08
3/05/2021

GOMEZ ARGUELLOSENC

1

CR 33 26A 17
BOGOTA

3125879545
2442694

alfonsogf79@hotmail.com

Order Reference Prefijo Numero

Item Cédigo Descripcién Unida Cantida Valor Unitario Valor Total

1,00 0010001000001 ARRIENDO UN 1.00 23,100,000.00 23,100,000.00

CONDICION DE PAGO Total Bruto 23,100,000.00

Credito  Credito Clientes Efectivo 27.489.000,00 Cuota 1 Vence el IVA 4,389,000.00
Nacionales 2021-05-03 Total a Pagar $ 27.489.000,00

VALOR EN LETRAS
Veintisiete Millones Cuatrocientos Ochenta Y Nueve Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

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. Resolucion
ylo Autorizacién de facturacion No. 18764009684740 aprobado
en 2021-01-14 vigente 6 Meses, prefijo GA desde el nimero 180 al
500

Responsables de iva - Actividad Econémica 6810 Tarifa 9,66

Elaborado por

CUFE :d70d373450020eb355fc615aefal6efa8e82ccbe8eaef23561394ab01b2e742f1c4a4004f848d828d641eb875bf11954

ORIGINAL

Pagina:1del

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES PERIODOS D 0 ACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero r CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
" PRIVADA [ | cranDE I—
8301468305 GOMEZ ARGUELLO S. EN C. 500245 1423 83
v ] | J|[ |7 |l | | | | | |1 || oo | noeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[crazsn26a17 | | [Bocota pc ][00 ]| [BocotA b.c | [ 2440020 1] | | [1uzpaytorero@notmail.com ] | [o312 [ 4.000000 | 2 | | [202v0419 | | [e61560726 |

COTIZACION uPc INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD NETO 2 | INTERESES | INTERESES SUBTOTAL | SUBTOTAL UPC No. RADIC SALDO AFAVOR COTIZ| SALDOAFAVORUPC | (oo oo | o
OBLIGATOR | ADICIONAL | No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR coTizac 2 | MORAOBL | MORAUPC | COTIZACION ADIC. SALDO A FAVOR OBLIG ADICIONAL g
EPS002 [ 800130907-4 80.000 0 0 0 80.000 | 0 0 0 80.000 0 0 0 80.000 1
EPS037 | 900156264-2 80.000 0 0 0 80.000 | 0 0 0 80.000 0 0 0 80.000 1
TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA
coTiz COTIZVOL | COTIZVOL |FONDO SOLI INTERES | INTERES No. DIAS | INTERESES
NIT AFP OBLIGAT AFILIADO | APORTANT PENS MORA Comiz | MoRA Fonpo| TOTALAPAGAR | o NIT CCF VALOR APORTE | oo e TOTALAPAGAR | No. AFIL DIAS MORA INTMORA | TOTAL A PAGAR
230301 |  800224808-8 320.000 0 0 ofo 0 0 320.000 1 CCF24 860066942-7 160.000 | 0 [} 160.000 2
NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS
PENSIONES 2
SALUD 2
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 1
OTRAS 0
COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.
DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 640.000 640.000
MORA coTl coTiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 160,000 160,000
0 0 21.000 0 210 21.000 RIESGOS LABORALES 21.000 21.000
CCF 160.000 160.000
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA [} 0
DIAS | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR DIAS | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 0 0
MORA MORA 5 o
0 0
981.000 981.000

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


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 80041958

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

GOMEZ FORERO SANTIAGO

EPS002

230301

CCF24

NOVEDADES

IBC SALUD

2.000.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

2.000.000

IBC CAJAS

2.000.000

IBC RIESGOS

2.000.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

320.000

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD

80.000

UPC ADICIONAL

PAG 2

DE

1

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



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

2 cc 80082845 GOMEZ FORERO ALFONSO EPS037| 25-14 CCF24 2.000.000 2.000.000 2.000.000 2.000.000 0 320.000 0 0 80.000 0

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


currea


