
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR 

CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES) 

REGIONAL ANTIOQUIA 

SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRE 

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1 

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) 

Código Regional 5 

Código Centro 950410 

Fecha Elaboración Mayo de 2021 

Versión ENERO 2021 - 1,21 

ID de Proceso 06187-196741 

No. de documento 81312 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 

Correo electrónico contratista: 
SONIA INES HENAO MENESES 

sihenao1@misena.edu.co 

 

C.C. 43.088.241 
 

IP/Nº de contacto 44224 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Pertenece al régimen simple de tributación? NO Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducción SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI 

Banco al cual consignar: BANCO DE OCCIDENTE Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta 405837055 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad 
en el 2021 supera los $ 119´806.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 2425264/2021 Nº Compromiso SIIF 53921  

Valor Total del Contrato 
Saldo Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato 

$ 31.850.000 
$ 31.850.000 
$ 29.640.000 

N ° Pago 
1 

Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 
$ 2.210.000,00 Del 14/04/2021 Al 30/04/2021 

 Comisiones $ 0,00  

 

OBJETO CONTRACTUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION 

ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (PRESENCIAL Y/O VIRTUAL) EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO 

Y TURISTICO 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios 
Ingresos por comisiones 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 2.210.000 
$ 0 
$ 0 

$ 2.210.000 
$ 1.463.250 

 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 
Retencion en la Fuente del Periodo 

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

0,00% 
$ 0 

$ 0 
$ 0 

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 

 Abril Marzo Valor Base retención en la fuente 
Valor Base retención en la fuente ICA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 

Menos Retencion IVA 

Reteica - 8299 

- 

- 

- 

Jaime Isaza Cadavid 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

 

Descuentos de Libranza 

Descuentos de embargo (Si tiene) 
VALOR A PAGAR 

1.463.250,00 
1.951.000,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

8.840,00 

0,00 

0,00 

0,00 

 

0,00 

0,00 
$ 2.201.160,00 

TARIFA 

 

19% 

0,00% 

15% 

0,000% 

 
 
 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9417819993 

Ingreso Base de Cotización - IBC $ 908.526 $ 0 

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 $ 0 

Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 145.400 $ 0 

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 

ARL I $ 4.800 $ 0 

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -  

Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064 $ - 

Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.630.800 $ - 

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 

Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 

Dependientes hasta $ 1.161.856 $ - 

Salud hasta $ 580.928 $ - 

Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 487.750 

Retención en la Fuente Contingente $ - 

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS UN MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Orientar procesos de formación profesional en la 
Técnica Servicios y Operaciones Microfinancieras Código de Ficha: 2281887 
Técnica Servicios y Operaciones Microfinancieras Código de Ficha: 2282125 
Técnica Servicios y Operaciones Microfinancieras Código de Ficha: 2282187 
durante el periodo comprendido entre el 13 de abril y el 30 de abril del 2021 
Ejecución de acciones de formación profesional integral de acuerdo con las políticas y procedimientos institucionales. 
Programar acciones de formación profesional integral de acuerdo con los módulos de formación y las políticas y procedimientos Instituc 
Registrar en el aplicativo Sofia Plus y en digital a quien corresponde las evidencias de la actividad 
enseñanza-aprendizaje 

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

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número 

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en 

esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada 

uno de los campos aquí diligenciados. 

 

SONIA INES HENAO MENESES 
EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: 

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 

2.- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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. 
El Supervisor, 

YANNY RIVAS LONDO?O 
INSTRUCTOR G10 

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

 

 

 
 

 

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ 
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 

 

mailto:sihenao1@misena.edu.co


 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA
 

CERTIFICA
 

Que SONIA INES HENAO MENESES identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 43088241 está registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 43088241
NOMBRES Y APELLIDOS SONIA INES HENAO MENESES
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2020
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 26
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 26

Fecha de generación: 20/05/2021



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a SONIA INES HENAO MENESES  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 43088241, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2011 al Régimen de
Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 20 de mayo de 2021.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



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

14750141416

      4 3 0 8 8 2 4 1 3 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 4 3 0 8 8 2 4 1             1 9 8 3 1 0 1 1

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Medellín 0 0 1

HENAO MENESES SONIA INES

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Caucasia 1 5 4

CR 48 CL 89 AP 301
sonny.henao@gmail.com

                   2 3 6 6 9 1 5       3 1 0 4 0 7 6 6 1 1

8 5 6 0 1 9 8 9 0 4 0 1 8 5 4 1 1 9 8 9 0 4 0 1                

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

     

Fecha generación documento PDF: 06-04-2021 12:56:31PM





SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) SONIA INES HENAO MENESES Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 43088241 realizó el día 05/05/2021 la inducción en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo SONIA INES HENAO MENESES Identificado(a) con cédula de ciudadanía
43088241 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

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

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

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

5.

 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) SONIA INES HENAO MENESES Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 43088241 realizó el día 02/05/2021 la Capacitación Módulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) SONIA INES HENAO MENESES Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 43088241 realizó el día 02/05/2021 la Capacitación Módulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevención de la entidad y aprobó la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) SONIA INES HENAO MENESES Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 43088241 realizó el día 02/05/2021 la Capacitación de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolución 666 de 2020 del ministerio de salud y
protección y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagación del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



Impreso por Internet el 04/05/2021 08:45:36 a. m.
ISCDC: 04/05/2021 08:45:36 a. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que SONIA INES
HENAO MENESES, con Cédula Ciudadanía No. 43088241 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 14/04/2021, para el contrato registrado
con fecha desde 14/04/2021 y fecha hasta 17/12/2021, su estado actual de afiliación es
ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automática la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberá realizar una nueva afiliación para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 20210101526378.

Dada en Bogotá, a los 4 días del mes de mayo de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que SONIA INES HENAO MENESES identificado con C.C.
 número 43.088.241 es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE desde el día 22 de mayo de 2009
 con la Cuenta de Ahorros 405837055 la cual se encuentra activa y vigente. 

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentación de: SONIA INES HENAO 
MENESES es ser un "cliente activo de Banco de Occidente". 

Expedimos esta certificación hoy 20 de mayo de 2021



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 
www.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimiento.

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CBDC20790D09FA795B

MONTERÍA

EXPEDICION

AFIANZADO

SONIA INES HENAO MENESES

KR 48 95 146 EL TRIANGULO BR E CAUCASIA, ANTIOQUIA 3104076611

CC 43.088.241

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL ANTIOQUIA NIT 899.999.034-1

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL ANTIOQUIA NIT 899.999.034-1

13 04 2021  13 04  2021

(415)7701861000019(8020)000000000007000540126674

CLIENTE

$ *****3,185,000.00

MARIO DE JESUS RAMIREZ FERNANDEZ      7002          100.00

$ ***********16,000 $ ********4,750$*****9,000.00 $ ***********29,750

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        13/04/2021      16/04/2022         3,185,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL ANTIOQUIA
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE PRESTACION DE SERVICIO NO. CO1.PCCNTR.2425264, DE FECHA 13
DE ABRIL DE 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL TITULADA Y/O
COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE
GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (PRESENCIAL Y/O VIRTUAL) EN EL COMPLEJO TECNOLÓGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURÍSTICO.
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: SENA REGIONAL ANTIOQUIA / COMPLEJO TECNOLÓGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURÍSTICO -
APARTADO

540 47 994000015186 0
5401266746

540 47



ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD 

COOPERATIVA

NIT: 860.524.654-6

Calle 100 Nro 9A-45 Piso 12, Bogotá D.C. - Colombia

Email: ramicaucasia@hotmail.com

www.aseguradorasolidaria.com.co

Teléfono: 7821502-7815417

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. 

AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. 

RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS – REGIMEN COMÚN. 

ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO CÓDIGO CIIU 6511. RÉGIMEN 

TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. 

ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE 

COLOMBIA. Autorización de Numeración de Facturación No 

18764004520742 válido desde 22/09/2020 hasta 22/03/2022 Rango 

desde 540F1 Hasta 540F500000

Representación Gráfica De Factura Electrónica De Venta Fecha Entrega Bienes: 14/04/2021 

CUFE:bf896de7ff97eef5c815ebe3d505e9270659b15eb1666933b49e9e25adc7f33d3dac18603b8bec5172a2147a9c552a0f

ORDEN DE COMPRA FACTURA ELECTRÓNICA DE 
VENTA

540F4582

RUTA FECHA GENERACIÓN
13/04/2021 12:26:00

PEDIDO FECHA VENCIMIENTO

13/04/2021 

SEÑORES: 43088241

SONIA INES HENAO MENESES

KR 48 95 146 EL TRIANGULO BR E

Tel   3104076611

CAUCASIA - Antioquia

Colombia

DESPACHADO A: 

Colombia

DESCRIPCIÓN CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTALREFERENCIA % DESCUENTO VALOR NETOU/M
VALOR%

IMPUESTO

25.00011. Producto de Daños-POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO 
ENTIDADES ESTATALES 

1 25.000 25.000,00NAR IVA 19 4.750

TOTAL NRO LINEAS: 1

TOTAL UNIDADES: 1OBSERVACIONES: TOTAL BRUTO 25.000

DESCUENTO

4.750IVA 19%

 SON: VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS

POLIZA NRO.: 540-47-994000015186-0

Medio de Pago: Pago y depósito pre acordado (PPD)

Forma de Pago: Contado

29.750VR. TOTAL FACTURA COP: 

Firma y Sello de RecibidoNombre de Quien Recibe Fecha de Recibido 

RESOLUCION DIAN No.18764004520742 FECHA VIGENCIA DESDE 2020-09-22 HASTA 2022-03-22 NUMERACION DEL No. 540F1 AL 540F500000 Página 1 de 1

Fecha Validación DIAN: 2021-04-13 12:36:43-05:00 UBL2.1-1.7R-P2 - V-4.3-4/13/2021  12:36:47PM

Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnología y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0




