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NUMERO DE DOCUMENTO: 5000242571

FACTURA: Nro ACTA: DOC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2200008967 NIT: 8110227652 NOMBRE / RAZON SOCIAL: PERCEPTIO S.A.S.

Nro CONTRATO: 4600017796 DEPENDENCIA: SRIA DE TECN DE INFORM & COM

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 24.122024 OBSERVACION:

PEDIDO: 1. 4500064033 SRIA DE HACIENDA

1 0-1010 1001189 LICENCIADESOFTWARE 364105033 UN 1,000 0% 1,0000 364,105.033,000
*

V/R TOTAL NETO
VIR TOTAL IVA

V/R TOTAL

364.105.033,000

0,000

364.105.033.000

.REVIStON-E-SOPORTES Y REQUISITOS-DIRECCIÓN-DE CONTAB1UDAD DEDUCC1Ot4ESRE$CIO.NES

11 Factura Ongsnal ro S Fsrrna y tel Supervisor 1$ factura cont ato fecha y acta J t.s istarnpWas
2. Resolución de facturadór, vigente Vto. 9. Porcentaje de pa clarión sí es consorcio o unión Tern. Vto. IContdburlón Especial

_________

3. Cumple requisitos de factura .&t 617 CT. Vto. 10. T.P y antecedentes disciplinarios contador Per.Jurid. von. 'Reteçe.,_
. ecibo a satisfacción por tondo v.s. ii. Informe de seguìnuento v.tu 9L41gkss_

5. RPC del pago Vto. 12. Certificado de Industria y Comercio si se requiere Vito. etenciOn en Ia Fuente Obra ROb.
______

6. Contrato y Rut actualizado. 13. C caso de adición se deber, anexar Otro Si o Adición VEO. Retención Empleados 1070
7. Soportes del pago a seguridad social v.tc. 14. Elaborar Documento Eqssìvaler.te sí se requiere

15. Rut Consorciados o integrantes de unión la temporal D r
_________

_____________________________________

MOVIMIENTO REALIZADO POf: Pedro Sair Barbosa Cordoba
SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)

Suarez Aizate. Elver


