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A continuacién, encontrara la descripcion de cada uno de los campos del formulario con su
respectivo detalle e informacion correspondiente.

También encontrard en el formulario textos de apoyo en cada campo, para guiarle como

diligenciarlo-.

PILARES DEL SERVICIO:

- El Servicio de Facturacidn y sus procesos estan alineados con los requerimientos de la DIAN, al
igual que el modelo de factura el cual cumple con las exigencias de Ley.

- Cada empresa tiene un proceso diferente por lo tanto nos cefiimos a sus requisitos para finalmente
garantizar el pago de la misma. Por lo anterior, es muy importante que nos suministren toda la
informacidn oficial para el envio de facturacién electrdnica, definido por cada empresa y que estd
alineado con las normas dispuestas por la DIAN para Facturacion Electrdnica.

- La informacion que se diligencie en el formulario sera el insumo para elaborar la factura y de la
misma manera para su asignacion contable y tributaria, por lo que el diligenciamiento del formulario
de forma veraz y completa sera el éxito del proceso, logrando finalmente la aceptacidn y el pago de
la factura.

- La fecha de cierre de las empresas es determinante para evitar rechazos e inconvenientes en la
relacion comercial, por lo tanto, es importante validarla con la entidad para la emisién de la factura.

- Las notas Crédito corresponden a errores por falta de validacidon de cualquiera de los puntos
anteriores, por lo que reducir su elaboracidn nos permitira evitar reprocesos y posibles sanciones
ante la DIAN que pueden llevar hasta el cierre del establecimiento.

Recuerde que cualquier inquietud o comentario podra dirigirla al equipo de facturacién o al correo
factuacion@uniandes.edu.co.
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FORMULARIO WEB FACTURACION COMERCIAL

Solicitud de Facturacion
Giulianna Andrea Neira Garay

Za @uniandes edu.co
Servicio * Facturacidn Electrdnica
Tipo = Solicitud

Informacion del Solicitante

Facultad/Direccidn

FACULTAD DE INGENIERIA
Area/Departamento

DEPARTAMENTO DE INGENIERIA CIVILY AMBIENTAL
Opcitn de servicio

Solicitud de Factura

Seleccione el tipo de solicitud

Siguiente

CAMPOS DEL FORMULARIO

1. Facultad / Direccion: Corresponde a la facultad y/o direccidn a la que pertenece el usuario
solicitante.

2. Area /Departamento: Corresponde al drea y/o departamento al que pertenece el usuario
solicitante.

3. Opcidn de servicio: Corresponde a la opcién de solicitud que vamos a realizar nota crédito o
factura comercial.

4. Seleccione tipo de solicitud: Corresponde al tipo de solicitud y en este caso se debe seleccionar
facturacion comercial.




Solicitud Masiva

i5u solicitud es masiva?

5. ¢Su solicitud es masiva?: Se debe seleccionar la opcién SI, cuando su solicitud presenta alguna de
las siguientes caracteristicas:

e Requiere solicitar la generacién de una factura con imputacién a mas de un centro de costo

y en su defecto se Eben realizar varias lineas a la factura.
e Lasolicitud pertenece a alguno de los siguientes procesos de facturacién masiva:
o Educacion continua

Grupos matriculas empresas
Libreria
Parqueadero
Senecafe
Recaudos
Pagos con Libranza
Ediciones Uniandes

O O O 0O O O O

Sila respuesta es Sl se va a desplegar la siguiente pantalla:




5.1

5.2

5.3

5.4

Solicitud Masiva

i5usohotud es masiva?
o

Tipo de plantilla a relacionar

Miamero de solicitudes/Facturas a generar

Observaciones

RUT no mayor a 1 afio, carta de compromisao {no mayor a 30 dias) (Membrete de la empresa; descuento con por-

centaje exacto a facturar; firma de |a persona autorizada; Mombres y apellidos completos del estudiante), recibo de
matricula vigente, reserva presupuestal (Gnicamente para entidades piblicas) y todos los documentos necesarios
exigidos por la entidad pa -antizar la aceptacién y pago de la factura.

* Recuerda que puedes seleccionar hasta 10 archivos a la vez.

* El tamafo maxima de los archivos que puedes adjuntar es de 2GE.

5.1 Tipo de plantilla a relacionar: Se debe seleccionar el proceso al que corresponde las facturas a
generar.

5.2 Numero de solicitudes/Facturas a generar: Corresponde al nimero de facturas que se deben
generar en la solicitud.

5.3 Observaciones: Este campo estd disefiado para informarnos sobre alguna
recomendacion/informacién importante, como por ejemplo: si hay que adjuntar algin documento
a la factura, si hay una fecha limite para la recepcién de la misma, si hay algo adicional que debamos
hacer al enviarla etc.

5.4 Cargar archivos: Este espacio esta disefiado para que nos adjunten los documentos como por
ejemplo: Rut de la empresa, carta de compromiso, reserva presupuestal (Unicamente aplica para
entidades publicas) y todos los documentos necesarios y exigidos por la entidad para garantizar la
aceptacion y pago de la factura.

Si la respuesta es NO pasamos al siguiente campo en donde se deben diligenciar todos los datos en
su totalidad.
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Informacion de Cliente a Facturar

MNombre de Cliente a facturar

Apellido o Siglade Cliente afacturar

Tipo de identihcacén tributaria

Mdmero de identificacion tributaria

Correo electrénico para envio de Facturacidn Electrénica

6. Nombre de Cliente a facturar: Se debe indicar a nombre de quién se va a generar la factura ya sea
persona natural o juridica.

7. Apellido o Sigla de Cliente a facturar: para persona natural se debe indicar los apellidos y para la
persona juridica, la sigla.

8. Tipo de identificacion tributaria: Se debe seleccionar el tipo de identificacion de la persona natural
o juridica a nombre de quien se generara la factura, de acuerdo con la clasificacion DIAN.

9.NUmero de identificacién Tributaria: Indique el nimero de identificacion de la persona natural o
juridica a nombre de quien se generara la factura.

10. Correo Institucional para envio de factura electrdnica: Se debe indicar el correo OFICIAL (inscrito
en DIAN) el cual es el canal Institucional para garantizar la aceptacién y pago de la factura. Esta
informacidn debe ser validada con el cliente para garantizar la aceptacion de la factura.
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12

13

14

15

Informacion de Contacto

Mombre de Contacto

Correo electronico de contacto

Teléfono de contacto (Incluyendo su indicativo)

Tipo de identificacién de Contacto

Miamero de identificacion de Contacto

11. Nombre de Contacto: Corresponde al nombre de la persona de contacto de la entidad.
12. Correo electrénico de contacto: Corresponde al correo de la persona de contacto de la entidad.

13. Teléfono de contacto (Incluyendo su indicativo): Corresponde al nimero del contacto de la
entidad.

14. Tipo de identificacién de Contacto: Se debe seleccionar el tipo de identificacién del contacto de
la entidad.

15. Namero de identificacién de Contacto: Se debe indicar el nimero de identificacion de la persona
de contacto.
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17

18

19

20

21

22

23

24

Informacién de la Factura

Requiere anticipo

Dretalle del servicio que desea facturar

DrescripeiGn del servido a facturar

Lugar de prestacidn del Servicio

Fecha inicial

Fecha final

Numera de periodos

16. Requiere Anticipo: Se marcara unicamente en el caso en que se deba generar una cuenta de
cobro para recibir un anticipo el cual solo sera facturado hasta la prestacién definitiva del servicio.

17. Servicio que desea facturar: Se debe seleccionar el servicio que se le prestara al cliente.
18. Detalle del servicio que desea facturar: Especificar el servicio que se le prestara al cliente.

19. Descripcidn del servicio a facturar: Esta informacién serd enviada al cliente en la descripcién de
la representacion grafica de la factura. Este campo puede contener el detalle que asi mismo exija el
Cliente como requisito para la aceptacion y pago de la factura, teniendo en cuenta que la extension
no puede superar los 240 caracteres.

20. Lugar de prestacion del Servicio: Corresponde a las SEDES oficiales de la Universidad, las cuales
a nivel tributario nos exigen un prefijo y consecutivo diferente para cada una de ellas, por lo que es
muy importante la informacion suministrada para asi determinar su secuencia y el pago de los
impuestos segun la zona. Para los casos donde el servicio NO se preste en ninguna de nuestras
SEDES, debe seleccionar la opcién “Otras Ciudades” para asi poder realizar la inscripcion y respectivo
pago de impuesto segun la Regiodn.
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26

27

28

En el caso en que de seleccionar la opcion “Otras Ciudades” debe dejarse registrado en el campo
“Recomendaciones Especiales” la ciudad donde se prestd el servicio. La opcion “Exterior” hace
referencia al servicio prestado fuera del pais.

21. Fecha inicial: En relacion con el manejo del diferido y para poder identificar la duracion del
servicio prestado, solicitamos indicarnos la fecha en que inicia la prestacion del servicio.

22. Fecha final: En relacidn con el manejo del diferido y para poder identificar la duracién del servicio
prestado, solicitamos indicarnos la fecha en que termina la prestacion del servicio.

23. Numero de periodos: Tiempo en nimero de meses que dura el servicio de 1 a 12 meses. Cuando
la duracion es inferior a un mes, colocar 1.

24. Cantidad: Corresponde al nimero de servicios a facturar.

Moneda

25. Valor: Corresponde al valor del servicio a facturar, si la moneda es diferente a pesos
colombianos se debe utilizar el punto para separar los decimales, de lo contrario, el sistema tomara
el valor erradamente.

26. Moneda: Indicar el tipo de moneda a facturar, teniendo en cuenta las observaciones del punto
anterior.

27. Area funcional: Corresponde al drea funcional que tiene cada unidad de acuerdo al centro de
costo que estd asignado a la misma.

28. Fondo financiero: Corresponde al fondo financiero que se debe utilizar para generar la factura.
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30

31

32

33

34

Estructura Contable

Niimero de Ohjeto Mombre de Objeto

Mimero de Uinidad Mombre de Unidad

Mimero de Centro de costo Mombre de Centro de Costo

Observacionss

RIT no mayor & 1 afio, carta de compromiso (no mayor 2 30 dizs) (Membrete de la empresa; descuento con porcentsje exacto 8 fecturar; firma de la
persona autorizads; Mombres y apellidos completos del estudiante), recibo de matricula vigente, reserva presupuestal {(inicamente para entidades
paiblicas} y todos los documentos ecesarios exigidos por ks entided para garantizar la aceptacidn y pago de la factura.

* A=cuerda gue pusdes selacrionar hasta 10 archivos o lavez.
* El tamsno mexamo de bos archivos gue pusdes sdiuntar es de 3GE.

———————————————————

Enviar

29. Numero y nombre de objeto: Se debe indicar el nuUmero y nombre del objeto al que se debe
imputar esa factura.

30. NiUmero y nombre de unidad: Se debe indicar el nimero y nombre de la unidad.

31. NUmero y nombre de centro de costo: Se debe indicar el nimero y nombre del centro de costo
al que se debe imputar esa factura.

32. Observaciones: La informacion aqui consignada no se visualiza en la factura y se utiliza
Unicamente para indicarnos detalles importantes que debemos tener en cuenta para garantizar la
aceptacion y pago de la factura, por ejemplo: Correos adicionales a donde se deba remitir la factura
internos y externos, documentos adjuntos, fechas de cierre de las entidades etc.

33. Cargar archivos: Espacio donde se deben cargar los documentos requeridos para facturar, se
pueden seleccionar 10 a la vez y el tamafio maximo de todos en total es de 2 GB.

34. Una vez se marca “Enviar” a la informacion diligenciada, le sera confirmado el nimero del caso
con el cual podrd hacerle seguimiento.




MODELO FACTURA ELECTRONICA

El siguiente es el modelo de factura que cumple con los requisitos exigidos por la DIAN cumpliendo
con las condiciones para facturacién electrénica.

GRAN CONTRIBUYENTE Res.9061 Dic 2020.

UNI SIDAD DE LOS ANDES REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL Art.18 ET

NIT. 8600073861 NO responsabie IVA Art476 ET
Universidad de cr11at Agente: Retencién IVA At 437-2 ET
- Agente Retencion ICA Bogotd. DR 362-2002, Art67. CIIU 8544
I 0S An d es = viciosval@uniandes.edu.co Mo sujeta a retencion en la fuente. DR 2150-2017, AiL1.2.1.5.1.48 M R, .
TEL. 3394949 Mum. facturacion Documento oficial DIAN 15mﬂﬁ1mﬁm1ﬂ1—14am*" B
2 o Aeap

H 2022.07-14. Tipo Electronica: Prefijo COBO de 1500000 a 1600000.
Colombia  poGoTAD C- Colombia s . .

FACTURA ELECTRONICA DE
e COBO1563109
FECHA EMISION 2200472022 - 181217
Representacion Grafica de Factura Electrénica de Venta FECHA VENCIMIENTO 22052
CLIENTE CLIENTE
ORDEN DE COMPRA
NIT/ CC. TEL MEDIO DE PAGO THinstrumento no definido
FORMA DE PAGO Crédito
DOCUMENTO DE REFERENCIA
Email
ITEM REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD M VALOR UNITARIO DCTOS SUB TOTAL
1(93 Senicio de Laboralorio:  Analisis de  metabolémica no 100 H 10.721.100.00 10.721.100 00
dirgida por LC/MS -QTOF (+) (3) y Analsis de las
muestras por LMS-QTOF (+) (60) pedido — 44135.
Numero de Lineas 1 MONEDA cop
OBSERVACIONES TOTAL BRUTOD 10.721.100,00
Bl ejemplar que reciba la DIAN se utiizara sélo para fines de control, verficacion y fiscalizacion. TOTAL BASE GRAVABLE 0,00
Vigilada MEN. Reconocimiento como Universidad: Decreto 1297 del 30 de mayo de 1964, DESCUENTOS
Reconocimiento personeria juridica: Resolucén 28 del 23 de febrero de 1949 Minjusticia. ANTICIDOS
VALOR LETRAS Son Diez millones Setecientos Veinte y Uno mil Cien Peso Colombiano Pesos
VALOR TOTAL 10.721.100,00
INFORMACION BANCARIA
PAGOS EN PESCS COLOMBIANOS:
BANCO DE BOGOTA - Cuenta Corriente No. 051004208
PAGOS EN DOLARES AMERICANOS:
BANCO DAVIVIENDA NTERNATIONAL - 110 Brickel Ave. Sulte 900 Miami, FL 33131, US A
ABA: 066011389
SWIFT CODE: CAFELIS3M
Cuenta Comiente No. 901544010
PAGOS EN EUROS, DEBE SER ATRAVES DE BANCO INTERMEDIARIO
BANCO STANDARD CHARTERED BANK FRANKFURT BANCO BENEFICIARIO: DAVIVIENDA NTERNATIONAL
Franklinstrasse 4648 Frankfurt AM Main Germany SWIFT CODE BANCO BENEFICIARIO: CAFEUS3IM
SWIFT CODE" SCRLDEFX ARA- DBA011389
IBAN: DET8 5123 0500 D050 021005 CUENTA BENEFICIARIC: 801544010

IMPORTANTE. Beneficario. UNIVERSIDAD DE LOS ANDES - 860.007.386-1. Remilr comprobante de page indicando la referencia o numero de faclura pagada al commeo
recaudos@uniandes edu.co, si esta definido el pago en algun ofro tipo de cuenta debe contactamos al correo facturacien@uniandes edu_co.

RECIBIDO FECHA
FIRMA Y SELLO
NOMBRE cc
5)77071 94|ll5l1‘ !4” M!!‘!!L!!Ll!l! uﬂl—!ﬂl ‘(!‘SOOJ)!G!)IOI?"!LLLUI!Q!!!))!!JLLJM !I!O(QG 20220522
CUFE fc0775af145bfTd2e1243ecf6468fefc50178831e87547%aBa216e93a26ab82484b37575f52398238c 781 bde2ecbed
Representacion grafica de la Factura i porSi South Consulting Colombia S.A.S. NIT: 1Revise su D dnico en: www.gosecket.net Page 10f2
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