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- HOTELES CASA BLANCA SAS R.N.T. 3894 e FCTRONICA
8 NIT 890505327 No. ZHCB47348
EC A S A B I_A N C A AV 6 14 55 BRR CENTRO Fecha de Generacion
o 2021.06.30
HOTEL - FYENTOS & NEGOCIC Cucuta Fecha Vencimiento
E . Autorizacién Numeracién de Facturacién No. 18764010811583 de 2021-02-20 2021.07.30
Autorizacion del No ZHCB45001 al ZHCB51000 - Vigencia 12 meses Facturacion Electrénica Hora de Generacién
RESPONSABLE DE IVA 08:23:33

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnoldgico. Software:

Fecha De Expedicion

150 9001 w IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA AGENTES RETENEDORES DE IVA 5021.06.30
- SOMOS AUTORRETENEDORES EN RENTA RESOLUCION 000504 DE ENERO 25 DE 2010 Hora De Expedicion
s AUTORRETENEDOR DE ICA EN LA CIUDAD DE CUCUTA SEGUN ACUERDO 025 DE 08:23:33

DICIEMBRE 28 DE 2018 ART. 36

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Nombre: C.C/ Nit: Plan: Folio: Habitacién: Noches:
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NIT 890500890 038594 0
Direccion: Ciudad: Llegada: Salida: Caja: Usuario:
AV 0 CL 10 EDF ROSETAL P 2 CUCUTA 2021-06-17 2021-06-17 SG GSANDRA
Huesped: Ident: Compaiiia:

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD 890500890 INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

No. | Concepto | Tiquete | Valor Total Abonos

Fecha: 2021.06.30

1 211 RESTAURANTE EVENTOS 2.774.000,00 0,00 0,00 | 2.774.000,00 2.774.000,00
2 | 211 RESTAURANTE EVENTOS 189.915,97 | 36.084,03 0,00 226.000,00 3.000.000,00
3 1000 Credito Empresa:0145 -3.000.000,00 0,00
Sub Totales 2.963.915,97 36.084,03 0,00 3.000.000,00 -3.000.000,00 0,00
Resumen Cargos Resumen Impuestos
TOTAL CARGOS NO GRAVADOS 2.774.000,00
TOTAL CARGOS GRAVADOS 189.915,97
TOTAL CARGOS GRAVADOS 0.00% 0,00
TOTAL CARGOS GRAVADOS 19.00% 189.915,97
TOTAL IVA 0.00% 0,00
TOTAL IVA 19.00% 36.084,03
TOTAL IVA 36.084,03
TOTAL IPC 0,00
TOTAL ABONOS Y PAGOS 0,00
TOTAL CXC 3.000.000,00
TOTAL RETENCION 0,00
PAIDOUT AUTOMATICO-CHECKOUT 0,00
TOTAL 0,00
* NO APLICAR RETENCION EN LA FUENTE NI RETENCION DE ICA YA QUE SOMOS AUTORRETENEDORES DE ESTOS CONCEPTOS
+
Favor consignar en la Cta. Corriente #0660-69997436 del Banco H Akt~ . . .
Voo o O OTELES Choh BLANC oAS Total Cargos PaidOut Automatico-CheckOut: | Total Abonos: CxC:
3.000.000,00 0,00 0,00 0,00
Documentos Referenciados
Tipo de Documento: Numero de Documento: Fecha: Razén de Referencia:
TRASPASO A PARTICULARES Forma de Pago
Nombre: Cxc Empresas INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
Entiendo que mi responsabilidad por esta cuenta sigue vigente y me Medio de Pago
hago personalmente responsable en el caso que la persona, Acuerdo mutuo
compaiiia o asociacion indicada dejase de pagar parcial o totalmente Firma: Base Retencion $0,00
la suma a cancelar aqui especificada Total Factura $3.000.000,00
C.C. Propina $0,00

Esta factura se asimilara en sus efectos a la letra de
cambio, segln el articulo 774 Y 779 del codigo de comercio.
Causard intereses de mora a la tasa vigente transcurridos

HOTELES CASA BLANCA SAS R.N.T. 3894
www.hotelcasablanca.com.co

30 di tir de Ia fecha d dicion. ART. 12 DE LA email. recepcion@hotelcasablanca.com.co
50 szaD[Ealg;rg&e a fecha de su expedicion AV € 14 55 BRR CENTRO
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR SOFTWARE ZEUS TELS:(57)(7)5821600 Ext. 1924

CEL: (57)3203085050

TECNOLOGIA - FACTURE

CUFE: bfb30d9b4f2084f166dfc130ea45620dc63aad15c96aee3a520ch2a5e8ced9adeel3f320f5f02959e83fd8104791dack



CASABLANCA

HOTEL - EVENTOS & NEGOCIOS
NIT 890.505.327-0

DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA
PERSONAS JURIDICAS.

San José de Clcuta, 21 de Junio 2021

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL SE LA SOCIEDAD HOTELES CASA BLANCA SAS

SE PERMITE CERTIFICAR QUE:

HOTELES CASA BLANCA S.A.S
8905053270

Ha realizado los pagos de seguridad social y aportes parafiscales correspondientes
encontrandose al dia por estos conceptos.

£5la cemiicacion se presenia bajo 1a graveaaa ael jiramente, enlenaiendao 1as mpncaclones /1egales gue esio
conlleva

F) .. .

FIRMA REVISOR FISCAL

MARITZA QUINTERO JAIMES
NOMBRE REVISOR FISCAL

T.P. No. 9415-T
©
Av, 6 N° 14-55 n. (O) Hotelcasablancacucuta icontec
CUCUTA COL. www.hotelcasablanca.com.co

COLOMBIA

U RNT: 3894 | e s o



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

& DAVIVIENDA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION 890505327 NUMERO PLANILLA E-EMI
PLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HOTELES CASA BLANCA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS PERIODO COTIZACION SALUI AR
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | hias DE MORA: ION SALUD MES junio ANO
DIRECCION: AV 14-55 CENTRO  TELEFONO! 5780544 || FECHA PAGO (aaaa/mmidc, NUMERO AUTORIZACION: 3844
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES e ESERRST 0 Tonaa
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Alojamiento en centros vacacionales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
( TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP TOTALES
CODIGO NOMBRE HolSOVEANTES COTRACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD S MORA VALOR PAGADO
514 5-14 COLPENSIONES §2.367. $q sd $ 37,00 30
30301 30301-PORVENIR $5.015.8! | 54 34
30201 [230201- PROTECCION $1.899 5q 54 3
UBTOTALES: sd
TOTAL APORTES A SALUD =)
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ENFERMEDAO LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
NUMERO NUMERO ”
NOMERE ATORBRGIGN VALOR SIECRIZACER! VALOR PLANILLA MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
5 59 54 5q 54
1 sq sq sd 5q
7 | sa sq sq
6 54 5q | s
2 s sd sd S
2 sq 54 s 54
13 s sd sd 5
s sq
3 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA NlCOTOAR S INCAPACIDAD IRP | TOTALES |
CODIGO | NOMBRE NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
a1 1317 -ARLSURA 1 1 = N sq sq Sq sq §621.
SUBTOTALES: sq sq $621.
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR )
ADMINISTRADORA F A TOTALES |
CODIGO T NOMBRE fon— €S MORA VALOR PAGADO
CCrar [CCF37-COMFANORTE $2302 5q $ 2.3024
EueToTALES: sq $ 2.302.
LIQUIDACION DETALLADA APORTES % >
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCI PARAFISCALES
olof .« PENSION F ICBF_| ESAP |MINEDU
I EL APORTES
TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPODE| S| 2| E | o |ty [KILIeIE) & | |2 |3 |8 |3| € 1368 = VOLUNTARIOS __ [NDICADO 18C
N1 cion TZANTECOTIZANTH BASICO [saariol3 (2|22 Z B [FIS[ESISl €| 2|2 |8 ¢| 3| £ 3] 8 |¢% BC TARIFA Am AoMIN | TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
§ Slee EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL IAPORTEAPORTEJAPORTEAPORTEAPORTE]|
&
cC EASTRO v $908524 NO sq | sq sd sd sd $9. sq sd sd sd sd
Emy
_EuzageTd
£c Ronmc,uazuﬂ $508" NO sq sq sdq sq sd sa $9. sq sq sdq sq sq
EAMILO
B Fc five —peros $2558000 O E] sq 5d 5q Sd  Nomal $26. | $q 54
fion 2.558.004
Ec pSoRic  pepeno $1552500 0 Bl XX E sdq sq sq $q  Normal $21. $q 54 sq
2.034.834
3 $7600. o Si E 5q sd | $q  Nomal S8 sq sd sq
1.800.004
3 $71200 IO Si § 54 54 54 Sq  Nomal $124 5q sq 54
1.200.004
7 $908526 FUO Bl X E sq sd sq sd Normal $13. sd sq sq
1.328.904
B $16%. o St XX § | sd sd $d  Nomal S 241 sd sd sd
2296224
P $1307.45] U0 Si XX § 3 54 sq 54 Nomal $151 g sq 54
1438.144
0 $1402429 0 ST XX | 34 $q $q $q Noma $24. B H 5q
2.333.204
T $12%45] FI0 Si XX § $q 5q sq 50 Noma S1as | $q sq
1426454
PAGINA 1 DE 3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

& DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE. 3 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA s i
TIPO IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACION: 890505327 || N(MERO PLANILLA: 7800245259  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HOTELES CASA BLANCA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:! NORTE DE SANTANDER || pins bE MORA: 0
DIRECCION: TELEFONO: 5780544 || FECHA PAGO (aasa/mmidd 2021/06/08  NUMERO AUTORIZACION: 10163844
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES ¢ ) : 16384429
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: Alojamiento en centros vacacionales.
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): St
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
[+) g < PENSION SALUD ARP F SENA | ICBF MINEDU|
CENTIFI TPo | sueTiPo | sauario [TiPo oE HEEE ol lulslalelel & | 5122 s| e lels 5 FsP ApONIES INDICADO 5 CENTRO
o 1 z VOLUNTARIOS
N o cion TIZANTEICOTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z % o5|2|¢l9 Qle|2(z]|3(8[3] 2 58 ADMIN [5| 1BC  fcoTzacion o TARIFA | JOTRL | oM ICOTIZACION| vr UPC ADMIN ; 1BC DE JATOTAL Y TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3|5 34 & SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < TRABAJO [PORTEAPORTEAPORTEAPORTE
2 fC RON_|DEPEND $908528 FIO St X P30201- PO $962091 §154 sq sq sq sq Normal  § 154 00GEPS037- $q $962.091 2 $38. sq sd sq sq
1093741142FELLO ROTECC]|
R
£ONARDO oN
3 fC RS 9 $2550104 U0 Si k3 p3o3oi- $537.70 5q sq sq $q Nomal 5q | 7 $q  sq 54q sd
1083751325 ON PORVENIR| | 3.360.50 3.360.50q 134
DINSON
10200 .
1 KC JAS PEND 508 FIIO SI X 230301~ § $213. sq sq sq sq Normal sq El 2 $53 sq sq sq sq
thd PORVENIR| | 1.335.62§ 1.335.624
EDwWIN
5 fc FACrEco pereno $ 7004 FIG El X p30301-  pa § sai470d Tsq 5q s 54 Nomal | 22 ST8 1 S sq 54 sd
0937 PORVENIR| | 1966.793 % . 1.966.793
MARIA
L
3 3 Ty Zay Soasa IO 5] X B30301 |5 ¥ s71020 34 54 3§ 594 Nomal 39 B 2 352 sS4 sq 54 sS4
PORVENIR| | 1.313.284 1.313.284
pESUS
7 fc [FAMACHO EPERD $7035 o Bl X sq sq | $q Normal s § 2 $56.71 sd sd sd 5d
LECHAS 1.416.984
Rowzon
5 Fc WACHO PERERD ST035000 P90 S0 B731 54 5d 5 $d  Noma | 4512133 sq sa sq sq sq
1093791201 FLECHAS
on
”
5 kC T P TTo35000 A0 5] P52 sd sq sq $q  Nomal sq 1| 53028 sq  sd  sd sq 54
[1093791201FLECHAS
on
R
bofc RAZA PEPEND So08529 70 Si X 5q Normal s12 sd sq 5q 54
PORVENIR|
RiKA
Euwu
pT EC RAZA PEND $908. FI0 St pa-3d p3030i- |7 sq Normal sq sq sq s sq sa
1094164683 PORVENIR|
RIKA
B2 e RAZA |DEPEND $90852 FO Si o2 30301- |2 sq Normal $2 sd sq 5q sd 5d
ORVENIR
PEND $908: FI0 S [19-19 30301- |1 sq sd sd sd Normal $1.30¢ sq | sq sq sq
PORVENIR|
2= S8 0 Si p30301-_pa 54 5 s $d  Nommal $364( $364 sq sq sdq sdq
PORVENIR|
2=y $908529 F0 ST X P30301- sq sd 54 54 Nomal $65. 565 sd sq sq sq
PORVENIR
D %8 Gy S = p30301- (1 sd 5q 5q 54 Nomal ST H sq sq 5q 54
PORVENIR|
FEND $131652] O S X s 5q $q  Nomal $84. S84 3 sd sq s
1 OOMEVA 2.098.797COMFANO|
) A RTE
PERD $908524 FO ST X 33 576 664 sd sq $4 Nommal § 156.3006PS037- [ $39.1 $976 669CCFa7- [$39.1 s s sdq s
UEVA OMFANO|
PS TE
$00652d FI0 ST X pd 979314 s 5q $q $4  Nommal § 156 700EPS037- P $39 $979.314CCF3T- 839, s 3 sd 54
UEVA IFANO
PS TE
PO $T03180 FUO S X E s sq 54 $U Nomnal § 190.000EPS044- ST FI7- |47, sq sd sq sq
1.187.384 EDIMAS 1.187.384COMFANO|
RTE
PR S90852 FUO B 3 § 17960 sq sq sq $4  Nomal §179.600EPS037- S4a SCCF37-  [s44 sq sq sq sq
1122312 UEVA 1.122.31ZCOMFANO
PS RTE
$713539 F0 ] X P30301- 5q $q s S0 Norma| §252.300EPS04- 4 $63.1 SCCF37- 631 H s sq 5
PORVENIK| | 1.576.85( EDIMAS 1.576.850COMFANO|
RTE
PEND $90852 FUO ST X 230301- sq sq $q $d  Norma| §190.3006PS037- P S47. CCF37T- _[S47. $d sq s4q 5q
PORVENIR| UEVA 1.188 FANO|
PS TE
FERD $508. FI0 6] X p30301-_pa sq | sq $d  Normal §152.700EPS0t6- [d 538 $953.954CCFaT- _|$38. s 5q $q  sd
PORVENIR OOMEVA IFANO
A TE
PEND $908. 6 E] X sd sq 5q S Noma| §190.200ePS037- P ST FI7- |47 sq sd sq sq
UEVA
PS
g $968 0 E] X 3 | 5q $q  Nomal § 186.900EPS037- Sar. | sd sq
UEVA
PS
2= $6576. 3o =] X $37. $37.004 $q $q  NormafS 1257.700EPS016- $296. 54 $q sd
OOMEVA
A
B fc TERG |PEPEND § 1552 0 ] X sq sq sdq $q  Nommal §282.000EPSO044- $70: sq sdq |
0388233 [ROSAAMI EDIMAS

2021/06/18 4:13PM  USUARIO: SOI CC80413561
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE, S DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890505327 || NOMERO PLANILLA: 7800245259 TIPO DE PLANILLA: E
EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HOTELES CASA BLANCA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio AR 1
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || plaS DE MORA: _— 3 COTIAGION SALUO: knko, 40 2
DIRECCION: AV 614-55 CENTRO  TELEFONO: 5780544 || FECHA PAGO (sasammicd}: T Ok
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BAMENOS DE 200 COTIZANTES ¢ L EMAERO AUTORZALIORE sz
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Alojamiento en centros vacacionales.
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
LIQUIDACION DETALLADA APORTES 5
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP 3 SENA | ICBF_| ESAP [MINED|
2 g APORTES
e [oenTEicA mro | susieo | sausio [eooe B(2I 22| o | 1 ululalelel & |5 |2 |3 |yl 2| ¢ &5 e 3 £ VOLUNTARIOS _ [NDICADOR 1oy TOTAL S CENTRO | rorar B TOTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION PMBRES COTIZANTECOTIZANTE BASICO [SALARIO|Z | € 2 al2[<FFFFISl > > (2|3 > |9 S| €| aomw 2 18C TARIFA | JbORTE IBC  [COTIZACION| Vr UPC APORTE | ADMIN 4| 18C DE | ooRT] 2| ADMIN RT IAPORTEAPORTE]
glk|ee = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL K TRABAJO o) i sl sty el
Be [cC PERD ST004%6y o S XX 30301- $300 3 5q 3 S0 Normal $300. $75.20014-11 - Z  [$197 SCCFaT- [$ 752 sq sq  sd_ sq
pouasaso pIVENEZ ORVENIR| | 1.677.865 1.877.864 RLSURA| | 1.877.864 1.877.869COMFAN
ko e VA 2 §TT6334] PO st 3 1 30301- $302 59 5q G $q  Nomma §302 $75.80014-11 - § 2z |59 SCCF37- (S 751 sq sq  sd sq
Botagees scer RVENIR| | 1892677 1.892.677 RLSURA| | 1882677 1.892.67ICOMFANO
INGRIO RTE
T VS 2= STi6500 0 st X 36201- § stet1 sq 54 5q SQ Noma| § 191.100EPS037- § $47.80014-11 - § 2z [si2 sq sq  sd  sq
pazarss pAEZ Jorm roTECC!| | 1.194.124 1.194.12¢ RLSURA| | 1.194.124
Z C o SS0852 A0 Si X 514 § s210 sd 354 ST Noma| § 210.300EPS037- § $5260014-11 - § 2z [s1 37- s sd sd s
260563 PANES OoLPENSI| | 1.313854 : ¢ 1.313.854 RLSURA| | 1.313.854 13138 FANO|
NRIQUE ES 3

2021/06/18 4:13 PM USUARIO: SOl CC80413561
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TOTAL

$ 14.821.300
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