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Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

AIDA CONSUELO RAMIREZ
NIT: 51832996-6

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas –IVA

Persona Natural

CL 6A 89 47 CA 204, Bogotá D.C., Bogotá, Colombia

Tel. 2691690

Email. aidaconsueloramirez@hotmail.com

Autorización factura electrónica de venta No. 18764015822470 válida desde 2021-08-02 hasta 2022-02-02 rango
desde AIDA11 hasta AIDA500.

SOMOS REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION - RESPONSABLE DE IVA 19%

Cliente: SENA REGIONAL HUILA GRUPO ADMINISTRATIVO
CDATH

NIT: 899999034
Dirección: CARRERA 7 # 5-67, La Plata, Huila, Colombia, CP

415060
Teléfono: 6088370987
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Tipo de negociación: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 30/12/2021
Total de Lineas: 2

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA: AIDA25

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 16:58:00
FECHA FIRMADO: 06/12/2021 21:58:03

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
06 12 2021

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
06 12 2021

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL

1 023 ESTANTERIA METALICA
Estaneria metalica anti-derrame de 1.90 x 1.00 x
0.40 terminada en pintura electrostatica

94 12,00 $411.764,70 19,00 0,00 $4.941.176,40

2 023 ESTANTERIA METALICA 94 30,00 $403.361,35 19,00 0,00 $12.100.840,50

         

         

         

         

Notas:
#$36-02-00-041-952610;contrato No. CO1.PCCNTR.3012982 DE 2021;dbustamante@sena.edu.co#$

SON: (veinte millones doscientos ochenta mil pesos once centavos)
CUFE: c15c01fef7b9ff2c45723efa45547d580ef151c270b512710da3ca0731350c21140f7a1372df8c55ade6e6f4d9a6676d

Subtotal: $17.042.016,90

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

IVA: $3.237.983,21

Total: $20.280.000,11

IMPUESTO BASE TARIFA IMPORTE

IMPUESTOS
01 IVA $17.042.016,90 19,00% $3.237.983,21
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Representación Gráfica de la Nota de Credito Electrónica.

AIDA CONSUELO RAMIREZ
NIT: 51832996-6

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas –IVA

Persona Natural

CL 6A 89 47 CA 204, Bogotá D.C., Bogotá, Colombia

Tel. 2691690

Email. aidaconsueloramirez@hotmail.com

SOMOS REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION - RESPONSABLE DE IVA 19%

Cliente: SENA REGIONAL HUILA GRUPO ADMINISTRATIVO
CDATH

NIT: 899999034
Dirección: CARRERA 7 # 5-67, La Plata, Huila, Colombia, CP

415060
Teléfono: 6088370987
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Tipo de negociación: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 30/12/2021
Total de Lineas: 1

NOTA DE CRÉDITO
ELECTRONICA: NC4

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 17:23:34
FECHA FIRMADO: 06/12/2021 22:23:37

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
06 12 2021

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
-- -- --

DOCUMENTOS RELACIONADOS

No.: AIDA25 Tipo: Factura Fecha: 06/12/2021

CUFE/CUDE: c15c01fef7b9ff2c45723efa45547d580ef151c270b512710da3ca0731350c21140f7a1372df8c55ade6e6f4d9a6676d

CONCEPTOS DE LA NOTA
Código Descripción

4 - Ajuste de precio

  

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL

1 NC025 DESCUENTO A LA FACTURA AIDA25 94 1,00 $0,09 19,00 0,00 $0,09

         

         

         

Notas:
#$36-02-00-041-952610;contrato No. CO1.PCCNTR.3012982 DE 2021;dbustamante@sena.edu.co#$

SON: (pesos once centavos)
CUDE: 59ba981a62a43bce2201d3f99cbf45c20ae36aeb6730e0a7bd71a6f0bf2859a424d5a9e99028f70723dcbeb36afa1b40

Subtotal: $0,09

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

IVA: $0,02

Total: $0,110

IMPUESTO BASE TARIFA IMPORTE

IMPUESTOS
01 IVA $0,09 19,00% $0,02
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DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE 
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 

 
 

 
Yo AIDA CONSUELO RAMIREZ Identificado con c.c. 51.832.996 de Bogotá D.C., en mi condición 
de representante legal de AIDA CONSUELO RAMIREZ Identificada con rut debidamente inscrito 
en la Cámara de Comercio de Bogotá D.C. , de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 
828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones 
que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por 
concepto mis aportes y el de mis empleados (esto último en caso de tener empleados a cargo) a 
los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar. 

 

Dada en Bogotá a los seis (06) días del mes diciembre de 2021. 
 
 
 
                                                                                                                                                 
 
 
 
                            
                                                                                                                                                                       

AIDA CONSUELO RAMIREZ 
C.C. 51832996

 

 
 
 
 

 

Dirección: Carrera 73 # 8 – 06 Off 502 Bogotá D.C. COLOMBIA 
Cel: 3108601716- 2691690 - contratosbogota@gmail.com 

mailto:contratosbogota@gmail.com


      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 51832996-6 AIDA CONSUELO RAMIREZ CALLE 6 A No. 89 47 
CA 204 3112183955 aidaconsueloramirez@hotmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1

230301 Porvenir 800224808-8 161.600 0 0 0 0 0 0 161.600 1

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 3.900 19.550 0 0 19.550 195 19.550 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7               37.400 0 0 37.400 1

Salud   1 36.400 36.400

Pensión 1                                      161.600                              61.600

Riesgos  Laborales                                       1                                          19.550                            19.550

TOTALES 4 254.950 254.950

     CCF                                                        1                                      37.400                           37.400

2021-12 2021-11 E 02/12/2021 8412403241 $254.950



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 51832996-6 AIDA CONSUELO RAMIREZ CALLE 6 A No. 89 47 
CA 204 3112183955 aidaconsueloramirez@hotmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

1 CC 79392914 PRIETO DIAZ OMAR EDUARDO 1 0 S 230301 908.526 161.600 0 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-11 908.526 3 19.550 CCF24 908.526 37.400 0 0 0 0 0

2021-12 2021-11 E 02/12/2021 8412403241 $254.950



CERTIFICADO
BOGOTA D.C.,
DISTRITO
CAPITAL,
COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor AIDA CONSUELO RAMIREZ 
con Cédula de Ciudadanía número 51832996

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Número 0560455960008437
Fecha de apertura 21/01/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

06/12/2021
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