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Representación Gráfica
 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA
Datos del Documento

Número de Factura:   28
Código Único de Factura - CUFE :   87e238b7558049bd0ec07f710c
e0ce18997d6d868e35f0c17e1603c1c38c8c838a81c91914d80b845e
86f1b89e01c867  

Fecha de Emisión:   08/12/2021 Fecha de Vencimiento:   07/01/2022
Tipo de Operación:   Generica Prefijo:  
Tipo de Negociación:   Crédito Medio de Pago:   Instrumento no definido
Orden de Compra:  Fecha orden de compra:    

Datos del Emisor
Tipo de Responsabilidad:R-99-PN
Nit del Emisor:   80222201 Razón Social:   PARALES SALINAS JESUS DAVID
Nombre Comercial:   PARALES SALINAS JESUS DAVID
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   CR 40 13 B 04 URB VILLA MARIA
Tipo de Contribuyente:   Persona Natural País:   Colombia
Actividad Económica:   8129 Departamento:   Arauca

Municipio:   Arauca
Teléfono:   3203192229 Correo:   davidparales22@hotmail.com

Datos del Adquiriente

Nit del Adquiriente:800165874 Razón Social:   RAMA JUDICIAL DIRECCION SECCIONAL DE
ADMINISTRACION JUDICIAL NORTE DE SANTANDER CUCUTA

Tipo de Documento:   NIT Dirección:   AV GRAN COLOMBIA PALACIO DE JUSTICIA II ETP 2
Número Documento:   800165874 País:   Colombia
Nombre Comercial:   RAMA JUDICIAL CUCUTA Departamento:   Norte de Santander
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Municipio/Ciudad:   Cúcuta
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Correo:   siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Tipo de Responsabilidad:O-13 Teléfono:  

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Valor de

Venta por
ItemNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio Unitario Descuento Recargo IVA INC Bolsa

1 90670000-4
Servicios de desinfección y
exterminio en áreas urbanas o
rurales

NIU 1,00 3.998.000,00     3.998.000,00

            

Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Código Descripción % Monto

Información Complementaria Extensión
Nro Nombre Campo Valor Campo

Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias
Tipo de Documento Referencia Número Referencia Fecha Referencia
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Notas Finales
TERCER CICLO DE FUMIGACION Y CONTROL DE VIRUS, BACTERIAS, HONGOS, INSECTOS Y ROEDORES para los diferentes inmuebles
donde funcionan los despachos judiciales y archivos de todo el departamento de Arauca y el municipio de Cubará Boyacá Servicio
noviembre 2021 según contrato #$27-01-08-017;contrato AO-026-2021;defjudarau@cendoj.ramajudicial.gov.co#$
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN
13/12/2021 14:46:17

Documento generado el: 13/12/2021
14:46:16

Generado por: Solución Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

 

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) 3.998.000,00
Subtotal Base gravable (=) 0,00
Total otros impuestos (+) 0,00
Monto total impuesto(+) 0,00
Total mas impuesto (=) 3.998.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Valor total de la operación (=) 3.998.000,00

Numero de Autorización: 18764014110489 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 50 Vigencia: 2021-12-09



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALESDE LA PLANILLA

4419524991TIPO DE PLANILLA:

DATOS GENERALESDEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 80222201

JESUS DAVID PARALESSALINAS PARALESSALINAS
ARAUCA

1111111

I-INDEPENDIENTE 

PersonasNaturalessinActividadEconómica

TIPO IDENTIFICACIÓN: 

NOMBREÓ RAZÓN SOCIAL: 

CIUDAD/MUNICIPIO: 

DIRECCIÓN:

TIPO APORTANTE: 

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACIÓN:

NÚMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN OTROS 

DÍAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

I-INDEPENDIENTES

2021MES noviembre AÑO 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD:

0

2021/11/09 NÚMEROAUTORIZACIÓN:

MES noviembre AÑO
ARAUCA DEPARTAMENTO: 

CRA 40 N 13 B 04 TELÉFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASEAPORTANTE: 

PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA:

9997455787

ÚNICO
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTES SALUD,SENA E ICBF (REFORMATRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSIÓN

TOTAL APORTES A SALUD

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

LIQUIDACIÓNDETALLADAAPORTES

POSITIVA

PÁGINA 1 DE 12021/11/0911:20PM USUARIO: SOI CC63333444

V
C

T

IR
P

TOTAL $ 268.500

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES

Nº
IDENTIFICA 

CIÓN
NOMBRES

TIPO 

COTIZANTE

SUBTIPO 

COTIZANTE

SALARIO 
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CP
PENSIÓN SALUD ARP

D
ÍA

S
C

O
T

IBC

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU

ADMIN

D
ÍA

S
C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 
TARIFA 

ESPECIAL

TOTAL 
APORTE

ADMIN

D
ÍA

S
C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL 

APORTE
ADMIN

D
ÍA

S
C

O
T

IBC

CENTRO 
DE 

TRABAJO

TOTAL 
APORTE

ADMIN
TOTAL 

APORTE
TOTAL 

APORTE
TOTAL 

APORTE
TOTAL 

APORTE

TOTAL 

APORTE
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO

1 CC
80222201

PARALES 
SALINAS 
JESUS 
DAVID

INDEPENDIE 
NTE 
CONTRATO 
PRESTACIÓN 
DE 
SERVICIOS

$ 908.526 NO 230301-

PORVENIR

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 145.400EPS005-
SANITAS 
S.A.

30 $ 908.526 $ 113.600 $ 0 $ 113.60014-23-

COMPAÑI 
A DE 
SEGUROS 
S.A.

30 $ 908.526 80222201 $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ADMINISTRADORA
No. COTIZANTES

INCAPACIDADIRP SALDOA FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES

CÓDIGO NOMBRE NÚMEROAUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.500 $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 9.500

SUBTOTALES: $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 9.500

ADMINISTRADORA
No. 

COTIZANTES

INCAPACIDADPOR 

ENFERMEDAD LICENCIAMATERNIDAD SALDOA FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES

CÓDIGO NOMBRE
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN VALOR
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN UPC COTIZACIÓN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO

EPS005 EPS005-SANITASS.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.600 $ 0 $ 0 $ 113.600

SUBTOTALES: $ 113.600 $ 0 $ 0 $ 113.600

ADMINISTRADORA
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALORPAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400 $ 0 $ 145.400

SUBTOTALES: $ 145.400 $ 0 $ 145.400


