
FACTURA ELECTRÓNICA DE 
VENTA :  

FE81 

MONEDA: COP Colombia, Pesos 

HORA EMISIÓN: 15:27:34 

FECHA FIRMADO: 31/01/2024 15:27:40 

FECHA DE EMISIÓN FECHA DE VENCIMIENTO 

DIA MES AÑO DIA MES AÑO 

31 01 2024 01 03 2024 
 

Cliente: 

NIT : 

Dirección: 

Teléfono: 

Email: 

ALCALDIA DE VICTORIA CALDAS 

890801151 

Carrera 6 N° 9-25, Bogotá, D.C., Bogotá, Colombia, CP 
17867 

3235753362 

alcaldia@victoria-caldas.gov.co 

Tipo de negociación: 

Medio de Pago: 

Fecha de Pago: 

Crédito 

Acuerdo mutuo 

01/03/2024 

Total de Líneas:  6 

OFICINAS INTEGRALES Y TECNOLOGIA OFINTECH S.A.S 

NIT: 900747426-5 

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas –IVA 

Persona Jurídica 

CL 64 C 72 A 02, Bogotá D.C., Bogotá, Colombia 

Tel. 3104945008 

Email. fe@cdi.com.co 

Autorización factura electrónica de venta No. 18764044428227 válida desde 2023-02-14 hasta 2024-02-14 rango 
desde FE51 hasta FE1000. 

 

 

 

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN 
U.M CANTIDAD PRECIO U. 

IMPUESTOS  DCTO. TOTAL 

NOM. % o VAL MONTO 

1 005 COMBO MESA+SILLA PARA ADULTO 
ESTRUCTURA EN POLIPROPILENO 

NAR 35.00 $239.475.76 IVA 19% $1,592,646.80 0,00 $8.382.352,00 

2 005 AIRE ACONDICIONADO TIPO INVERTER DE 
24.000 BTU 

NAR 2,00 $3.067.227,00 IVA 19% $1,165,546.26 0,00 $6.134.454,00 

3 005 HOME TEATHER TIPO ALTAVOZ NAR 1,00 $2.226.891,00 IVA 19% $423,109.29 0,00 $2.226.891,00 

4 005 SISTEMA DE CÁMARA INTELIGENTE NAR 1,00 $1.134.454,00 IVA 19% $215,546.26 0.00 $1.134.454,00 

5 005 INSTALACION DE CAMARA NAR 1,00 $630.252,00 IVA 19% $119,747.88 0,00 $630.252,00 

6 005 INSTALACIÓN AIRES ACONDICIONADOS NAR 1,00 $798.320,00 IVA 19% $151,680.80 0,00 $798.320,00 

 
Notas: 
SEGUN CONTRATO No DA-300-CS-327-2023 
 
 
 
 

Subtotal: $19.306.723,00 

Cargos: $0.00 

Descuento: $0.00   

IVA: $3.668.277,00 

Total: $22.975.000.00 

 

IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR 
NOMINAL 

IMPORTE 

IMPUESTOS 

01 IVA $19.306.723.00 19,00% $3.668.277.00 

 
 
 
 
 
 
 

 
BANCO DAVIVIENDA 
CUENTA DE AHORROS: 
108900052433 

Firma Digital: E+mj+viJTZZEgwnCZXw5lLcbAkZfHYUZpJ0xg6TLeb2NdxnrHA8fB6Yyd6i3N5Pq 
cPiwmPHQZBLy16ru9u3xSkygV6Qp0Use6J6WvKbvHGCO7Pk4Q7 
fr27zYyRc+WPxQ v3zbbvofDw2M9dedYd6imp60IclWq4YeV/G5/Yhx2fslKV5LZKhm8nN7anhG1B1e EnKFnD5wg84Su1frKehTVfq8Khir01k/fDc  
d2mUiNKh6Ex9lbVvVB3vmlPhfNR3P CktvWuOq/k3m8NycNRBSVfW144jJ0O7uRaH31zsZDmm8kCJL4wE8OlaHgmC10sze +JvoWolk9orBag9bzUz/ 
Eg== 

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. 

 
 

 

SON: (veintidós millones novecientos setenta y cinco mil pesos.) 
CUFE: b2e81690502a8b3a0891f6e1184acfdf79b80b131b3446af67880405ba7ee3df0083b9d2804304d3adf4df3ca25ef375 

mailto:alcaldia@victoria-caldas.gov.co
mailto:fe@cdi.com.co


 
 

 

 

 

 

 

 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 

2002 
 
 
 
 
 

En mi condición de Representante Legal de OFICINAS INTEGRALES Y TECNOLOGIA OFINTECH SAS 
identificada con Nit 900.747.426-5, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de BOGOTA 
me permito certificar, que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en 
Colombia, los estados financieros de la compañía se ha efectuado el pago por concepto de los 
aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de 
compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de 
Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo 
dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 

 
 

Dadaen Bogotá a los 31 días del mes de enero de 2024 

 

 

OFICINASINTEGRALESY TECNOLOGIA OFINTECHSAS 
NIT 900.747.426-5 
ELIANA ALEXA VELASQUEZ ROLDAN 
C.C. 52.360.790 DE BOGOTA 
REPRESENTANTELEGAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Calle 64C No 72 A 02Teléfono 3159251399 – 601 -9322771 



 

 

CERTIFICACION 

 
BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 09/01/2024 

 

 
Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente OFICINAS INTEGRALES 

Y TECNOLOGIA OFINTECH S AS con NIT 900.747.426-5 posee en el Banco Davivienda: 

 

 
CUENTADE AHORROS DAMAS 

Número 108900052433 
 

 
Cordialmente, 

 
 
 
 
 

 
BANCO DAVIVIENDA 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900747426
OFICINAS INTEGRALES Y TECNOLOGIA OFINTECH SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 64C N 72 A 02 9322771

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Fabricación de muebles.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7908878706 E-EMPLEADOS
diciembre 2023 enero 2024

7
2024/01/16 399825245

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.200 $ 0 $ 185.600 $ 1.200 $ 186.800
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 1.200 $ 186.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.400 $ 0 $ 300 $ 0 $ 46.400 $ 300 $ 0 $ 46.700
SUBTOTALES: $ 46.400 $ 300 $ 0 $ 46.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.100 $ 6.100 $ 100 $ 0 $ 6.200
SUBTOTALES: $ 6.100 $ 100 $ 0 $ 6.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 46.400 $ 300 $ 46.700
SUBTOTALES: $ 46.400 $ 300 $ 46.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
52360790

VELASQUEZ
ROLDAN
ELIANA
ALEXA

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.160.000

$ 46.400 $ 0 $ 46.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 6.10030 $
1.160.000

CCF21-
CAFAM

$ 46.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 286.400

2024/02/01 2:42 PM USUARIO: SOI CC52360790 1PÁGINA 1 DE


