INMOBILIARIA LAINO Y SOLANO LTDA.

P NIT. 890504461-5

Impuesto sobre las ventas IVA - Retencidn en la fuente a titulo de renta
& No Somos AutoRetenedores

INMOBILIARIA No Somos Grandes Contribuyentes

LAINO & SOLANO

- Régimen Ordinario

Matricula de Arrendador: N° 65 | Actividad Econdmica: 6810

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FELS391533
Seiior(es): C.C. o NIT. Fecha Factura (M/D/A): Canon desde - hasta:
LA NACION CONSEJC SUPERIOR DE LA JUDICATURA 800165874 02/01/2024 10:29:18 Feb 1 - Feb 29
Direccion del inmueble: Contrato: C.C. o NIT Propietario: = Nombre Propietario:
CL 12 NO. 13-06 PISO 2 EDIF VERJEL LINERQS Ocafia 1283 37313644 GLORIA CECILIA GALVAN GUERRERQ
Concepto Descripcion Cant. |% Ival = Iva Valor
100 CANON DE ARRENDAMIENTO 1 $0 $1,420,001
Total Lineas: 1
Valor en letras:  UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS UN PESOS CON 00/100 M.L.
Observaciones: #$27-01-08-017;c-051-2023;0fservocana@cendoj.ramajudicial.gov.co#$
SUBTOTAL $ 1.420.001
Pague oportunamente de acuerdo a la forma de pago... Evitese sanciones IVA $ 0
Autorizado Fact. Electronica No.18764056641115 Prefijo FELS Rango desde 380948 hasta 800000 RETE FTE $ 49,700
Vigencia 09/23/2023 Hasta: 09/23/2024
9 123/ /23 RETEIVA  $ 0
Para efectos de Rete/Fte e IVA sobre canon certificar dicha retencion a nombre del RETE ICA $ 7.100
propietario. Art 394 Est. Trib.
Forma de Pago: Solicitud Aseguradora: | Fecha Vencimiento (M/D/A):
Credito 02/05/2024
- 105 TOTAL $ 1.363.201
Medio de Pago Orden de compra:
Instrumento no definido

CL 12 No 11 - 66, Ocaiia | Tel: 5610240 | Email: inmobiliarialainoysolano@hotmail.com

Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segiin Art. 774 C6d Comercio.
Software Propio: Nit 830504461-5 INMOBILIARIA LAINO Y SOLANO LTDA. Nombre del SW: INMOBILIARIALAINOYSOLANO_SOFTINM

CUFE: 007609b9d33ac9ad8eed585459821693da7982fe3841d0afca67fd1034cf26d292c2ffeb1a8c2a22e9af54da59bd8982
Fecha Validacién DIAN: 02/01/2024 11:01:38







Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura SIGCMA
Reptblica de Colombia Direccién Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial

Cicuta - Norte de Santander

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA:

Que el objeto del contrato relacionado a continuacion, se ha cumplido segun lo estipulado en el mismo y no se realizé cambio del inmueble en el
periodo del mes de febrero de 2024 por lo que certifico que los valores a pagar, son los siguientes:

FECHA DE FECHA
CONTRATO No. CONTRAATISTA MUNICIPIO OBJETO DEL CONTRATO INICIO MM- TERMINACION VALOR A PAGAR
DD-AAAA MM DD AAAA
ARRIENDO DE UN BIEN
INMUEBLE PARA EL
INMOBILIARIO LAINO Y " FUNCIONAMIENTO DE
C-051-2023 SOLANO LTDA. OCANA LOS JUZGADOS PRIMERO 01-11-2023 10-31-2024 $1.420.001

Y SEGUNDO CIVIL DEL
CIRCUITO DE OCANA

Se expide la presente certificacion a los 08 dias del mes de febr,

-,

RUBEN DARI EZ RINCON
Supervisor

Palacio de Justicia Bloque C, Oficina 201 Tel. 5 755276
www.ramajudicial.gov.co

No. SC5730- 4 Mo. GP 059 -4
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TP T+ nomero NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORREO T PLANLLA | FEGHA PAGO ASDOTADA CANTIDAD
- - . ASOCIADA {DIAIMES/ANO) ; il : -
N 8005044615 | MNMOBILIARIALAINDYSOLANG | ca\p 12N, 1165 | 3204928419 rialainoysolano@holmai |. | EXONERADG PAGO TIPo. |: FECHAFAGO: : [ 'NUMERo: -|. . EMPLEADOS ([ UPC
- w>w>mmm_._>%mm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO} |- PLANILLA - 3 0
FORMA =& .. - CLASE NOMBRE AR ; : PERIODO " SALUD | PERIODO PENSIONES - - :
PRESENTACION .|~ APORTANTE SUCURSAL conieo DEPARTAMENTO _GIUDAD/ MUNICIPIO : ; i TOTAL A PAGAR
UNICA B ~ menos de 200 ¢ NORTE DE SANTANDE OCARA S| 2024-02 2024-01 E | 74596265 $2.662.100
.
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: e ©: | TOTALESSALUD e
Cédigo EPS: g Némbre' NIT < Ol UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor'Mora®; [-Total a Pagar.| No.Afifiados
. ; . Valor Mora UpC
No, Autorizacién Valor. No, Autorizacion: | .. Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 363.900 0 0 [ 0 0 0 363.900 6
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 40.400 1] 0 0 0 1] 0 40.400 1
snn e o TOTALES PENSION-
A . Cofizacién Apoite i Aporte V Aporte FSP« Aporte FSP- . |- Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombira NIT Obligatoria Afiliado Aportante ja | Dias Mora" ¢ tizacién FSP TotalaPagar: . | ‘agrades
230301 Porvenir 800224808-8 573.400 0 4] 4] 0 o Q 573.400 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.147.200 0 0 0 Q 4] o 1.147.200 6
e : TOTAUES RIESGOS LABORALES /7 ‘ :
Cédigo ARL A Nombre - . NIT Cotizacion incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias. Valor Mora Subtotat No. Radicado | Valor Saido a Fondo Totala Pagar | No.-Afiliados
Obligatoria | No, Autorizacién Valor it Cotizacié Mora Gotizacié Cotizacid Saldo a'Favor. Faver Sofidaridad
14-23 Positiva Seguros ) 8600111536 106.900 106.900 0. 0 106.800 1.068 106.900 8
TOTALES GAJAS
B Cédigo CCF : ., Nombre NIT. <m_o“n Aporte Dias Mora <m_o_..,_soE Aporte Total a Pagar No. Afiliados
- . CCE38 - - . P Cotnfaoriente . 890500675-6 430.300 L 0 . 430.300 8
o TOTALES PARAFISCALES : TOTALES POR SUBSISTEMA
. ) ] ) A<m_n~ Aporte Dias 32.» Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados No. ﬂ“ﬂﬁﬂmﬂ“oam valor mﬂ%ﬂm«np_oo..wm. LMA, Totai a Pagar
- SENA Salud 2 404.300 404,300
0 [ [) | 0 ] o [ 0 Pensién 2 1,720,600 1,720,600
ICBF Riesgos Laborales 1 106.900 106.900
0 | 0 | 0 | 3 | 0 cCF 1 430,300 430.300
| ESAP - ESAP 0 Q 0
[ | | | IcBF 0 0 0
) MEN ) MEN 0 [y 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.662.100 2.662.100

Este documento estd clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO BLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA {DIAMES/ARO)
N 8905044615 | INMOBILIARIALANOYSOLANG | cpy 1 g 1o, 1166 | 3204028419 arialainoysolano@nolmai EXONERADO PAGO TFO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS upc
- PAR w_>rco PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A PAGAR
PRESENTACION APORSANTE SUGURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL
UNICA B — menos de 200 ¢ NORTE DE SANTANDE OCANA 2024-02 2024-01 £ 74596265 $2.662.100
DETALLE POR GOTIZANTE ;
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF v>w>ﬂ_,mn>_.mw
. .
. ol elslils H Fondo Findo . H :
No, de 3 E A clztulzlelals 21 .cod. Voluntari { Voluntario | pensional 2 lcotizacién /| Céd. = Ccédigo Aporie | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipa { yentificacion Apelildos y Nombres i H HHHE HMEHEBEHEHBEHHHEEE _m. AFp | 1BCAFP |Cotizaclén [ ,laqiain | Aportante da pensionalde | Cod.EPS-| IBCEPS Iaorupc| ARL | 'BCARL'| & |Cotizaclén}“pep” | 1BCCCR | “eee™ fontscates |- SENA | ICBF | EBSAP | WEN
k] . solldaridad
* o
1 cc 1091665255 GARCIA PUENTES LICETH LORENA 110 s X 25-14 1.377.000 220.400 0 0 o 0 EPS0D05 1.377.000 55,100 14-23 1.377.000 1 7.200 CCF36 | 1.377.000 55,100 1] 0 0 o 0
2 cc 1031672006 LOBO JAIME STEPHANY 110 s X 2514 688,500 110.200 0 L] o 0 EPS005 688,500 27.800 14-23 688,500 1 4.600 CCF36 688,500 27.600 o 0 0 0 b
3 cc 1091672006 LOBO JAIME STEPHANY 110 s x 25-14 688.500 110,200 0 0 o 0 EPS005 688.500 27.800 14-23 688.500 1 0 CCF36 £88.500 27.600 0 0 0 0 0
4 cc 1091674929 ‘OVALLE RUEDA KAREN ALEJANDRA 110 S X 25-14 1.008.800 161.600 0 0 0 0 EPS005 1,009,800 40.400 14-23 1.009.800 1 5,300 CCF36 | 1.009.800 40,400 0 o 0 o L]
5 cc 1091674929 OVALLE RUEDA KAREN ALEJANDRA 1140 s X 25-14 367.200 58.800 0 0 0 0 EPS005 367,200 14.700 14-23 367.200 i L] CCF3b 367.200 14.700 0 0 0 0 [
) cc 1091677132 GARCIA RINCCN ANNA CAMILA 110 s X 230301 | 1.377.000 220.400 0 0 0 [ EPS005 1,377.000 55.100 14-23 1.377.000 1 7.200 CCF36 | 1.377.000 55100 0 o 0 o o
7 ce 37330464 ALVAREZ LAZARO ZULAY 110 8 X 25-14 1.377.000 220.400 L] 0 0 o EPS005 1.377.000 55,100 1423 1.377.000 4 59.900 CCF36 | 1.377.000 55.100 0 0 o o 0
8 cc 52813449 LEON MARQUEZ ROCIO DEL PILAR i1]0 8 X 230301 | 2.205.700 353.000 0 ] 0 Q EPS005 2,205,700 88,300 14-23 2.205.700 1 11,600 CCF36 | 2.205.700 88.300 0 0 ] 0 0
9 cc 1091681838 SANCHEZ CASTRO PAULA ANDREA 110 S|x 2514 1.009.800 161.600 o 0 0 0 EPS037 1.009,800 40,400 14-23 1.009.800 1 5,300 CCF36 | 1.008.800 40.400 0 0 ] 0 0
0| ce 37319170 PACHECO RAMIREZ FABIOLA INES 51| 0 N 2514 650,000 104.000 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF35 650,000 26,000 o 0 0 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO

oo 2

por parte de Compensar Operador de informacién
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