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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
534ff06f759a0f14b166dad25fdd5483001c5d79d95274fa31691b64a9544492345b02de33594881c72b7d6dd3f231b8
Número de Factura:   FEIC-2 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   14/05/2024 Medio de Pago:   Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento:   14/05/2024 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   FUNDACION IC - IDENTIDAD Y CULTURA
Nombre Comercial:   FUNDACION IC - IDENTIDAD Y CULTURA
Nit del Emisor:   900972388 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Norte de Santander
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Ocaña
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   CL 10 14 02 LC 3 BRR CENTRO
Actividad Económica:   9499 Teléfono / Móvil:   3177358138

Correo:   fundacionidentidadycultura@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   ALCALDIA MUNICIPAL DE OCAÑA
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   890501102 Departamento:   Norte de Santander
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Ocaña
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   CRA 12 CL 10 42
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   3143459291

Correo:   contabilidad@ocana-nortedesantander.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS

Precio unitario
de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 I201

SERVICIO ADULTO
MAYOR SEGUN
CONVENIO DE

ASOCIACION 002 DE
2024

NIU 1,00 42.000.000,00 0,00 0,00     42.000.000,00

             

Notas Finales

CONVENIO 002 DE 2004, CENTRO VIDA OCAÑA, CUENTA COBRO CORRESPONDIENTE DEL 22 DE MARZO AL 30 DE ABRIL DEL PRESENTE AÑO
Linea de negocio:



$

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
05-14 10:50:35
Documento generado el: 2024-05-14
10:50:35
Generado por: Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268  

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 42.000.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 42.000.000,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 42.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤCOP $ 42.000.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764068645560 Rango desde: 1 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-04-08



































































































































PUBLICIDAD 















Formato A-001 

 
Fecha 04-05-2024 

 

CUENTA DE COBRO No. 001 
FUNDACION IC - IDENTIDAD Y CULTURA 

NIT. 900.972.388-7 
 
 

PROYECTO: CENTRO VIDA OCAÑA 

DEBE A: 

DATOS DEL BENEFICIARIO 

Nombre C.C. No. de Contrato 

KEVIN MONCADA CASADIEGO 1.091.671.181 010 DE 2024 

No. Celular Correo electrónico 

3188653567 kevinmoncadac@gmail.com 

Dirección Municipio Departamento 

Calle 9#35-147 OCAÑA NORTE DE SANTANDER 
 

 

INFORMACIÓN DEL PAGO 

Periodo a pagar 04 ABRIL AL 30 DE ABRIL 2024 

No. de Pago 001 

Valor a pagar (número) 1.000.000 

Valor a pagar (letras) UN MILLON DE PESOS M/C 
 

 

INFORMACIÓN BANCARIA 

No. de Cuenta 226070125407 

Tipo de Cuenta CUENTA DE AHORROS 

Banco DAVIVIENDA 
 
 
 

 

C.C. 1.091.671.181 
 

“Me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con el artículo 335 del E.T. mis ingresos por mi actividad como trabajador 

independiente corresponden a la cedula de rentas laborales y para el ejercicio de la prestación de mi servicio no tengo vinculados dos (2) o 

más trabajadores o contratistas asociados a la actividad por al menos (90) días continuos o discontinuos; por lo anterior favor aplicar retención 

en la fuente de acuerdo a lo establecido en el Art.383 ET, Parágrafo 2.,”. 

 
SI 

NO 

CUENTA DE COBRO POR CONCEPTO DE HONORARIOS 

mailto:kevinmoncadac@gmail.com


















Formato A-002 

CUENTA DE COBRO POR CONCEPTO DE HONORARIOS 

Fecha 07-05-2024 

 
CUENTA DE COBRO No. 001 

FUNDACION IC - IDENTIDAD Y CULTURA 
NIT. 900.972.388-7 

 
 

PROYECTO: CENTRO VIDA OCAÑA 
 

DEBE A: 
 

DATOS DEL BENEFICIARIO 

Nombre C.C. No. de Contrato 

BLANCA CECILIA SANTIAGO CABRALES 37.330.280 007 DE 2024 

No. Celular Correo electrónico 

3183272959 blancasantiago1411@gmail.com 

Dirección Municipio Departamento 

Carrera 28 Nº 2-15 B.PRIMERO DE MAYO OCAÑA NORTE DE SANTANDER 

 

INFORMACIÓN DEL PAGO 

Periodo a pagar 04 ABRIL AL 30 DE ABRIL 2024 

No. de Pago 001 

Valor a pagar (número) $ 1.460.000 

Valor a pagar (letras)  UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA  MIL PESOS M/C 

 

INFORMACIÓN BANCARIA  

No. de Cuenta 24075190112 

Tipo de Cuenta CUENTA DE AHORROS 

Banco CAJA SOCIAL DE AHORROS 

 
 
 

_________________________ 
C.C. 37.330.280 

 
“Me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con el artículo 335 del E.T. mis ingresos por mi actividad como trabajador 

independiente corresponden a la cedula de rentas laborales y para el ejercicio de la prestación de mi servicio no tengo vinculados dos (2) o 

más trabajadores o contratistas asociados a la actividad por al menos (90) días continuos o discontinuos; por lo anterior favor aplicar retención 

en la fuente de acuerdo a lo establecido en el Art.383 ET, Parágrafo 2.,”. 

SI   

NO 

 



 

Datos del documento 

Codigo (mico de documento soporte - CUDS: 
3f4ed97b78a333dadlced4963799d7afda348alc18600ab63dd92db188700ab3b7abfacdfdb2687e750elbf4b8d0c2bl 

Numero documento soporte: DSE2 Forma de pago: Contado 

Fecha de generacion: 05/05/2024 Medio de pago: Instrumento no definido 

Fecha de vencimiento: 05/05/2024 Orden de compra: 

Fecha de orden de compra: 

002 

30/04/2024 
 

Datos del adquiriente 

Razon social: 

 
 

FUNDACION IC - IDENTIDAD Y CULTURA 

NIT del adquiriente: 900972388 Regimen fiscal: 

Tipo de contribuyente: Persona Jurfdica y asimiladas Responsabilidad tributaria: 

R-99-PN No aplica - Otros 

ZZ No aplica 
 

Datos del vendedor 

Razon social: 

 
 

BLANCA CECILIA SANTIAGO CABRALES 

Tipo de documento: 

Numero de documento: 

NIT 

3733280 

Procedencia: 

Pais: 

Residente 

Colombia 

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Norte de Santander 

Regimen fiscal: R-99-PN No aplica - Otros Municipio/Ciudad: Ocana 

Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: Carrera 28 N° 2-15 B.PRIMERO DE MAYO 

 
Detalles de productos 

 
 IMP\ETOS I Forma de 

Generaci6n 
Y 

Transnisi6n 

 
Fecha de 
coll1)ra rt- 

 
6digo

 
Descripci6n 

 
dad 

Precio 
unitario 

Descuento 
detale 

Recargo
detalle 

 
WA % 

Valor de 
Venta por 

Rem 

1 1102 
PRESTACION DE SERVICIOS 

PERSONALES 
4 1,00 1.460.000,00 0,00 0,00  1.460.000,0+or operaci6n 05/05/2024 

Descuentos y recargos global 

Nro. Tipo Código Descripción % Valor 

Referencias 

Tipo de documento Numero de referenda Fecha referenda 

 
Notas finales 

 
PAGO DEL  4 AL 30 DE MAYO DE 2024

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES 
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR 

Representacion Grafica 



Datos totales 

 
I 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Documento validado por la DIAN 
2024-05-05 15:54:03 
Documento generado el: 
2024-05-05 15:54:02 
Generado por: Solucion Gratuita DIAN 

Valores informattivos 

Nit: 800197268 RETENCIONES  

 Rte fuente 0,00
 Rte IVA 0,00

 
Numero de Autorizaci6n:  18764068645560  Rango desde: 'l' Rango hasta: '100'  vigencia: '08/04/2026' 

 
TASA DE CAMBIO 

 
 
 

Subtotal 1.460.000,00

Descuento detalle 
Recargo detalle 

0,00
0,00

Subtotal base gravable 0,00
!Total IVA 0,00 
Total neto documento (=) 1.460.000,00

I
Descuento global (-) 0,00 

Recargo global (+) 0,00 
Total documento (=)COP$ 1.460.000,00



Formato A-001 

CUENTA DE COBRO POR CONCEPTO DE HONORARIOS 

Fecha 04-05-2024 

 
CUENTA DE COBRO No. 001 

FUNDACION IC - IDENTIDAD Y CULTURA 
NIT. 900.972.388-7 

 
 

PROYECTO: CENTRO VIDA OCAÑA 
 

DEBE A: 
 

DATOS DEL BENEFICIARIO 

Nombre C.C. No. de Contrato 

SANDRA MARICELA IBAÑEZ 
PEÑARANDA  37330458 001 DE 2024 

No. Celular Correo electrónico 

3163780557 Jacsmimisamu@gmail.com 

Dirección Municipio Departamento 

CARRERA 13B. No. 13-46 OCAÑA NORTE DE SANTANDER 

 

INFORMACIÓN DEL PAGO 

Periodo a pagar 04 AL 30 DE ABRIL DE 2024 

No. de Pago 001 

Valor a pagar (número) 1.000.000 

Valor a pagar (letras)  UN MILLON DE PESOS M/C 

 

INFORMACIÓN BANCARIA  

No. de Cuenta 24134015545 

Tipo de Cuenta CUENTA DE AHORROS 

Banco CAJA SOCIAL DE AHORROS 

 
 
 

_________________________ 
C.C.  37330458 

 
“Me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con el artículo 335 del E.T. mis ingresos por mi actividad como trabajador 

independiente corresponden a la cedula de rentas laborales y para el ejercicio de la prestación de mi servicio no tengo vinculados dos (2) o 

más trabajadores o contratistas asociados a la actividad por al menos (90) días continuos o discontinuos; por lo anterior favor aplicar retención 

en la fuente de acuerdo a lo establecido en el Art.383 ET, Parágrafo 2.,”. 

SI   

NO 







Formato A-002 

CUENTA DE COBRO POR CONCEPTO DE HONORARIOS 

Fecha 04-05-2024 

 
CUENTA DE COBRO No. 001 

FUNDACIÓN IC - IDENTIDAD Y CULTURA 
NIT. 900.972.388-7 

 
 

PROYECTO: CENTRO VIDA OCAÑA 
 

DEBE A: 
 

DATOS DEL BENEFICIARIO 

Nombre C.C. No. de Contrato 

HARITON RINCON CASTILLA 1121718878 009 

No. Celular Correo electrónico 

3232146235 hrinconc@ufpso.edu.co 

Dirección Municipio Departamento 

CLL 15 # 9 66 OCAÑA NORTE DE SANTANDER 

 

INFORMACIÓN DEL PAGO 

Periodo a pagar Del 04  AL 30 de ABRIL DE  2024 

No. de Pago 001  

Valor a pagar (número) $750.000 

Valor a pagar (letras)  Setecientos cincuenta mil pesos de pesos m/cte 

 

INFORMACIÓN BANCARIA  

No. de Cuenta 76363488818 

Tipo de Cuenta CUENTA DE AHORROS  

Banco BANCOLOMBIA 

 
 

 
_________________________ 

C.C.  1121718878 
 

“Me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con el artículo 335 del E.T. mis ingresos por mi actividad como 

trabajador independiente corresponden a la cedula de rentas laborales y para el ejercicio de la prestación de mi servicio no tengo vinculados 

dos (2) o más trabajadores o contratistas asociados a la actividad por al menos (90) días continuos o discontinuos; por lo anterior favor 

aplicar retención en la fuente de acuerdo a lo establecido en el Art.383 ET, Parágrafo 2.,”. 

SI   

NO 



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES 
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representación Gráfica

Datos del documento

Código único de documento soporte - CUDS:
54e5fb6645ca23316ad9378e06625695c23650e78bdbdcc7f1e5c020d536f909a6b8d94f269642013c448f264424bd95
Número documento soporte: DSE22 Forma de pago: Contado
Fecha de generación: 01/06/2024 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 01/06/2024 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razón social: FUNDACION IC - IDENTIDAD Y CULTURA
NIT del adquiriente: 900972388 Régimen fiscal: O-49 No responsable de IVA
Tipo de contribuyente: Persona Jurídica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razón social: HARITON RINCON CASTILLA
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Número de documento: 1121718878 País: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Norte de Santander
Régimen fiscal: O-49 No responsable de IVA Municipio/Ciudad: Ocaña
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Dirección: CL 15 9 66

Detalles de productos

IMPUESTOS Forma de 
Generación

y 
Transmisión

Fecha de 
compraNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio

unitario
Descuento

detalle
Recargo
detalle IVA %

Valor de 
Venta por

Item

1 I104 PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES 94 1,00 750.000,00 0,00 0,00 750.000,00 Por operación 01/06/2024

Descuentos y recargos global

Nro. Tipo Código Descripción % Valor

Referencias

Tipo de documento Número de referencia Fecha referencia

Notas finales

DOCUMENTO SOPORTE CORRESPONDIENTE 04 AL 30 DE ABRIL DE 2024



Número de Autorización: 18764068645560  Rango desde: '1'  Rango hasta: '100'  vigencia: '08/04/2026'

Documento validado por la DIAN
2024-06-01 09:43:42
Documento generado el:
2024-06-01 09:43:41
Generado por: Solución Gratuita DIAN
Nit: 800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 1,00

Subtotal 750.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
Total neto documento (=) 750.000,00
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
Total documento (=) COP $ 750.000,00

Valores informativos

RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

Datos totales









Formato A-002 

CUENTA DE COBRO POR CONCEPTO DE HONORARIOS 

Fecha 07-05-2024 

 
CUENTA DE COBRO No. 001 

FUNDACION IC - IDENTIDAD Y CULTURA 
NIT. 900.972.388-7 

 
 

PROYECTO: CENTRO VIDA OCAÑA 
 

DEBE A: 
 

DATOS DEL BENEFICIARIO 

Nombre C.C. No. de Contrato 

JAIRO ALONSO VERJEL LAZARO 88277102 002 DE 2024 

No. Celular Correo electrónico 

3177677117 JAIROVERJEL@HOTMAIL.COM 

Dirección Municipio Departamento 

CARRERA 10 B Nº 13-50 OCAÑA NORTE DE SANTANDER 

 

INFORMACIÓN DEL PAGO 

Periodo a pagar 04 ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2024 

No. de Pago 001 

Valor a pagar (número) 1.460.000 

Valor a pagar (letras)  UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/C 

 

INFORMACIÓN BANCARIA  

No. de Cuenta 24133179143 

Tipo de Cuenta CUENTA DE AHORROS 

Banco CAJA SOCIAL DE AHORROS 

 
 
 

_________________________ 
C.C.  88277102 

 
“Me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con el artículo 335 del E.T. mis ingresos por mi actividad como trabajador 

independiente corresponden a la cedula de rentas laborales y para el ejercicio de la prestación de mi servicio no tengo vinculados dos (2) o 

más trabajadores o contratistas asociados a la actividad por al menos (90) días continuos o discontinuos; por lo anterior favor aplicar retención 

en la fuente de acuerdo a lo establecido en el Art.383 ET, Parágrafo 2.,”. 

SI   

NO 

 



 

Datos del documento 

Codigo (mico de documento soporte - CUDS: 
c95928a3eb7b82c8calb5ebc60a174ead802fb7f94052ca9295d981155d8a14fc8389b22ecd347edebeeceb65025d5db 

Numero documento soporte: DSE5 Forma de pago: Contado 

Fecha de generacion: 05/05/2024 Medio de pago: Instrumento no definido 

Fecha de vencimiento: 05/05/2024 Orden de compra: 

Fecha de orden de compra: 

005 

04/05/2024 

 
Datos del adquiriente 

Razon social: FUNDACION IC - IDENTIDAD Y CULTURA 

NIT del adquiriente: 900972388 Regimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA 

Tipo de contribuyente: Persona Jurfdica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica 
 

Datos del vendedor 

Razon social: 

Tipo de documento: 

Numero de documento: 

Tipo de contribuyente: 

Regimen fiscal: 

Responsabilidad tributaria: 

Detalles de productos 

 
 

JAIRO ALONSO VERJEL LAZARO 

NIT Procedencia: 

88277102 Pais: 

Persona Natural y asimiladas Departamento: 

0-49 No responsable de IVA Municipio/Ciudad: 

zz No aplica Direccion: 

 
 

 
Residente 

Colombia 

Norte de Santander 

Ocana 

CARRERA 10 B N° 13-50 

 

 
 IMP\ETOS I Forma de 

Generaci6n 
Y 

Transnisi6n 

 
Fecha de 
coll1)ra rt- 

 
6digo

 
Descripci6n 

 
dad 

Precio 
unitario 

Descuento 
detale 

Recargo
detalle 

 
WA % 

Valor de 
Venta por 

Rem 

1 1102 
PRESTACION DE SERVICIOS 

PERSONALES 
4 1,00 1.460.000,00 0,00 0,00  1.460.000,0+or operaci6n 05/05/2024 

Descuentos y recargos global 

Nro. Tipo Codigo Descripcion % Valor 

Referencias 

Tipo de documento Numero de referenda Fecha referenda 

 
Notas finales 

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES 
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR 

Representacion Grafica 



Datos totales 

 
I 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Documento validado por la DIAN 
2024-05-05 16:07:54 
Documento generado el: 
2024-05-05 16:07:53 
Generado por: Solucion Gratuita DIAN 

Valores informat ivos 

Nit: 800197268 RETENCIONES  

 Rte fuente 0,00
 Rte IVA 0,00

 
Numero de Autorizaci6n:  18764068645560  Rango desde: 'l' Rango hasta: '100'  vigencia: '08/04/2026' 

 
TASA DE CAMBIO 

 
 
 

Subtotal 1.460.000,00

Descuento detalle 
Recargo detalle 

0,00
0,00

Subtotal base gravable 0,00
!Total IVA 0,00 
Total neto documento (=) 1.460.000,00

I
Descuento global (-) 0,00 

Recargo global (+) 0,00 
Total documento (=)COP$ 1.460.000,00

 



Formato A-002 

CUENTA DE COBRO POR CONCEPTO DE HONORARIOS 

Fecha 07-05-2024 

 
CUENTA DE COBRO No. 001 

FUNDACION IC - IDENTIDAD Y CULTURA 
NIT. 900.972.388-7 

 
 

PROYECTO: CENTRO VIDA OCAÑA 
 

DEBE A: 
 

DATOS DEL BENEFICIARIO 

Nombre C.C. No. de Contrato 

CLAUDIA PATRICIA ESCOBAR ROPERO 63.486.771 004 DE 2024 

No. Celular Correo electrónico 

3164002096 clapaesro@hotmail.com 

Dirección Municipio Departamento 

Calle 12 Nº 01-25 B. DOCE DE OCTUBRE OCAÑA NORTE DE SANTANDER 

 

INFORMACIÓN DEL PAGO 

Periodo a pagar 04 ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2024 

No. de Pago 001 

Valor a pagar (número) 1.460.000 

Valor a pagar (letras)  UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/C 

 

INFORMACIÓN BANCARIA  

No. de Cuenta 24123998741 

Tipo de Cuenta CUENTA DE AHORROS 

Banco CAJA SOCIAL DE AHORROS 

 
 
 

_________________________ 
C.C. 63.486.771 

 
“Me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con el artículo 335 del E.T. mis ingresos por mi actividad como trabajador 

independiente corresponden a la cedula de rentas laborales y para el ejercicio de la prestación de mi servicio no tengo vinculados dos (2) o 

más trabajadores o contratistas asociados a la actividad por al menos (90) días continuos o discontinuos; por lo anterior favor aplicar retención 

en la fuente de acuerdo a lo establecido en el Art.383 ET, Parágrafo 2.,”. 

SI   

NO 

 



DEL 4 DE MAYO AL 4 DE JUNIO DE 2024 

 

Datos del documento 
Código único de documento soporte - CUDS: 
07781e106d7ef5e759ab22eb2b39273831b13a566d22972333401de0c0323f26b652f82cf469be45a54c6751c0608ad3 
Número documento soporte: DSE21 Forma de pago: Contado 
Fecha de generación: 28/05/2024 Medio de pago: Instrumento no definido 
Fecha de vencimiento: 28/05/2024 Orden de compra: 

Fecha de orden de compra: 
 

Datos del adquiriente 

Razón social: FUNDACION IC - IDENTIDAD Y CULTURA 
NIT del adquiriente: 900972388 Régimen fiscal: O-49 No responsable de IVA 
Tipo de contribuyente: Persona Jurídica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica 

 
Datos del vendedor 

Razón social: CLAUDIA PATRICIA ESCOBAR ROPERO 
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente 
Número de documento: 63486771 País: Colombia 
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Norte de Santander 
Régimen fiscal: O-49 No responsable de IVA  Municipio/Ciudad: Ocaña 
Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica Dirección: Calle 12 Nº 01-25 B. DOCE DE OCTUBRE 

Detalles de productos 
 

 
 IMPUESTOS  Forma de 

Generación 
y 

Transmisión 

Fecha de 
compra Nro. Código Descripción U/M Cantidad Precio 

unitario 
Descuento 

detalle 
Recargo 
detalle IVA % 

Valor de 
Venta por 

Item 

1 I102 PRESTACION DE SERVICIOS 
PERSONALES 94 1,00 1.460.000,00 0,00 0,00   1.460.000,00 Por operación 28/05/2024 

Descuentos y recargos global 
 

Nro. Tipo Código Descripción % Valor 

Referencias 

Tipo de documento Número de referencia Fecha referencia 
 

Notas finales 
 

 

      

  



 
   

 
 

Datos totales  
 

 
Documento validado por la DIAN 
2024-05-28 19:00:16 
Documento generado el: 
2024-05-28 19:00:15 Valores informativos 
Generado por: Solución Gratuita DIAN 
Nit: 800197268 RETENCIONES  

 Rte fuente 0,00 
 Rte IVA 0,00 

 
Número de Autorización: 18764068645560 Rango desde: '1' Rango hasta: '100' vigencia: '08/04/2026' 
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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:

CEDULA DE CIUDADANIA 1121718878
HARITON  RINCON CASTILLA

INIRIDA GUAINIA
CRA 5B 29 46 6000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de contabilidad, teneduría de libros,

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

7922397206 I-INDEPENDIENTES
abril 2024 abril 2024

0
2024/05/14 632879511

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 0 $ 208.000

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

ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500

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 $ 31.700 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 31.700
SUBTOTALES: $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 31.700

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
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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O
T
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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E
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O

R
M

A
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R
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U
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1121718878

RINCON
CASTILLA
HARITON

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.300.000 30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000ESSC24-
COOSALU
D ESS

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

112171887 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 402.200

2024/05/14 10:28 USUARIO: SOI CC1121718878 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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:

CEDULA DE CIUDADANIA 1091671181
KEVIN MONCADA CASADIEGO

OCAÑA NORTE DE SANTANDER
CALLE 9 NO. 135  147 5695006

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7922747193 I-INDEPENDIENTES
abril

2024

abril

2024
0

2024/04/11 568284320

VSPTDPING IRPAVPTAE
X

VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 256.0001

SUBTOTAL: $ 256.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 200.0001

SUBTOTAL: $ 200.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 8.4001

SUBTOTAL: $ 8.4001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 464.400

TOTAL PAGADO: $ 464.400

2024/04/10 6:34 PM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA1091671181 PÁGINA 1 DE 1



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:

CEDULA DE CIUDADANIA 37339221
TATIANA TORCOROMA CARDENAS LANZZIANO

OCAÑA NORTE DE SANTANDER
BARRIO EL LLANO 5622283

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

4547330981 I-INDEPENDIENTES
abril 2024 abril 2024

0
2024/04/10 9998317821

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 224.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 224.700 $ 0 $ 224.700
SUBTOTALES: $ 224.700 $ 0 $ 224.700

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 175.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 175.500 $ 0 $ 0 $ 175.500
SUBTOTALES: $ 175.500 $ 0 $ 0 $ 175.500

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 $ 34.300 $ 34.300 $ 0 $ 0 $ 34.300
SUBTOTALES: $ 34.300 $ 0 $ 0 $ 34.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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IBC COTIZACIÓN
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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TOTAL
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PARAFISCALES
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TOTAL
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SENA

TOTAL
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ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
37339221

CARDENAS
LANZZIANO
TATIANA
TORCOROM
A

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.404.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.404.000

$ 224.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 224.700EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.404.000

$ 175.500 $ 0 $ 175.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.404.000

37339221 $ 34.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 434.500

2024/04/22 12:00 PM USUARIO: SOI CC37339221 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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:

CEDULA DE CIUDADANIA 37339221
TATIANA TORCOROMA CARDENAS LANZZIANO

OCAÑA NORTE DE SANTANDER
BARRIO EL LLANO 5622283

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4547330981 I-INDEPENDIENTES
abril

2024

abril

2024
0

2024/04/10 9998317821

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 224.7001

SUBTOTAL: $ 224.7001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 175.5001

SUBTOTAL: $ 175.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 34.3001

SUBTOTAL: $ 34.3001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 434.500

TOTAL PAGADO: $ 434.500

2024/04/22 11:59 AM USUARIO: SOI - CC37339221 PÁGINA 1 DE 1
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