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900509609-6
Vda Francia "Villa Laura" Tel.: 3105770247

Factura electrónica de venta
FUN103No.

FUNDACION EL LUGAR ATENCION INTEGRAL PARA 
EL SUJETO

FECHAINFORMACION DEL CLIENTE TOTAL

05/08/2024INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR ICBF – REGIONAL CUNDINAMARCA

$ 275.858.960,00

DIRECCION :

CIUDAD : BOGOTÁ, D.C. PAIS : Colombia

TELEFONO : 4377630

CARRERA  47 No 91-74

No. : 899999239-2NIT

VENDEDOR

 - 

REFERENCIAFECHA VENCIMIENTO

04/09/2024

FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR

Vence: 04/09/2024 $ 275.858.960,00CxC # 1

VALOR (en letras) :                                                  DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL

NOVECIENTOS SESENTA PESOS

Persona jurídica y asimiladas, Régimen ordinario de tributación, No responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar
retención) y No responsable de IVA
Factura a crédito, plazo hasta 04/09/2024.

OBSERVACIONES

CODIGO VALOR TOTALDESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO.

430101 Valor total de la planilla de niños,niñas y
adolescentes atendidos, en el mes de
JULIO-24, del contrato Nº 2400431-2024

$ 275.858.960,001 $ 275.858.960,00

NRO. ITEMS FACTURADOS: 1

C.C. O NIT.

FIRMA Y SELLOPreparado Aprobado Contabilizado Revisado

Sello de firma:
H0Mx4TSMpmT9xQa/fT1Q63niHZ9ntFCYyogKvWf/+QiRbwiRDpY8r2/p7SHtJdaGIzJDx/qI4sVYkK1iNAkoRzOwLASvp/6TxRseHGdKLcrnBqjdDhsNxJZwNYeP
6gdVA8xmwFNKCO1ezjvr5AKksVKDd9euBld7VygK+P8NRQx+S3qpB1vxLY+buU3uUL/Ln88PJONOPuTiHg2EchwvPqIQY9i4yLPNIYCnLgi6XJRy6GOnbgef
H0AHTNZgchuBAZsyHat/pN/rBkPo87Sj21QJUCYtjZV9xc9FmPNYkC6GR380wA44VCe2FA6gSww7DzzstZzn6o5RLZwOVtp1QQ==

CUFE: a70513a7dfb42e314e967554e3254a8f5abb88f75446d43f5358ff5b6d12780f4f16ba3960ce3bb38cb411849a287525

Fecha emisión: 2024-08-05 15:13:41 Fecha validación DIAN: 2024-08-05 15:13:48-05:00

Proveedor Tecnológico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-555V1
Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

Atenciòn Integral Para el Sujeto y la Sociedad
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$ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
a70513a7dfb42e314e967554e3254a8f5abb88f75446d43f5358ff5b6d12780f4f16ba3960ce3bb38cb411849a287525
Número de Factura:   FUN-103 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   05/08/2024 Medio de Pago:   Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento:   04/09/2024 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   FUNDACION EL LUGAR ATENCION INTEGRAL PARA EL SUJETO
Nombre Comercial:   FUNDACION EL LUGAR ATENCION INTEGRAL PARA EL SUJETO
Nit del Emisor:   900509609 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Cundinamarca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   EL COLEGIO
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   VEREDA FRANCIA FINCA MI FINCA
Actividad Económica:   9199 Teléfono / Móvil:   3105770247

Correo:   fundacionelugaraiss@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF – REGIONAL CUNDINAMARCA
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   899999239 Departamento:   Bogotá
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   BOGOTÁ, D.C.
Régimen fiscal:   O-13 Dirección:   CARRERA 47 No 91-74
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   4377630

Correo:   siif.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS

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

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 430101

Valor total de la planilla de
niños,niñas y

adolescentes atendidos,
en el mes de JULIO-24,

del contrato Nº 2400431-
2024

WSD 1,00 275.858.960,00 0,00 0,00     275.858.960,00

             

Notas Finales

Persona jurídica y asimiladas, Régimen ordinario de tributación, No responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar retención) y N
o responsable de IVA Factura a crédito, plazo hasta 04/09/2024.



$

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
08-05 15:13:48
Documento generado el: 2024-08-05
15:13:46
Generado por: Proveedor Tecnológico
Nit:890930534  

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 275.858.960,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 275.858.960,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 275.858.960,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤCOP $ 275.858.960,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

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

Numero de Autorización: 18764061592365 Rango desde: 82 Rango hasta: 200 Vigencia: 2024-12-11



 

 

 

 

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACIÓN EL 
LUGAR NIT.: 900.509.609-6 

CERTIFICA QUE EN CUMPLIMIENTO DEL 
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

Bajo la gravedad del juramento manifestamos, que La Fundación El Lugar, 
atención integral para el sujeto y la sociedad con NIT No.900.509.609-6 ha 
cumplido con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y 
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus 
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaramos que se 
encuentra a PAZ Y SALVO con parafiscales con las Empresas Promotoras de 
Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos 
Profesionales -ARL-, las Caja de Compensación Familiar, el Instituto Colombiano 
de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, 
mediante número de planilla Nº 9470173523, con pago el 05 de Agosto de 2024, 
correspondiente al periodo del mes de JULIO-2024. 

Así mismo, conforme a lo previsto en la Ley 1393 de 2010 en su artículo 26 que 
indica “La celebración y cumplimiento de las obligaciones derivadas de contratos 
de prestación de servicios estará condicionada a la verificación por parte del 
contratante de la afiliación y pago de los aportes al sistema de protección social, 
conforme a la reglamentación que para tal efecto expida el Gobierno Nacional” 
certificamos que el personal vinculado bajo la modalidad de prestación de 
servicios se encuentra al día en el pago de Seguridad Social. 

Para constancia de lo anterior se firma a los 05 días del mes de agosto de 2024. 

Cordialmente,  

 

   

_____________________________ 
ROBESPIERRE FERNANDEZ RODRIGUEZ 

CC 80.420.710 

TP 104.393-T  

REVISOR FISCAL  

 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: FUNDACION (2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $13,600 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $13,600 $0 $0

Ciudad: EL COLEGIO Depto: CUNDINAMARCA ( 2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $13,600 $0 $0

1 CC 1070331877 CARVAJAL DANIELA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS017 30 $1,300,000 $52,000 CCF22 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0

2 CC 35378611 DAZA ANGELICA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS017 30 $1,300,000 $52,000 CCF22 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0

Total         Afiliados( 2) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $13,600 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900509609 6 FUNDACION EL LUGAR ATENCION 
INTEGRAL PARA EL SUJETO Y LA 
SOCIEDAD

B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDACION vereda francia finca villa 
Laura

EL COLEGIO-CUNDINAMARCA 3192558713 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-08 824875055 9470173523 E 2024/08/05 2024/08/05 BANCO DAVIVIENDA 0 $637,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900509609 6 FUNDACION EL LUGAR ATENCION 
INTEGRAL PARA EL SUJETO Y LA 
SOCIEDAD

B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDACION vereda francia finca villa 
Laura

EL COLEGIO-CUNDINAMARCA 3192558713 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-08 824875055 9470173523 E 2024/08/05 2024/08/05 BANCO DAVIVIENDA 0 $637,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $416,000 $0 $0 $416,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $13,600 $0 $0 $13,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $13,600 $0 $0 $13,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $104,000 $0 $0 $104,000

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 2 $104,000 $0 $0 $104,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $104,000 $0 $0 $104,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $104,000 $0 $0 $104,000

TOTAL 2 $637,600 $0 $0 $637,600
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EL REVISOR FISCAL DE LA FUNDACIÓN EL LUGAR, ATENCIÓN 

INTEGRAL PARA EL SUJETO Y LA SOCIEDAD 

NIT 900.509.609-6 

 

 

 CERTIFICA:  

 

Que la Fundación en mención ha efectuado oportunamente los pagos a 

proveedores y honorarios, según estados financieros revisados, para el programa 

de protección, correspondiente al mes de JULIO de 2024. 

Para su constancia se firma a los (05) días del mes de AGOSTO de 2024, con 

destino a quien interese.  

 

 

 

 

       _____________________________________ 

ROBESPIERRE FERNANDEZ RODRIGUEZ 

CC 80.420.710 

TP 104.393-T 

REVISOR FISCAL  

 

 



 
 
 

Certificado No: 

 
 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

 
 
Que el contador público ROBESPIERRE FERNANDEZ RODRIGUEZ identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 80420710 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 104393-T 
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años. 

 
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

 
 
Dado en BOGOTA a los 5 días del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición. 

 
 
 
 
 

DIRECTOR GENERAL 
 
 

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 
 

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web 
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado 

http://www.jcc.gov.co/


  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACIÓN EL LUGAR, 

ATENCIÓN INTEGRAL PARA EL SUJETO Y LA SOCIEDAD CERTIFICA QUE:  

- Durante los días del mes de JULIO de 2024 se programa una atención de 

4500 días para los 150 cupos contratados discriminados de la siguiente 

manera: cupos atendidos 2808 días, 38.5 novedades de ubicación y costo 

fijo 1653.5 días.  

- Desde la Dirección general y el equipo de trabajo de la Fundación El Lugar, 

se asumen todas las responsabilidades estipuladas en el contrato de aporte 

2500431-2024 

- Que la Fundación cumple con lo establecido en el manual de imagen 

corporativa del ICBF.  

- Que la Fundación respeta e implementa la política y las normas sobre el uso 

de los recursos ambientales, (agua, energía, racionamiento de papel, normas 

sobre parqueaderos y manejo de desechos residuales).  

- Que La Fundación El Lugar, da cumplimiento a las buenas prácticas en 

gestión Contractual. 

 

Agradezco la confianza depositada en nuestro equipo de Trabajo.  

 

Se firma a los 05 días del mes de AGOSTO de 2024, en El Colegio-Cundinamarca   

 

Cordialmente, 

 

 
_______________________________________ 
JUAN PABLO GONZÁLEZ RINCÓN 
Director General 
Fundación El Lugar, Atención Integral para el Sujeto y la Sociedad  

 


