
CORPORACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO Y LA
PROTECCION DE DERECHOS: TERRITORIUM

NIT 900.418.272-7
Calle 3 #3-16 BRR Lleras Restrepo

Tel: 3112689854
Cúcuta - Colombia

territorium.financiero@gmail.com
https://territoriumfinanci.wixsite.com//misitio

Factura electrónica de venta
No. A 40

Señores ALCALDIA DDE SARDINATA

NIT 800.099.263-8 Teléfono (607) 5665167 - Ext. 000

Dirección CALLE 6 N° 6-55 BARRIO EL CENTRO
PALACIO MUNICIPAL Ciudad Cúcuta - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 16/08/2024, 11:58

Expedición 16/08/2024, 12:01

Vencimiento 16/08/2024

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total Vr. Unitario

1

Convenio 323- 2024 Sardinata, Objeto: AUNAR ESFUERZOS Y
RECURSOS PARA PROMOVER LOS DERECHOS Y
FOMENTAR LAS MANIFESTACIONES CULTURALES,
ARTÍSTICAS Y DEPORTIVAS
EN LOS CORREGIMIENTOS DEL MUNICIPIO DE SARDINATA,
NORTE DE
SANTANDER Primer pago
desembolso correspondiente al 40% del valor del aporte del
municipio.

1.00 84,000,000.00 84,000,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764061059149 aprobado en 20231201 prefijo A desde el número 29 al

501 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa

CUFE: 931cf31769129eae24f5ce4e66278042a9022d66731b9484630dc869db15e2cec3de70a45c3c39caef159404dc00864e

Total items: 1

Valor en Letras:
Ochenta y cuatro millones de pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 84,000,000.00

Observaciones:

Total Bruto 84,000,000.00

Total a Pagar 84,000,000.00

16/8/24, 12:02 Factura - iSiigo
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CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE 

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES PERSONA JURÍDICA 

 

 

Yo, NINI JOHAMNA VERA ORTEGA,  identificada con cedula de ciudadanía N° 

60.442.507, en mi condición de Representante Legal de la CORPORACION 

INTEGRAL PARA LA PROTECCIONDE DERECHOS TERRITORIUM, 

identificada con NIT 900.418.272-7, Certifico que durante los últimos seis (6) meses 

calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al 

sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentran al día y a 

paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes, lo anterior en 

cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 y el artículo 23 de 

la ley 1150 de 2007. 

 

Manifestamos que esta persona jurídica no tiene personal a cargo y por ende no está 

obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y de seguridad social. 

 

 

Dado en Sardinata a los 15 días del mes de agosto 2024 
 

 

 

  

 

 

 

NINI JOHAMNA VERA ORTEGA     JOSE MANUEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ  

REPRESENTANTE LEGAL                                              CONTADOR PÚBLICO  

                                         T.P N °228702-T 
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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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 60442507
NINI JOHAMNA VERA ORTEGA

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
MZ 30 LOTE 423 VIDELSO 5555555

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4560350191 I-INDEPENDIENTES
agosto 2024 agosto 2024

0
2024/08/16 9999698439

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 $ 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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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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IR
P

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
60442507

VERA
ORTEGA
NINI
JOHAMNA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.300.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

60442507 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 402.200
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