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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
e7bdcfa206e6711398dd95d7349610deca0337cb13600016d48b1729965ff22ce8f1b9d367a07c271f167a72b7942326
Número de Factura:   FE-4 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   30/12/2024 Medio de Pago:   Cheque
Fecha de Vencimiento:   30/12/2024 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   FUNDACION PARA EL DISEÑO Y DESARROLLO DE PROYECTOS SOSTENIBLES
Nombre Comercial:   FUNDACION PARA EL DISEÑO Y DESARROLLO DE PROYECTOS SOSTENIBLES
Nit del Emisor:   900367866 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Santander
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Barbosa
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   CL 9 8 19
Actividad Económica:   9411 Teléfono / Móvil:   3017208678

Correo:   funproyects@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   MUNICIPIO DE BARBOSA
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   890206033 Departamento:   Santander
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Barbosa
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   CR 9 15P 2
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   3214518870

Correo:   tesoreria@barbosa-santander.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS

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

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 1

Servicios profesionales
para la actualización

recopilación y registro de
usuarios de extensión
agropecuario municipal

con formación del consejo
municipal de desarrollo

rural

NIU 1,00 36.000.000,00 0,00 0,00     36.000.000,00

             

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
30/12/2024 11:15:31 
Documento validado por la
DIAN:
30/12/2024 11:15:32 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 36000000
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 36000000
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 36000000
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 36000000

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0

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

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 36.000.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 36.000.000,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 36.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 36.000.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

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

Numero de Autorización: 18764073337483 Rango desde: 1 Rango hasta: 10000 Vigencia: 2026-06-20
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    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACIÓN EMPLEADO

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

NOMBRE EMPLEADO ELIANA MARIA CASTILLO ARIZA

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CC-37671188

Sin CCF

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 8634081620

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

RAZÓN SOCIAL ELIANA MARIA CASTILLO ARIZA

IDENTIFICACIÓN APORTANTE CC-37671188

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2024-12-27

NOVEDAD INGRESO FINAL

2024-11

ITIPO PLANILLA

PERÍODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERÍODO SALUD 2024-11

SUBTIPO COTIZANTE

 2024-11-27

Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

8698669035REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 1454101

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

X 027/11/24

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 27.800 $ 27.800$ 04 $ 0 $ 0 $ 0173.334

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 21.700 $ 04 173.334 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

173.334 $ 1.0004 0,0052200 37671188

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 00 0,0000000 0,00000000,000000000 $ 0 0,0000000 $ 00,0000000

Salud

$ 27.800

Pensión Riesgos Parafiscales

$ 1.000$ 21.700 $ 0

Total

$ 50.500

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO
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    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACIÓN EMPLEADO

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

NOMBRE EMPLEADO ELIANA MARIA CASTILLO ARIZA

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CC-37671188

Sin CCF

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 8634092920

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

RAZÓN SOCIAL ELIANA MARIA CASTILLO ARIZA

IDENTIFICACIÓN APORTANTE CC-37671188

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2024-12-30

NOVEDAD INGRESO FINAL  2024-12-31

2024-12

ITIPO PLANILLA

PERÍODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERÍODO SALUD 2024-12

SUBTIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

8698669035REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 1454101

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

X 031/12/24

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 208.000 $ 208.000$ 030 $ 0 $ 0 $ 01.300.000

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 162.500 $ 030 1.300.000 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.300.000 $ 6.80030 0,0052200 37671188

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 00 0,0000000 0,00000000,000000000 $ 0 0,0000000 $ 00,0000000

Salud

$ 208.000

Pensión Riesgos Parafiscales

$ 6.800$ 162.500 $ 0

Total

$ 377.300

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO
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https://v3.camscanner.com/user/download

