Certificacion
Bancaria

Martes, 17 de junio de 2025

A guilen pueda interesar

Bancoiombia 5.4, se permite informar que ANDREA CARDLINA ROYERD CAEZ
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FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
Razo6n Social: ANDREA CAROLINA Namero: ANRC-14
o ROYERO CAEZ Fecha: 16/06/2025  16:03

Actividad Econémica: Identificacion:  1043590047-3 Fecha Vito.: 16/06/2025

Teléfono: Formade pago: Crédito

Direccion: cra 20 22 45 CENTRO,
5611 - Expendio a la mesa de Sabanalarga, Atlantico,
comidas preparadas .

Colombia.

Condicién IVA: No Aplica

Responsabilidad

fiscal: No Aplica - Otros

Sr. (es): Servicio Nacional de aprendizaje NIT: 899999034-1
Direccion: Tel:

Municipio: Sabanalarga, Atlantico, Colombia.

Muni. Dest.: Sabanalarga
Lin. Céd. Articulo Observaciones Cant. Unidad IVA% Precio % Dto. Total
1 Almuerzo de trabajadores 58.00 Und 19% 14,025.00  0.00 813,450.00
TO
2 Desayuno para 58.00 Und 19% 10,625.00 0.00 616,250.00

trabajadores oficiales

Total de lineas: 2

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el art.

; A - N Subtotal: 1,429,700.00

3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacion sea )
reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. Descuento: 0.00
Total Bruto: 1,429,700.00

A efectos de la Resolucion N° 000165 del 01/11/23, este comprobante se encuentra
expresado en moneda de curso legal, Pesos Colombianos.

Fechay hora de validacion: 16/06/2025 16:05

CUFE: 50906a5cdce25c366c780883f27c834ea8a8d3c77b622005a1c68a1d1f24094c24004f5aaa3bd13ab3ce9a947466109
9

Firma Digital: RChEsyCCxM0BHzHjWnMUddX+BL0oVOAA03s4hRsu83gXy5/3uS5H6LZAOKG6sreyxn
uKV8CQWEM/KjKWORgFdL5308Btk9zffyghSO85Lm+P6jiicx3eczh10V99rtneRv Valor a Pagar: 1,429,700.00
dKEEr+7HTJIEuU8jUouyx/4GF3nkMRhhdnVUWwvqg/N2IlwOVLNnEzn5poHGqgJC72B
VFzg2pWcenT4p7CfPIvO//IBsxKv64T60eceRei/kbtnbyBgETRat1Qh7yq9JtmB7
r7+POINIORDTUYUGKRJ8IJRAb7WBFFZOwWUFLIzYaoULrerY4m+KRmIWE2NoSml4d
ueQsd7RMXoKIn5r45INMeQ==

HECHO EN
Software: Xubio (Visma Enterprise SAS - NIT: 900.839.261-2) \’ XUB'O —_
Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0 I :
Pagina 1/1

Resolucion de factura electronica: 18764078248441 del 2024-08-29 al 2026-08-29. Rango: ANRC-1 al
ANRC-50.

Representacion grafica de la factura electrénica segun parrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 078-
93053
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1043590047 || NOUMERO PLANILLA: 4583182837  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA CAROLINA ROYERO CAEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES Marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  Marzo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 2
DIRECCION: CR 20#22-45 TELEFONO: 9999999 ) ) . .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/02/13  NUMERO AUTORIZACION: 9991134674
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 208.000 $ 300 $ 208.300
UBTOTALES: $ 208.000 $ 300 $ 208.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $ 300 $0 $ 162.50( $ 300 $0 $ 162.800
UBTOTALES: $ 162.50( $ 300 $0 $ 162.800
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
Zlxl <= =
TIPO | SUBTIPO Ty s = = APORTES = L 5
No [PENTIICA | Nomeres (coTizanTe (cotizante | SAARIO | TRODE @121 521 o L 8@de& & & 3 3| 8| 5| £ 5 C & 3 COTIZACION FsP VOLUNTARIOS | INDICADOR = oy S .\ VALOR TOTAL o CENTRO 1oTAL,|  IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|Z| 2 3 XFFRFFOl > > B 0 = = ADMIN || IBC TARIFA ADMIN ¢, IBC | COTIZACION ADMIN |5, IBC DE 2 ADMIN
Olglmya ) APORTE 9 ADRES APORTE 2 APORT |2 APORT| APORT| APORT| APORT| APORT)
Qg F 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDA EMPLEADOR EMPLEADC ESPECIAL = = TRABAJQ a
1 |cC ROYERO  [INDEPEND $1.300.000 NO | 01 | 30 25-14 30 $ 208.00( $ $ $|  Norma $208.00 EPSO017- |3 $ 162.50 $  $162.50 $ $ $ $ $ 9 $ $
1043590047 [CREZ COLPENSI| | 1.300.000 FAMISANA | 1.300.00C
CAROLINA ONES R
2024/12/15 7:27 PM USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1




D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764078248441
(415)7707212489984(8020) 001876407824844 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
1043590047 3 |ROYERO CAEZ ANDREA CAROLINA
11. Razén social
12. Direcci6n seccional e Cad.
Impuestos de Barranquilla 2
24. Direccion
CR 20 # 22 - 45 BRR Centro
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Atlantico |Sabanalarga
—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de/os sisteinas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

Firma del solicitante

AN
2024-08-29 / 08:50:03 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres ROYERO CAEZ ANDREA CAROLINA 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identificaciéon 1043590047 1004.DV 3 992. Area

1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ROYERO CAEZ ANDREA CAROLINA

997. Fecha formalizacién 2 02 4-08-2 9/0 8:50:0 3




|

- Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764078248441
(415)7707212489984(8020) 001876407824844 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
1043590047 3 |ROYERO CAEZ ANDREA CAROLINA
11. Razén social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
ROYERO CAEZ ANDREA CAROLINA CR 20 # 22 - 45 BRR Centro
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 ANRC ll 50 (24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141173086791

8020) 000014117308679 1

4. Numero de formulario

7707212489984(

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1 0 4 3 5 9 O 0 4 7 3 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1043590047
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0//8 |Sabanalarga 6 3 8
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
ROYERO CAEZ ANDREA LCAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Sabanalarga 6 3 8
41. Direccion principal
CR 20 # 22 - 45 BRR Centro
42. Correo electrénico andrearoyer02810@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléforic-4 3052297 9 2 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s611fpo240628f|[ |\ J)) o | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scwla o | | | [ | | N S S O O B
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ROYERO CAEZ ANDREA CAROLINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 10-04-2025 07:03:20PM



