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FACTURA  



Servicio1 $45.029.026,05 1 $45.029.026,05PAGO ETAPA No 1 AJUSTE Y APROPIACION
ESTUDIOS Y DISEÑOS CONTRATO DE OBRA
PÚBLICANO.LP-001-2024
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TELÉFONO NIT
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SEÑOR(ES)
Cl. 77 #76-99, Colombia, Carepa, Antioquia

890985316-8

MUNICIPIO DE CAREPA

(+57) 4 8236447 

Responsable de IVA

RAING PROYECTOS S.A.S.
NIT 901640929-0

CL120 CR 42 112, Barranquilla, Atlántico, 
Tel: +57(320)563-2983

raingproyectos@gmail.com ; 

Representación gráfica de factura de venta electrónica

Moneda: COP
Generado: 2025-07-08 17:03:05-05:00
Validación DIAN: 2025-07-08 17:04:06-05:00

Tipo de operación: Estándar Forma de pago: Crédito

CUFE: f51541b1d643c48ed7eff27fd351ccc11bd67beecadf486f8b7b10e9547a6d6e8600b16b3f3f32cf3c6cadaf631df45a

PAGO ETAPA No 1 ETAPA I (AJUSTE Y APROPIACION ESTUDIOS
Y DISEÑOS PARA ELMEJORAMIENTO DE LA VÍA QUE COMUNICA
LA VEREDA EL ENCANTO CON EL CORREGIMIENTO EL
SILENCIO

08/07/2025

16/07/2025

No. E17

Autorización de numeración de facturación N° 18764075233454 de 2024-07-17 Modalidad Factura Electrónica Desde N° E1 hasta E1000 con vigencia
hasta 2026-07-17

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de
conformidad con el Art. 774 del código de comercio. Autorizo que en
caso de incumplimiento de esta obligación sea reportado a las
centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA

Subtotal $45.029.026,05
IVA (19.00%) $8.555.514,95

Total $53.584.541,00

Total de lineas: 1



PLANILLAS



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 28 0 0 0

ICBF

0 28 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 285.000 290.300

Pensión 2 1.139.000 1.159.400

Riesgos Laborales 1 312.300 317.900

CCF 2 285.000 290.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 2.021.300 2.057.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 28 1.100 0 58.100 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 171.000 0 0 0 28 3.100 0 174.100 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 28 1.100 0 58.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 683.400 0 0 0 0 28 12.200 0 695.600 3

231001 Colfondos 800227940-6 455.600 0 0 0 0 28 8.200 0 463.800 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 312.300 312.300 28 5.600 317.900 3.123 317.900 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 171.000 28 3.100 174.100 3

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 114.000 28 2.100 116.100 2

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901640929-0 RAING PROYECTOS SAS CL 120 No 42 - 41 3205632983 raingproyectos@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c ATLÁNTICO BARRANQUILLA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-05 E 08/07/2025 88004287 $2.057.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1005552109 ANAYA MEJIA LIANIS JULIETH 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1040382642 RAMOS GONZALEZ YAN CARLOS 1 0 S X 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF03 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1192818118 LONDOÑO GONZALEZ DIEGO ANDRES 1 0 S X 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF03 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 15745293 SIERRA SIERRA ADEL DE JESUS 1 0 S X 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF03 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 79727178 CRIOLLO GUZMAN HECTOR FABIO 1 0 S 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901640929-0 RAING PROYECTOS SAS CL 120 No 42 - 41 3205632983 raingproyectos@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c ATLÁNTICO BARRANQUILLA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-05 E 08/07/2025 88004287 $2.057.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 228.000 0 0 0 0 0 0 228.000 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 6

EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 900604350-0 171.000 0 0 0 0 0 0 171.000 3

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2

230301 Porvenir 800224808-8 2.073.000 0 0 0 0 0 0 2.073.000 10

231001 Colfondos 800227940-6 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 1.115.100 1.115.100 0 0 1.115.100 11.151 1.115.100 14

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 632.700 0 0 632.700 12

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 114.000 0 0 114.000 2

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901640929-0 RAING PROYECTOS SAS CL 120 No 42 - 41 3205632983 raingproyectos@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c ATLÁNTICO BARRANQUILLA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 08/07/2025 88040923 $5.592.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 746.700 746.700

Pensión 3 2.984.200 2.984.200

Riesgos Laborales 1 1.115.100 1.115.100

CCF 2 746.700 746.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 5.592.700 5.592.700

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901640929-0 RAING PROYECTOS SAS CL 120 No 42 - 41 3205632983 raingproyectos@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c ATLÁNTICO BARRANQUILLA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 08/07/2025 88040923 $5.592.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1001672160 GONZALEZ SIERRA MANUEL VICENTE 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF03 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 10038804839 JULIO HERNANDEZ DAVINSON 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF03 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1005552109 ANAYA MEJIA LIANIS JULIETH 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 1027961623 REYES MORELO ANGEL ENRIQUE 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF03 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 1036666270 MENA VALOYES YAIR ALEXANDER 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF03 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 1040361278 CAÑATE ROMERO OVIER DE JESUS 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS040 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF03 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

7 CC 1192818118 LONDOÑO GONZALEZ DIEGO ANDRES 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF03 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

8 CC 15745293 SIERRA SIERRA ADEL DE JESUS 1 0 S 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF03 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

9 CC 8329757 CONDE NARVAEZ LUIS ALBERTO 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF03 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

10 CC 79727178 CRIOLLO GUZMAN HECTOR FABIO 1 0 S 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

11 CC 1040382642 RAMOS GONZALEZ YAN CARLOS 1 0 S X 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS037 142.350 5.700 14-11 142.350 5 10.000 CCF03 142.350 5.700 0 0 0 0 0

12 CC 1041255531 GULFO HERNANDEZ YEIFER DAVID 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS040 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF03 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

13 CC 1077422179 MORENO VALOYES YOSUAR SMITH 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF03 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

14 CC 1192743418 ESCOBAR LARA YERSON ANDRES 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS040 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF03 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901640929-0 RAING PROYECTOS SAS CL 120 No 42 - 41 3205632983 raingproyectos@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c ATLÁNTICO BARRANQUILLA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-06 E 08/07/2025 88040923 $5.592.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


