
  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141155130261

       9 9 7 0 9 7 3 5 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 9 9 7 0 9 7 3                      

COLOMBIA 1 6 9 Caldas 1 7    Villamaría 8 7 3

RAMIREZ SERNA JUAN CARLOS

COLOMBIA 1 6 9 Caldas 1 7 Villamaría 8 7 3

CL 9   6   03 AP 102 C
juanramiser@hotmail.com

0                3 1 8 4 6 1 1 9 6 2                 

4 7 9 9 2 0 2 4 0 1 1 5 5 6 2 1 2 0 2 4 0 1 1 5 8 2 9 9 8 2 3 0          

49 - No responsable de IVA
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 X   0

RAMIREZ SERNA JUAN CARLOS 
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CERTIFICADO
VILLAMARIA,
CALDAS,

04/07/2025

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor JUAN RAMIREZ  con Cédula
de Ciudadanía número 9970973

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Número 0570086170130107
Fecha de apertura 09/01/2007

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



Firma Digital: Nv+q7Qsp40nBWNA/l6ZwjlMdZGYQ9sqI215ojr6eVhjz+tW3YMEmcjFLqd1YTj+/ jY5qGstv0ROE+k4/NJBS+yQSTN89gx/sIyii/9xCsjVsUdHq6F
OfdIRgxm7mPyfO gdMfziUijp/pLZqt+lGwAGKhUkxcTz7x/vEWKuKji+ytq/odwpf1AFTEPwvZKUxU 7BnkmN6fNsq9fEzoXWONC6A+NDq/O7CF9Xi
bsH7PHqKFOIUiA7FJC2bIh2KO7oSF V243we90TA31O7Ra9j0srn4Rw+sf156iRa6i3CVR4Vb/kP0toSk94SSpW0jWcwGZ AoMWjBg2NWyQheDJFBHc
bw==

Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

JUAN CARLOS RAMIREZ SERNA
NIT: 9970973-5

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

Calle 9 6 03, Villamaría, Caldas, Colombia, CP 17001

Tel.

Email. juanramiser@hotmail.com

Autorización factura electrónica de venta No. 18764087188418 válida desde 2025-01-15 hasta 2027-01-15 rango
desde FE1 hasta FE200.

Razón Social: MUNICIPIO DE VILLAMARIA
NIT : 890801152
Dirección: CALLE 09 CURA 4ESQUINA, Villamaría, Caldas,

Colombia
Teléfono: 3117628544
Email: tesoreria@villamaria-caldas.gov.co

Método de pago: Contado
Medio de Pago: Otro
Total de Lineas: 1

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA : FE10

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 15:57:07-05:00
FECHA FIRMADO: 01/07/2025 15:57:11

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
01 07 2025

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
-- -- --

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U.M CANTIDAD PRECIO U.
IMPUESTOS

DCTO. TOTAL
NOM. % o VAL MONTO

1 011 Alguicida NE 35,00 $21.500,00 0,00 $752.500,00

           

           

           

           

           

           

Notas:

SON: (setecientos cincuenta y dos mil quinientos pesos )
CUFE: 9b43c66ac8d967c0ccda9711ba4ce7b0f7f17a0dbeaa675e6d7839590987700cc7bbf643d66797ffe7ff7be983b33dcd

Subtotal: $752.500,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

Total: $752.500,00
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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 9970973
JUAN CARLOS RAMIREZ SERNA

VILLAMARIA CALDAS
CALLE 9 # 6 03 APTO 102 8906916

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:

7977221621 I-INDEPENDIENTES
junio 2025 junio 2025

0
2025/07/03 1600954593

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

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 $ 14.900 $ 14.900 $ 0 $ 0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $ 0 $ 0 $ 14.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

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 9970973 RAMIREZ
SERNA
JUAN
CARLOS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

9970973 $ 14.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 420.700

2025/07/03 4:32 PM USUARIO: SOI CC9970973 1PÁGINA 1 DE
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