
4{6 aPQrtes Resumen General de Pago
en línea 

PORVENiR $0 $227,800 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $7,500 $0 SO $7,500 

posiTlVÁCOMPAÑIA DE SEGUROS 1'4'23 !i~O;0l1,153 . $7,590, $0 $7,500 

EPS(ADMINISTRADORAS: 1) $178.,000 SO $0 $178,000 

NUEVAE.pS.. ·· EPStÚ¡ 900, 15~i264 2 $t7~,!lClii $0 . $17S,OOO 

TOTAL $.413,300 $0 $0 $413,300 

~':.~.." j\:-'.' ~~.: ' 

Página 1 de 1 2025/03/1809:03 AM 
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DAroS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación I~ Ra%On Social I Clase Aporlante Sucursal Principal Dtreeclon 

1 
eludad-Departamenm 1Telefono I Exonerado SENA e 

leBF 

ee 2346n52 J SANABRIA TORRES NOHEMI IINDEPENDIENTE I PRINCIPAL Icalle4 n 567 1 BOCOTA·BOGOTA D.E. I 6247190 I No 

DAroS GENERALES DE LA UQUIOACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión 1 Salud Pago 1 Planilla Planilla Limite Pago Banco 1 DlasMora I Valor 

2025·04 1 2025·04 2154298541 19484683182 y 2025/05/13 2025/04/15 NEQ,UI 1 01 5413,300 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. lldentificación I Nombres 

1 .Ic.c tJ467252 lSANABRIA NOEMI 

eodlgo IOlas 

230301 I JO 

IBe 

$1,423.500 

Aporte 

$127,800 

Codigo Días 

EP$OJ7 30 

IBe 

$1,423,500 

Aporte 

$178,000 

Codigo Dlas 

O 

IBe 

$0 

Aport. 

$O 

eodlgo 

14·2) 

Dí., 

30 

IBe 

$1,41).500 

Aporte 

\7,50< 

Dí., 

O 

IBe 

$O 

Aporte 

\0 

Total Afiliados( 1) 51,423,500 $221,800 $1,423,500 $118,000 S $0 $1,423,500 $1,501 $0 $0 

AFP (ADMINISTRADORAS: 11 $227,800 $0 $O $227,800 

PORVENIR 2311301 800,224,81)8 $227,800 $0 $O $227,800 

ARL (ADMINISTRADORAS: 11 $7,500 $0 $0 $7,500 

POSITIVA COMPAíllA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $7,500 SO $0 $7,500 

EPS (ADMINISTRADORAS: 11 $178,000 $0 SO $178,000 

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 $178,000 $0 $0 $178,000 

TOTAL $413,300 $0 $0 $413,300 

Página 1 de 1 2025/04/1503:20 PM 



t& aportes Resumen General de Pago 
en línf;.ª 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $7,500 $0 $0 $7,500 

POSITIVA COMPAÑIA DE sE(iUROS 14·23 860,ClH,153 So $7,500 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $178,000 $0 $0 $178,000 

1IIIJEVAE.P.S. EPS037 C¡OÓ¡i56,~64 $0 SO $.f7$;000 

TOTAL $413,300 $0 $0$413,300 

Página 1 de 1 2025/06/0509:40 AM 
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16 Certificación de 
Pago 

ASOPAGOS 
s.a. 

Se certifica que la empresa, identificada con CC·23467252 sucursal O, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de 
la siguiente manera: 

.. REFERENCiA POR'I'IPO DEPLANIÚ.Ac§6I(¡¡<>". . > . . ENTIDAD 
Periodo pensión: 2025'06 230301 800224808 O 227.800 O 227.800 

Periodo salud: 2025·06 EPS037 900156264 NUEVÁ E.P.S. S.A. o 178.000 O 178.000 

Planilla Nro.: 33909051 Tipo I 14-23 860011153 . POSI'TIVA ... ..•• O 7.500 O 7.500 

Clase de aportanl.: SINCCF O SINCCF O O O O 

Fecha transaccIón: 2025-07·01 PASENA 899999034 SENA 
'. 

O O O O O 
'.' 

Banca: 1507 PAICBF 899999239 IC8F O O O O O 

Transacción: 1594217767 PAESAP 899999054 ESAP O O O '. O /ó 
PAMIED 899999001 MINEDU O 1) O .... O ··/xio 

GRAN TOTAL 
'.' 

· ·. $ . 41t:lt~ºn 

Página 1 Fecha: 2025-07-01 03:18:38 



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

5519

NSANABRIAT@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 23467252

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

NOHEMI SANABRIA TORRES0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CLL 4 6A 14

DIRECCIÓNMUN-DEP

85-410

TELÉFONO

3103432305

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-07-01

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-06 TODOS LOS CENTROS2025-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

33909051

33909051

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

413.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-07-11

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 30 0 30 0 0
1.423.500

00 7.500
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 59 0 413.300
SIN CCF-
SINCCF

30
SANABRIA TORRES
NOEMI

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,00522 NCC 234672521
1.423.500

2551101

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.423.500 01.423.5001.423.500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

5519

NSANABRIAT@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 23467252

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

NOHEMI SANABRIA TORRES0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CLL 4 6A 14

DIRECCIÓNMUN-DEP

85-410

TELÉFONO

3103432305

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-07-01

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-06 TODOS LOS CENTROS2025-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

33909051

33909051

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

413.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-07-11

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 227.800 0 0 227.8000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 227.800 0230301 0 0 227.8001    PORVENIR

1 178.000 0 0 178.0000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 178.000 0EPS037 0 0 178.0001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 7.500 0 0 7.5000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 7.500 014-23 0 0 7.5001    POSITIVA

Gran Total 00 413.300413.300 0

Página 1   2025-07-24
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!RAZóN SOCIAL: ----------rNoHEM� SANABRIA TORRES 

t IDEN:¡:iFlcAclóN~ ----- -" - "' -------- " - --""'- -lcz23467252----- -- - -- - -- --.- ----- --- -- - - 1 
A I 

ASOPAGOS 
s.a. 

06. DE~ENDENCIA tr------------ ---------Jo SUCURSAL: 
iNOM_DEPENDENCIA O SUCURSAL: lo I 

be_HA GENERACiÓN REPOR~-\2025-07-01 - - _______________=~=__=_~ 
~~~~HA LÍMITE DE PAG~______ 12025-07-11 __________ J 
I FECHA DE PAGO: 2025-07-01 I 
¡ENTIDAD DE PAGO: NEOO- ---- --·--------- -----j 
I.:.:r:.:: - ----1 
~DO PENSiÓN: ; 2025-06 ~ 

IPERIoDO SALUD: 12025-06 l'f---;--'- .--....--.- ---- --------------.------. --.----..---.-.---L-------------------.-.------- - . -.--.------.- ---.----- .-­
, NUMERO PLANILLA: 133909051 
rrOTALConZANTEs~------=E --.------------:----..--i 
i~EF~RENCIA DE PAGO (PIN): _ __-+33009051 ! 
~IPO DE PLANILLA: . . . . ¡l " 1 

CóDIGO NÚMERO FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGARNIT NOMBRE IBC
ENTIDAD AFILIADOS . S.ÓUDARlDAD SUBSISTENCIA INTERESES SIN INTERESES 

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S_SA $ 1:42.3.5'00 $0 $0 $0 

230301 800224608 PORVENIR ' .1 $1.423.500 $0 $0 

14-23 860011153 posmVA s 1.423.500 $0 $0 
" 

Total a pagar so $0 



,--o.---------,.------.--..-. ].1'1 iRAZON SOCIAL: JNOHEMI SANABRIA TORRES ¡............... ...................................................._... ............_ ...-...._-..........-............................ -........ _.... ..._............_ ....._..... ­ASOPAGOS i IDENTIFICACiÓN: =!C-23467252 Is.a. ICaD. DEPENDENCIA o SUCURSAL o 1 
~M. DEPENDENCIA o SUCURSAC-: ­ Q-=-=-====--=---=---=----j
IFECHA GENERACiÓN REPORTE: 12025-07-15 ---j
i----- ..--- .--.-------+.------.---.. - ...---------------.--j 
!FECHA lÍMITE DE PAGO: ¡2025-08-14 I 
~._----------------,---- .__._._--_.__.._-------_._--_.~---~ 

1FECHA DE PAGO: ' 2025-07.15 ¡
f----------..--. .-- ------.---- ---­
1ENTIDAD DE PAGO:__ NEQUI ~ 

rPERíODO PENSiÓN: 2025·07 --1 
IPERIoDO SALUD: 12025-07 I;.._......................._... ._._... .. -- ....- --.......-...L=-----.. ----... ---.......-........--... ...... _ .. _ ... _____ ,i


iNÚMERO PLANILLA: ~19131___ . 

¡TOTAL COTIZANTES: 11 ----1 
/REFERENCIA DE PAGO (PIN): 1 33919131 ~ 
¡TIPO DE PLANILLA: ¡I ' 1 

CóDIGO NÚMERO TOTAL VALOR PAGARNIT NOMBRE IBCENTiDAD AFILIADOS INTERESES SIN INTERESES 

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA $ 1;423.500 $O $0 $17s.o~ 

230301 a00224aoa PORVENIR $1-'$:13.500 $0. $0 $O $ 227.aoo· 

14-23 860011153 POSITIVA $1.423~500 $0 $0 $0 $7:500 . 

Total apagar $0 $0 $O $ 41'3.300 

http:2025-07.15
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."11' CONSULTA EMPLEADO

:\SOPAGOS 
s.a 

RAZóN SOCIAL NOHEMI SANABRIA TORRES 

IDENTIFICACIÓN APORTANTE CC -23461252 

SUCURSAL O 

FECHAPA(JO 2025-07-15 

INOENTIFICACION EMPlEADO CC-2346725z 

NOMBRE EMPLEADO NOEMI SANABRIA TORRES 

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA -
AFP PORVENIR 

~PENSACION SinCCF 

ARL ARl- POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 

NÚMERO PLANilLA 33919131 

REFERENCIA PAGOIPIN) 

TIPO PLANilLA I 


PERioDO PENSiÓN 2025-07 


PERIoDO SALUD 2025-07 

TIPO CQTIZANTE Independiente con contrato de prestación do se",icios superior a 1 mes 

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo 

ACTIVIDAD ECONÓMICA 2551101 

NOVEDAD INGRESO INICIAL 

NOVEDAD INGRESO FINAL -
L ING :1 Fecl\a ~ RET', Fecha ¡ TOE ' ¡ rAE I ro-p 1TAP ,l. vsp I Fecha 1VTE I V$T J SlN' -¡FechaS!n FecflltSlnl jGE'IFl!eMlgel _FedI6~1 LMA 1 FeCM I Fecha _1 VAC I Fecha ,¡ ." FII;Cf!a I AVP I VCT 1, Fetttll .J.[ Fecha I IRL -1F1JehaIAL[Facha'RLlING - _ RET -: - - - . VSP ,"'k:1o -. Fin - InitIo An,. LMA I.MA Fin - _ V.. lnIdo , VAC FIn ver Inicb veT F"1tI ' Inicia ' FIn 

L I I I I 1 I I I I I I I I I I I I I I I I I I O I I I 

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES 

Valor no-retenido 

$0 

SISTEMA GENERAL DE SALUD 

Incapacidades E.G Ucencías de Matemldad'D 
18C I Taril. ICol.. Obligatoria IUPC adicionalI ~i I Número AUlorlzación I Valor Número AutorizaCiÓn ¡ Valor 

130 11.423.500 _ !~,12500QO .l~ '7~~_~___ o .J$O o 1$0 

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES 

APORTES PARAFISCALES 

Caja de Qompens3c:ióo. Familiar Seria ICBF ESAP MIN DE EDUCACiÓN 

Col I Tarfa . ICotObliQal T'I r Co\­
Ola. 

18C 1, orl IBC · 1Tarifa IObl:;:'¡~rla .ro a .Obllgatorf Tari'_lco\- Tanfa I ob~;!iort 
o o 1.0.0000000 Jf O o 10,0000000 1$0 0.0000000 1$ O 0.0000000 15 O 0,0000000 I$ O 

TOTAL COTIZACiÓN EMPLEADO 

martes 15 juliO 2025 Página 1 de 1 



Certificación de //~ Pago 

PAGOS 

s.a. 

Se certifica que la empresa, identificada con CC-23467252 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de 
la siguiente manera: 

REFERENCIA POR TIPO OE PLANILLA. CÓDIGO 
ENTIDAD NIT NOMBfli: 

AOMINISTRAbORA 
Nro, 

AFILIADOS 
DÍAS 

MORA COTIZACIÓN INTERES VALOR 
TOTAL 

PerIodo pensión: 2025·07 230301 800224808 PORVENIR 1 o 227.800 o 227.800 

Periodo salud: 2025·07 EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 O 178.000 O 178.000 

Planilla Nro.: 33919131 TIPo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 O 7.500 O 7.500 

Clase de aportante: I SINCCF O SINCCF 1 O O O O 

Fecha Iran&8cclón: 2025·07·15 PASENA 899999034 SENA O O O O O 

Banco: 1507 PAICBF 899999239 ICBF O O O O O 

iransacclón: 1628572621 PAESAP 899999054 ESAP O O O O O 

PAMIED 899999001 MINEDU O O O O O 

GRAN TOTAL $ 413~300 

Página 1 Fecha: 2025-07-15 09:30:15 



EL SUSCRITO CONTADOR PÚBLICO DEBIDAMENTE INSCRITO ANTE LA 


JUNTA CENTRAL DE CONTADORES Y EL REPRESENTANTE LEGAL 


CERTIFICAMOS QUE 


La información financiera con corte a junio 30 de 2025 correspondiente a 

NOEMI SANABRIA TORRES, con NIT 23.467.252-8 refleja la razonabilidad de 

sus operaciones, y se ajusta a los preceptos establecidos en la normatividad 

colombiana, y la reglamentación establecida para la presentación de 

información financiera en Colombia, y demás parámetros establecidos para la 

presentación de la realidad contable y financiera. 

Se certifica que el origen de sus recursos corresponde a actividades descritas 

en su cámara de comercio, y por tanto se han verificado previamente las 

afirmaciones contenidas en los mismos cuya información se ha tomado 

fielmente de los libros, de conformidad con los Art 37 y 38 del decreto 222 de 

1995, la circular externa No. 030 de 1998 y el concepto No. 120 de agosto 12 de 

1997. 

De igual manera certificamos que se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de 

salarios, seguridad social. Pensión y parafiscales, conforme con el Decreto 

1406 de 1999 en sus art.11 y 12. 

Lo anterior en cumplimento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 

2002. 

Se expide a los (21) veintiún días de julio de (2025) veinticinco. 

A~~'tt. 
ce 23.467.252 




t)NID¡\[) JUNTA CENTRAL 
t,D~v!F·,.I I STHI\lWI\ 

ESPE C:!/\l DE CONTADORES 
Certificado No: 

. I;~I·' r6' ,¡;::'\ f l~', :~':! , 1~ 1 t.iJfl ¡.~~J·I (~'- b .: .'.: j.,l: i lii;t" ¡ ri'~'\_l~'l .:~ ~~'I ¡W:' r~.
'~} J-_~••/ t,~/ ..~.' l.~ I~'¡ ~ l..:!t \ ~ r] .} __ .~ .. 'J() ~ '{ ,'_J' I.~I ~.8~-: 

LA REPUBLlCA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 


CERTIFICA A: QUIEN INTERESE 

Que el contador público MARCELA JUDITH BARRAGAN HERNANDEZ identificado con CÉDULA 
DE CIUDADANíA No 23810112 de NOBSA (BOYACÁ) y Tarjeta Profesional No 60656-T SI tiene 
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Dado en BOGOTA a los 7 días del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición . 

..... .. j~" r . - -··..-oriT ..r0 (r 1'\ O,,)
'- .y. l. I ..... 

SANDRA MILENA BARR OS PULIDO 

DIRECTOR GENERAL 

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 


REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 

2005 


Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página 
web www.jcc.gov.co digitando el número del certificado 

~ ._.. .. ...... _..". 

~ E~II:I ¡míel;¡ tN el úmoo do.:1.J~,b qu~ kl aOt,"iill p V.ifilO COIli.adOf P(¡bUcc; du 
~ 8(.1..1>1100 con fe eS;oI1bJcCldo Im !.a Ley 4;'1 00 1900. Es pti!sortal e !ntr~t\Shtlibh;l . 

MARCELA JUOITH ~J'=~~i)ta'l~~~~~1~!r~:~11~1ia~:~~:~=r~:'6;;~g;)Á1~~~ti.4~~ 

BARRAGAN HERNANDEZ ~ OOIl' "" 60'l)O<';0,C. 


C.C, 23810112 " 
 ) 

RES. INSCRIPCION 98 DEL .20108I1998 

UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLóGICA , ' .~ 

COLOMBIA ~~ • .,' 


¡ .'....~r7.L*~_:: 

oseAR EOUARDO FUENTES l'ENA 


2618Z!l 
 [I~ ~ 
, ~ .' . 

, ''';~. :.--::~:~~--.-- =-... ~.~,-::.. '~4.;;::¡-:;--~ -Z:f':.::;.-::! 

MARCEIA]. BARRAGAN HERNANDFZ 

Contador Publico 


Universidad Pedagógica y tecnológica de Colombia U.P.T.C. 

Carrera llA No. 6 - 45 Tauramena Casanare Cel3143817219 bareladez@gmail.com 


mailto:bareladez@gmail.com
www.jcc.gov.co


~ . ~...:JIAN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA =>IA 
Representación Gráfica 

Datos del Documento 

Código Único de Factura - CI)FE : 

20a360cc7a9349~5c859d0845100b33a288498bd672250659b1c36aa90cdadd09727edafc932944ed44b2070e1ffi9a1 

Número de Factura: FEV-4 Forma de pago: Contado 

Fecha de Emisión: 21/07/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito 

Fecha de Vencimiento: 21/07/2025 Orden de pedido: 

Tipo de Operación: 10 - Estándar Fecha de orden de pedido: 


Datos del Emisor I Vendedor 

Razón Social: SANABRIA TORRES NOEMI 

Nombre Comercial: SANABRIA TORRES NOEMI 

Nit del Emisor: 23467252 País: Cobmbia 

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Casanare 

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio I Ciudad: Tauramena 

Responsabilidad tributaria: ll - No apoca Dirección: Cl4 6 A 14 

Actividad Económica: 5511 Teléfono I Móvil: 3108064618 


Correo: nsanabriat@hotmailcom 

Datos del Adquiriente I Comprador 
.>;: 

Nombre o Razón 'Social: MUNICIPIO DE TAURAMENA 

Tipo de Documento: NIT País: Cobmbia 


.. ~ ,"Número Documento: 800012873 Departamento: Casanare 

Tipo de Contribuyente : Persona Jurk:lica Municipío I Ciudad: Tauramena 

Régimen fiscal: O-13;R-99-PN Dirección: Cll5 1434 

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apoca Teléfono I Móvil: 6247777 


Correo: facturaconelectronica@tauramena­
casanare,gov.co 

..¿ 

Detalles de Productos-----------------------=..= .......=.*=~-~-------

IMPUESTOS _ .-Jpreclo unitario-
;'*0. . Código Descripción I U/M cantidad-' Precio unitario Descuento detaRe I Recargo detalle NA % IHe: 0/01 de venta 

ACTA No 1 SERVICIO HOsiI 1 4 PEDAJE CONTRATO 161 D! NIU 1,00 7.079.765,00 $ 0,001$ 0,00 1$7.079.765,00 
El 20 DE MARZO DE 2025 i 

¡ 
¡ 
iI 

1 l' J I 
Notas Finales 

-----------~--~-------~---~----_._--_..__...._.•._.._._.._........... .........._...~,. ~ ..~ 


Linea de negoco: 

Hoja 1 de 2 

http:casanare,gov.co


---

Datos Totales 

Documento generado el: 
21/07/202515:00:29 
Documento validado por la 
DIAN: 
21/07/2025 15:00:30 
XML Generado por: Solución 
Gratuita DIAN 
800197268 
PDF Generado por: 
Solución Gratuita OIAN 
N"ot:800197268 

[MONEDA 
TASA DE CAMBIO 

Subtotal 7079765 

Descuento detalle 0,00 

Recargo detalle 0,00 

Total Bruto I'actura . ~~~ 7,O7~765 

NA 0,00 


INC 0,00 


Bolsas 0,00 


Otros impuestos O 


Total impuesto (=) , O
~ ~ 

Total neto factura (=) •' ~'~~~ 7079,76S 

Descuento Global C-) 0,00 

Recargo Global C+) 0,00 

Totalfactura (=) (:OP$ $ 7079765 

Valores informativos 

rNirClPos :: ~ 
_AntICIpos 

RmNCIONES ~ 

Rete fuente 0,00 

Rete NA 0,00 

Rete ICA 0,00 

~DA 
TASA DEcAMBIO 

, - ­
~ ~ ~~

Subtotal 
~ 

7.079·Z65,00-
Descuento detane 0,00 

Recargo detalle 0,00 

Total Bruto Factura 7.079.765,00 

NA 0,00 

INC 0,00 

Bolsas 0,00 

Otros impuestos 0,00 

Total impuesto (=) 0,:9.0 

Total neto factura (=) 7.079. 765 ~,~ 

Descuento Global C -) 0,00 

Recargo Global C+) 0,00 

.!otal factura (=) COP$ $ 7.079.765 , q~! 

Valores informativos 

I "-"1 
ANTICIPOS 

: AntiCipos O,O~ 
RETENCIONES 

Rete fuente 0,00 

Rete NA 0,00 

Rete ICA 0,00 

Numero de Autorización: 18764079590397 Rango desde: 1 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-09-16 
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Formulario del Registro Único Tributario 

2. Concepto rn Actualización de oficio 

4. Número de formulario 	 141134645709 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	 12. Dirección seccionar 
Impuestos y Aduanas de Yopal2 346 7 2 5 2 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión iliquida 2 

Lugar de expedición 28. Pais 29. Departamento 

COLOMBIA Casanare 4 1 O 

31 . Primer apellido 32. Segundo apellido 

SANABRIA TORRES 

35. Razón sociat 

36. Nombre comercial 

HACIENDA SANABRIA 

38. Pais 

COLOMBIA 4 1 O 

41 . Dirección principal 

CL4 6A 14 

42. Correo electrónico nsanabriat@hotmail.com 

43. Código postal 	 o 6 4 6 1 845. Tetéfono2 

Ocupación 

Otras actividades 52. Número 
establecimientos2 51 . Código 

53. C6dig0L-~-L__~~~~__-L~~L-~~~~~~~~-L__~L-__~__-L____L-__-L__~____~__-L__~L-__~__-L____L-__-L__~____~__-L__~ 


05- Impto renta y compl. régime~l~ 

49 - No responsable de IVA 


50 - No responsable de Consum r!slauj;h !? 

52 - Facturador electrónico - _ ':-......~ 

(95" 
Exportadores 

55. Forma 56. Tipo Servicio 2 
54. Código L-____L-__--JL-__--J____--J____--J____--JL-__--JL-__--J____~______' 

157. Modo 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
 1 

158. CPC 
'------'-------' 

IMPORTANTE: SI~Í>¡;~.;¡c:I~d·~laa actualizaciones a que haya'lu!'ar, la Inscripción ~n el R"glat,o Único Tributario -RUT-: tendrá vigencia Ind~n.;!~a·.y.~~;~.;¡;á;;t.;;;i;~la no se ; .lgl'é su renovación 

ara uso exc USIVO e a 

59. Anexos 	 60. No. de Folios: NO 0 
La información suministrada a través del fonnulario oficial de inscripción, actualización, suspensión Sin pe~uicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

y cancelación del Registro Único Tributario (RUT). deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
 Firma autorizada: 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del artrculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la poHtica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 	 ACTUACiÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA 984. Nombre 
Firma del solicitante: 

985. Cargo 

Fecha generación documento PDF: 21-07-202511 :43:32AM 
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Formulario del Registro Único Tributario 

Página 2 de 2 Hoja 2 

Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario 141134645709 

11111 ,,11~j~j'\~N\'-.;'A~'\:""~I:~'J~'13464570 9 

¡;.... " 
~5-.-N-ú-m-e-ro--d-e-ld-e-n-tifi-,c-a-c-ió-n-T-ri-b-ut-a-ria--(N-I-T-)-----------6-.-D-v,-1 cc-io-n-a-�------------~--------------------¡l7~~~~\, ¡I: l~",~t.}4~"-U-zó-n-e-l-ec-t-rn-n-ic-o-------------11-2-.D-i-re-c-c-ió-n-s-e­1 IImpuestos y Aduanas de Yopal \ ~ ' ~ ____________________________j\"J! Lf:,,___.4_"-_~+L'_./ 

Características y formas de las organizaciones h:~~:''''\':---'''/ </" ,,,""-,,,,,, 
<~ j !~/ , ~~-r~ ..~/i~------------------___j 

64. Enti.dad:.'~.·.,;;~'slf1.¿s d¡~{~~·P4.'blico de orden nacional, departamental, LJ62. Naturaleza 63. Formas asociativasLJ LJ muni0'a~y.d.~sC""WjliZado"~) ! LJ 
67. &;¡'c.~d'lperg';!'<sm;:8.65. Fondos LJ 66. Cooperativas LJ extran)e V S)' 1('- '"\ \ '/

v 
./ 

68. Sin personería jurídica 69. Otras organizaciones no clasificadasLJ LJ ften;~l/),~~~ LJ 
Constitueión, Registro y Última Reforma Composición del Capital 

Documento 1. Constitución 

71. Clase 82. Nacional %o 9 
72. Número 

73. Fecha 83. Nacional público % 

74. Número de notaría 

%75. Entidad de registro 84. Nacional privado 

76. Fecha de registro 

77. No. Matrícula mercantil 

78. Departamento 

79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero % 

Vigencia 86. Extranjero públiCO % 

80. Desde \.'\;¡? ,>~~=-'-.::..../_-~~-
--~_...:.~·."-,)...::..,, V {0 ~----'------'--- ------- % 

87. Extranjero privado81. Hasta 

P=========~======~!~~... F,\,~~~/~!==================~======================~ 
f-________________________ ,,-" .,.. .. :-.______..,~ ,,: ,/__ "J_'L"'~ Entidad de vigilancia y control 

88. Entidad de vigilancia y control (F~~,,,) (~.Y'I 
~==========~,~~~=~~~~=,=============~rl======================~. / ~ ~/?-' ~76S3:___.,.-____E_s_ta_d_O_Y_Be_n_e_f1_C_iO_____________________________---------------------1 

Ilem 89. Estado actual , .1'. " .,>í}l. F~c::~. ¿"'l1bjll {e)stado 91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 92. DV \-:{(( .<~ l' 
L-.i •......./ 1,,,-/-...JL-........J. 


/- ,."'''<,~.,,' .,...,d'" 

2 
(f"" \ 
....../!

<'1 ,'_ .. / 

, 1.) ,1,-----~'-----' 
. ,[ '/ 

,/ 
4 

L-I__--1-_"---' 

5 I 
....­

Vinculación económica 

~9Y.3'ecÜ~~~i~~g~~~~.~~~ó~n-rI9-4-.-N-o-m-b·-re--de-l-g-ru-p-o-e-c-o-no-·m--ico--Y-/o-e-m-·p-r-e-sa-r-ia-I--------------------------------------------------,IQ~~~-·t~i~~·~~~~g~~~~~I~~n~er~¿"'ifi~c~ac~ioA.·n~T~r"'ib~u~ta~r~ia~(~N~ITñ)~d~e~la~--96~D~.. 

r-~~------------------------------~------------~
97. Nombre o razón social de la matriz o controlante 

170. Número de identificación tributaria 171. País 172. Número de identificación tributaria J 
otor¡:¡ado en el exterior sOGiedad o natural del exterior con EP 

1 

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP 

~----------------------------------------~-------------------------------------------------------_.----------
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