aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - - .
Idenﬂﬁc#cibn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep t: Telef ExonerTgu SENA e
BF
CC 23467252 . |+ ] sANABRIA TORRES NOHEMI INDEPENDIENTE PRINCIPAL ' calle 4 n 567 BOGOTA-BOGOTA D.E. ’ 6247190 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
. Periodo 1 ; Clave L ‘ Tipo Fecha Pago
Pension Salud - Pago ] Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202503 2025:03 . {1434396892: 9483233202 i i 2025/04113 2025/(3/ 18 “NEQUI 0 413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ‘ _ . ) ) ;
" EMPLEADO i S PENSION . o SALUD - B CCF _RIESGOS . PARAFISCALES
No.; 'It‘igniificéqién,: + Nombres. Codigs Diasf ©.. " IBC Aporte | Cadiga |Dias 18C T. Aporte " [:Codigo | Dias I18C Aperte Codigo | Diag 8¢ Aporte . |'Diad. . 18C .1, hporte
1 jcciimmsz > swsm Ndem 'z;o;m‘ e v si,ﬁs,snu sarson | . ebsa7) 30 sy,m,suq i ‘_‘k‘s’wp,ouu.. T ok 50 o) vendlgf s‘,&a,soo o v‘$7,v5,00 0 50 50
" "."A‘ﬁlfacjlois(ii)" 0 ‘ T 1,423,500 s:zmqo‘ ; soams0| . simose| B 50 sof - : $1,423,500 $7,500 Conls "%

Resco SALDOSE  VALOR APAGAR |

: , o "INCAPACIDADES - ,
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) - ‘ $227,800 $227,800
LUPORVENIR: e F e T 2300017 H00,224,808 8 L d T L n GnB00 AT T e e T T e L 27,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 7500 0 s st
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 142377 860,011,153 . 6 100 - $7,500 , 50 T 87,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $178,000 % 50 $178,000

NUEVAE.P.S: - e T EPSO3T 900,156,264 S L USHR000 . .50 ‘ . $478,000

Pagina 1 de 1 2025/03/18 09:03 AM


http:NUEVAE.pS

aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Tetéfono Exonor?gauFSENA e
CC 2346292 SANABRIA TORRES NOHEMI INDEPENDIENTE PRINCIPAL calledn 567 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6247190 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 2154298541 9484683182 Y 2025/05/13 2025/04/151 NEQUI 0 $413,300;
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo {Dias 18C Aporte Codigo | Dias, 1BC Aporte Codigo { Diag 18C Aporte Diag 1BC Aporte
1 e Izumsz SANABRIANOEMI  [230301 30 $1,423,500 s227.800 |  EPSO37| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0) 0| 14| 30 $1,423,500 s7.500 © EY
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,509 $o
RESUMEN DE PAGO )
RIESGO ’ . CODIGD  NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $0 $227,800
PORVENIR 23030t 800,224,808 8 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 1] $7,500
POSITIVA COMPAR|A DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $o $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pégina 1 de 1 2025/04/15 03:20 PM
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apOortes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
Identificacion dv ‘Razan Sogial Clase Aportante sﬁcursnl Principal Direccion ) Ciudad-Departamento Tetéfono Exonerado SENA e
CC 2467252 SAP‘JABRIA TORRES: NOHEMI INDEPENDIENTE PRINCIPAL calledn 567 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6247190 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo ‘ Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago ' i’lanilla Planilla Limite Pago- Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025:05 225622350 9486617272 . Y. "2025/06/13 1015[06/05 NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - . ' _ :
EMPLEADO » . PENSION v SALUD R CCF RIESGOS - PARAFISCALES
No. naentm;a’cw}..“ Nombires:. .- | Codigo: | Dlas BC Aporte | Codigo |Dias IBC Aorte - | Codigo [Dias|'. .~ - I1BC Aporte Codigo | Dia 1€ Aporte . | Diag . 1BC. Aporte
v fec F«msz SAHABRIANOEMI  [230301 v 0 $1,403500 | snraw| Eps0T| 30 .51_.,‘4'13,500 $178;000  ’ s fEep 50 sof 143 30 81,423,500} $7.500 o ‘ 0
Total | Afiliados(1) stamssw| - sem| || stamsee  simos| 59 ©f 1,423,500 s7,504 s




s

y/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identific

S.4a.

la siguiente manera:

Certificacién de
Pago

ada con CC-23467252 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de

coDIGO |

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA Lo NIT :‘ "AQ!“'?“?%E‘?‘%@ ik : ‘Aﬁﬂ?ﬁos; n?g;i C»""?‘°"_"N.’ | NTEaEs T \43,;2,:
Perfodo pension: 202508 230301, |800224808 PORVENIR 1] o 227.800 0 227.800
Perfodo sahud: 2025-06 EPS037 |900156264  [NUEVAEP.S.SA. 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: 33809051 Tipo | 1423 [860011153 POSITIVA 1 0 7.500 ) 7.500
Ciase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 [¢] 0 0 7 0
Fecha transacclén: 2025-07-01 PASENA |899999034 SENA 4] 0 1] [4] [¢]
Banco: 1507 PAICBF |899999239 ICBF 0 0 ) 0 o
Transacelén: 1594217767 PAESAP |899989054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |889999001 MINEDU 0 0 0 o 0
GRAN TOTAL $413.300
Pagina 1 Fecha: 2025-07-01

03:18:38




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-07-24

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 23467252 0 NOHEMI SANABRIA TORRES | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 5519 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
85-410 CLL 46A 14 3103432305 NSANABRIAT@HOTMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-06 33909051 | 2025-07-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'/QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 33909051 2025-07-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA [PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN o
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
1 CC 23467252 SANABRIA TORRES 1423500 X 0 30(30| 0 |30 R ENR AT 227.800] 0 Ogl/iE\ééSIé;S B = 178.000 ENCes 0 0 1423500 7.500] 0,00522 (o) 0 0 0 0[59( 0 413.300] N 2551101
NOEMI 230301 : e ! ISINCCF ' ’ )
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 23467252 0 NOHEMI SANABRIA TORRES | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 5519 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
85-410 CLL 4 6A 14 3103432305 NSANABRIAT@HOTMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-06 33909051 | 2025-07-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;’:GLBM'TE ESTADO PLANILLA
1 33909051 2025-07-11 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
ALD E
< VALOR INTERESES = o5
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800) o 9 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 178.000 0 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 0 0 7.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 0 9 0 7.500
Gran Total 413.300 0 0 0 413.300




V7 4

RAZON SOCIAL : NOHEMI SANABRIA TORRES

ASQ PAGOS IDENTIFICACION: CC-23467252 -
=8 COD. DEPENDENGIA O SUGURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-01

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-11

FECHA DE PAGO: 2025-07-01

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2025-06

PERIODO SALUD: 2025-06

NUMERO PLANILLA: 33909051

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33909051

TIPO DE PLANILLA: !

cODIGO NIT NOMBhE NUMERO BC FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR
ENTIDAD AFILIADCS SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA ! INTERESES SIN INTERESES
EPS037 900‘56284 NUEVAE.P.S. SA. ) 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 17&000.
230301 800224808 PORVENIR 1 §$ 1.423.500 $0 $0 $0 $207.800 :
1423 860011153 POS‘T!V’A 1] $1,423.500 $c $0 $0 $7:500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 ’$ 413.311@» .:-
| FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: |14/08/2025 ?




ﬂ RAZON SOCIAL : NOHEMI SANABRIA TORRES

ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-23467252
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUGURSAL: i}
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-14
FECHA DE PAGO: 2025-07-15
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-07
PERIODO SALUD: 2025-07
NUMERO PLANILLA: 33919131
TOTAL COTIZANTES: |
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33919131
TIPO DE PLANILLA: t
oA | N NOMBRE AASSS | B | GolDARDAD | SUBSWTENGIA | INTERESES | SNINTEARGES | VALORPAG
epsty7 | soorsezes Nuevaé.P.s. SA : 1 s1azabon| -0 $0 $0 s0 §178.000 :
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 ] - ' ‘ $0 80 0 B K . 5227.860
1423 860011153 POSITIVA 1 . '§'1.423.500 " 30 $0 $h $‘7A500
Total a-pagar $0 $0 $0 $413.300

i FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: - [11/09/2025



http:2025-07.15

e CONSULTA EMPLEADO
ASCPAGOS
s.a.
RAZON SOCIAL NOHEM! SANABRIA TORRES
IDENTIFICACION APORTANTE €C-23467252
SUCURSAL [}
FECHA PAGO 2025-07-15
INDENTIFICACION EMPLEADO €C-23467252
NOMBRE EMPLEADC NOEM! SANABRIA TORRES
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Sin CCF
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 33919131
REFERENCIA PAGO(PIN}
TIPO PLANILLA [
PERIODO PENSION 202507
PERIODO SALUD 2025-07
TIPQ COTIZANTE con contrato de pi de servicios superior 2 1 mes
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2551101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
o ]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
X i Fondo de
Dias . . Cot, Voluntaria ndo. Fondo de .
Ol
Cot iBC E Tarifa Cot. Oblig Afiiado | Aporant Totat So}rdgadad Subsistencla Valof no retenido
30 1.423500 {D,1600000 |$227.800 50 %0 $227.800 |$0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) - - Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
oot iBC Tarifa - | Cot. Ol UPC adicional [-—— - - ==
) Namero Autorizacion Valor Nimero Autorizacién Valor
3 1423500 |8,1250000 |$ 178.000 $0 0 . 30 [ $0
SISTEMA GENERAL DE HiESGOS LABORALES
- o Cédigo de
] %':: 8C Tarifa Cot. Obiigatoria centro
30 1423500 | 0,0052200 $7.500 2551101
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias [~ y - g T
Cot ; Cot.Obligat . Cot. ; Cot. , Cot.
1BC Tarifa on 1BC Tarffa | Obligatoria Tarifa Obligator Tarifa Cot. Tarifa Obligatort
[ [ 0,0000000 {$0 ° 0,0008000 [$0 0,0000000 |$0 0.0000000 {50 0,0000000 (36
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Ponsitn Salud Riesgos Parafiscales Total
§227.800 $178.000 $7.500 $0 $413.300

martes 15 julio 2025

. Pégina 1 dé 1




Certificacion de
Pago

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

REFERENCIAPORTPODEPLANLEA | Smibap | N ADMINSTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTZACION| itenes | 1ol
Periodo pension: 2025-07 230301 800224808 PORVENIR 1 [4] 227.800 0 227.800
Perfodo salud: 2025-07 EPS037 (900156264 NUEVAE.P.S. 8.A. 1 0 178.000 0 178.000
Planifla Nro.: 33919131 Tipo | 14-23  |860011153 POSITIVA 1 0 7.500 ] 7.500
Ciase de aportante: I SINGCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2025-07-15 PASENA | 839399034 SENA 0 0 0 ¢} 0
Banco: 1507 PAICBF |899999239 ICBF [+} 0 0 i} Q
Transaccion: 1628572621 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED | 899999001 MINEDU 0 V] 0 0 0
GRAN TOTAL $ 413.300

Pagina1 Fecha: 2025-07-15 09:30:15




EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DEBIDAMENTE INSCRITO ANTE LA
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES Y EL REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICAMOS QUE

La informacion 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 reglamentacion establecida para la presentacidon de
informacion financiera en Colombia, y demas parametros establecidos para la
presentacion de la realidad contable y financiera.

Se certifica que el origen de sus recursos corresponde a actividades descritas
en su camara de comercio, y por tanto se han verificado previamente las
afirmaciones contenidas en los mismos cuya informacién 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.

Deigual manera certificamos que se encuentra a PAZY SALVO por concepto de
salarios, seguridad social. Pension y parafiscales, conforme con el Decreto
1406 de 1999 ensusart. 11y 12.

Lo anterior en cumplimento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Se expide a los (21) veintiun dias de julio de (2025) veinticinco.

CC 23.467.252
T.P.60656-T



uneat JUUNTA CENTRAL G a

ADRAISTRATIV

eseeni. DE CONTADORES
Certificado No:

gEBEGR L8285

=

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A: QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARCELA JUDITH BARRAGAN HERNANDEZ identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 23810112 de NOBSA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 60656-T Sl tiene
vigente su inscripciéon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ****x* ¥ xxxxmxamaxuasuanarsns

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

\;“"“j;znth'% ROLEN
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDC
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 pagina
web www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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MARCELA JUDITH F O imivont 3 1 DAE  onia Conbat 7o Contadores 3 1o Ganets 18 N, 9746
BARRAGAN HERNANDEZ 01301 un Begatd D.C.
C.C. 23810112 . ]
RES. INSCRIPCION 98 DEL 20!'08!1 938
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TEC@Q&.OGICA DE o . /
COLOMBIA o s o
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MARCELA J. BARRAGAN HERNANDEZ
Contador Publico
Universidad Pedagégica y tecnolégica de Colombia U.P.T.C.
Carrera 11A No. 6 - 45 Tauramena Casanare Cel 3143817219 bareladez@gmail.com
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AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DA N

Representacion Grafica

Datqs del Dof:pmentq

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
20a360cc7a9349f95¢859d0845100b33a288498bd672250659b1c36aa90cdadd09727edafc932944ed44b2070e1f09al

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

Fecha de Emisién: 21/07/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 21/07/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del E_misor f Vendgdqr

Razoén Social: SANABRIA TORRES NOEMI
Nombre Comercial: SANABRIA TORRES NOEMI

Nit del Emisor: 23467252 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Casanare
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Tauramena
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL46A14
Actividad Econémica: 5511 Teléfono / Mévil: 3108064618

Correo: nsanabriat@hotmail.com

Datos del Adquiriente ,I Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE TAURAMENA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 800012873 Departamento: Casanare

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Tauramena
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN Direccion: CLLS 14 34
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica " Teléfono I Mévil: 6247777

Correo: facturacionelectronica@tauramena-
casanare.gov.co

Detalles de Prodqctos

— o - _ IMPUESTOS 'Precio unitario.
Nro. | Codigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitﬁrh Descuento detalle! Recargo detalle IVA % INC % de venta
ACTA No 1 SERVICIO HOS :
1 4 PEDAJE CONTRATO 161 D;  NIU 1,00 $ 7.079.765,00} $ 0,00} $ 0,00 $ 7.079.765,00
EL 20 DE MARZO DE 2025

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2

<
o



http:casanare,gov.co

Datos Totales

EEDA e
Documento generado el:
21/07/2025 15:00:29
Documento validado por la
DIAN:

21/07/2025 15:00:30

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacidn: 18764079590397 Rango desde: 1 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-09-16

MONEDA CoPp; MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 ‘TASA' DE CAMBIO
Subtotal 7079765 Subtotal 7.079.765,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 7079765 Total Bruto Factura 7.079.765,00
IVA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) e 000
Total neto factura (=) 7079765 Total neto factura (=) ~7.079.765,00
Descuento Global (<) 0,00 Descuento Global (-) ] 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP § $ 7079765 Total factura (=) cop i,:ﬁ 7.079.765,00°
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICTPOS T
Anticipos 0 Anticipos - - o O,EJOE
RETENCIONES RETENCIONES N
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA (j,oo Rete ICA 0,00
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Formulario el Registro Unico Tributario

001

Actualizacion de oficio

2. Concepto |1 |3

4. Numero de formulario 141134645709

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

(@ /%\\

Impuestos y Aduanas de Yopal

yuzén electrénico

2 3467 25 2|8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifica
Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 2346 ‘%2\ / (
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \ .50 EIU(\d’\@M{ cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare faur mena 410
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre & 34. 9};0'; nombres
SANABRIA TORRES NOEMI f }\?
35. Razoén social @\\b \\w /
36. Nombre comercial 7Sigla,
HACIENDA SANABRIA K\?{“""‘
/uq‘mcmn. SOV
38. Pais 39. Departamento ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare /\7 @ Tauramena 410
41. Direccion principal
CL4 6A 14 \ / -\
42. Correo electrénico nsanabriat@hotmail.com /7 \\"/ SAN
43. Cédigo postal [aa.Tetetodo s~ )y /L 3710806 4 6 1 8|45. Telsfono 2
&/ NS ASJFICACION
Actywmconémica\\ ~ Ocupacién
Actividad principal ?@}%un& rias Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C u dad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
561 1||201 7,010 3] |55 /309| | | | | | | 1|
< <\) / < N a\;\w{nsabllidades, Calidades y Atributos
»—«.\:\ 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s co 5 |49|50|52|/‘\4 <‘ﬁ@| I R R e B A A
05- Impto renta y compl. régimen o
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consum j @
52 - Facturador electrénico S j
©
/ ( Usyagios aduaneros Exportadores
1 2 3 J 5 6 7 8 9 10
. | | ‘ ‘ | | | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ‘ | |5s. cPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio-de:las actualizaciones a que haya lugar, Ia Inscrlpclén en el Reglutro Unico Tributarlo -RUT- tendra vigencia indefinida 'y en’ la no se eilglra su renovacion

59. Anexos

[] v [x]

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Folios: EI

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-07-2025 11:43:32AM
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Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141134645709
(415)7707212489984(802 00014113464570 9

1 . Buzén electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas gﬁ‘ nl?nhg?g%se ° n;t V?[tég ‘%‘i Acbo p\'zbhco de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas g;tra’%%ridgdes /ﬁ "o /"n 8, N / -
Ny
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas ()r en ﬁcn/ \\: \3 /’
ya
ot
N7
Constitucién, Registro y Ultima Reforma 0\\\// § !\ }“7 Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion /)Reforﬂla\», N <
71. Clase 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha 83. Nacional publico %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 84. Nacional privado %

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantit

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado %
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 91. Numero de Identificacion Tributatia (NIT) 92.DV
1 -
2 -
3 K -
4 -
5 | L] -
Vinculacién econémica
93, Vineulacion |94, Nombre del grupo econémico ylo empresarial Shshamero de Identificacion Tributaria (NIT) de a g, py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria [ 171. Pais 172. Nimero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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