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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
a00625ee7c2110cce8799d885ad4f0924cfc5e2048c96055d5a0e38aff11ef311bd671465b93b2ec7f68ce53d2432b27
Número de Factura:   FE-43 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   17/09/2025 Medio de Pago:   Débito Ahorro
Fecha de Vencimiento:   17/09/2025 Orden de pedido:   1
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:   17/09/2025

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   HERRERA EUSSE JANETH OMAIRA
Nombre Comercial:   HERRERA EUSSE JANETH OMAIRA
Nit del Emisor:   43683776 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Natural Departamento:   Antioquia
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Caldas
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   CL 117 SUR 51 B 10
Actividad Económica:   8299 Teléfono / Móvil:   3185291174

Correo:   token.dian04@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   MUNICIPIO DE CALDAS (ANTIOQUIA)
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   890980447 Departamento:   Antioquia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Caldas
Régimen fiscal:   O-23;R-99-PN Dirección:   Carrera 49 # 129 Sur 50
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Teléfono / Móvil:   3788500

Correo:   movilidad@caldasantioquia.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio unitario

de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC %

1 001 Prestación de servicios per
sonales

NIU 1,00 3.350.000,00 0,00 0,00     3.350.000,00

             

Notas Finales

Apoyo a las actividades jurídicas de la Secretaría de Movilidad del municipio de Caldas (Antioquia), asociado al contrato 0488 de 2025. Desde el 01 de sep
tiembre hasta el 30 de septiembre del año 2025. Cuenta de Ahorros Bancolombia N° 10812383604
Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
17/09/2025 09:30:09 
Documento validado por la
DIAN:
17/09/2025 09:30:10 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 3350000
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3350000
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 3350000
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 3350000

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 3.350.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3.350.000,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 3.350.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 3.350.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764077671946 Rango desde: 31 Rango hasta: 100 Vigencia: 2026-08-22
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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 43683776
JANETH OMAIRA HERRERA EUSSE

CALDAS ANTIOQUIA
CL 117 SUR 51B 10 5980423

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

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:

7985808990 I-INDEPENDIENTES
agosto 2025 agosto 2025

0
2025/09/04 1752067725

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 488.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 488.000 $ 0 $ 488.000
SUBTOTALES: $ 488.000 $ 0 $ 488.000

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 $ 381.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 381.300 $ 0 $ 0 $ 381.300
SUBTOTALES: $ 381.300 $ 0 $ 0 $ 381.300

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

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 16.000 $ 16.000 $ 0 $ 0 $ 16.000
SUBTOTALES: $ 16.000 $ 0 $ 0 $ 16.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
43683776

HERRERA
EUSSE
JANETH
OMAIRA

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 3.049.726 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.049.726

$ 488.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 488.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.049.726

$ 381.300 $ 0 $ 381.30014-11 -
ARL SURA

30 $
3.049.726

43683776 $ 16.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 885.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 43683776
JANETH OMAIRA HERRERA EUSSE

CALDAS ANTIOQUIA
CL 117 SUR 51B 10 5980423

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7985808990 I-INDEPENDIENTES
agosto

2025

agosto

2025
0

2025/09/04 1752067725

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 488.0001

SUBTOTAL: $ 488.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 381.3001

SUBTOTAL: $ 381.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 16.0001

SUBTOTAL: $ 16.0001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 885.300

TOTAL PAGADO: $ 885.300
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