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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
d8b60579ccf39b32be54f6a201e4ba5acedd308da67e89676e98ecda3c0fd1629c8ef9c993a22b597adef91f754d7085
Número de Factura:   585 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   06/10/2025 Medio de Pago:   Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimiento:   10/10/2025 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   ONG CORPORACION RIO ESPIRITU SANTO BRICEÑO
Nombre Comercial:   ONG CORPORACION RIO ESPIRITU SANTO BRICEÑO
Nit del Emisor:   811031479 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Antioquia
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Briceño
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   CL 10 10 22 AP 401
Actividad Económica:   9499 Teléfono / Móvil:   3103193456

Correo:   bebetoa@hotmail.es

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   MUNICIPIO DE REMEDIOS
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   890984312 Departamento:   Antioquia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Remedios
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   CRA 11 5 96/126
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   8833130

Correo:   alcaldia@remedios-antioquia.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS

Precio unitario
de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 01

SEGUNDO PAGO DEL CON
TRATO DE PRESTACION 
DE SERVICIOS ARTISTIC

OS SGSA 329 2025

NF 1,00 417.000.000,00 0,00 0,00     417.000.000,00

             

Notas Finales

Linea de negocio:
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$ $

Datos Totales

Documento generado el:
06/10/2025 17:22:02 
Documento validado por la
DIAN:
06/10/2025 17:22:03 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 417000000
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 417000000
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 417000000
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 417000000

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0

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

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 417.000.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 417.000.000,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 417.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP
$ 417.000.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

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

Numero de Autorización: 18764099388906 Rango desde: 580 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-09-30
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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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 811031479
ONG RIO ESPIRITU SANTO BRICENO

BRICEÑO ANTIOQUIA
CLL 10 # 10-22 8570200

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de otras asociaciones n.

SUCURSAL 001 - JHON FREY PEREZ MUÑOZ

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

7982552618 E-EMPLEADOS
agosto

2025

septiembre

2025
0

2025/09/10 1766639801

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 240.0001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 416.0001

SUBTOTAL: $ 656.0002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 60.0001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 104.0001

SUBTOTAL: $ 164.0002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 164.0002

SUBTOTAL: $ 164.0002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 29.3002

SUBTOTAL: $ 29.3002

TOTAL PAGADO: $ 1.013.300

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 1.013.300

2025/09/10 10:21 AM USUARIO: SOI - CC71410931 PÁGINA 1 DE 1



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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 811031479
ONG RIO ESPIRITU SANTO BRICENO

BRICEÑO ANTIOQUIA
CLL 10 # 10-22 8570200

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de otras asociaciones n.c.p.

SUCURSAL 001 - JHON FREY PEREZ MUÑOZ
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

7982552618 E-EMPLEADOS
agosto 2025 septiembre 2025

0
2025/09/10 1766639801

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

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000 $ 0 $ 240.000
230301 230301-PORVENIR 1 $ 416.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 416.000 $ 0 $ 416.000
SUBTOTALES: $ 656.000 $ 0 $ 656.000

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 $ 104.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.000 $ 0 $ 0 $ 104.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 60.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 60.000 $ 0 $ 0 $ 60.000
SUBTOTALES: $ 164.000 $ 0 $ 0 $ 164.000

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

14-11 14-11 - ARL SURA 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 29.300 $ 29.300 $ 0 $ 0 $ 29.300
SUBTOTALES: $ 29.300 $ 0 $ 0 $ 29.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 164.000 $ 0 $ 164.000
SUBTOTALES: $ 164.000 $ 0 $ 164.000

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
71410931

AGUDELO
ARENAS
EDILBERTO

DEPEND $ 2.600.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.600.000

$ 416.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 416.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.600.000

$ 104.000 $ 0 $ 104.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.600.000

1 $ 13.60030 $
2.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
104.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
98468232

PEREZ
MUÑOZ
YOHN
FREDY

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.500.000

$ 60.000 $ 0 $ 60.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.500.000

1 $ 15.70030 $
1.500.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 60.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.013.300
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