EVELIN JOHANA OCHOA MORENO

NIT: 46386111-3

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

CL 11 12 27 OF 305, Sogamoso, Boyaca, Colombia
ZV COMERCIALIZADORA Tel. 3219685609

Autorizacion facturacion electrénica No. 18764085435284 vélida desde 2024-12-16 hasta 2026-12-16 rango desde
EJOM1 hasta EJOM50.

e N s N
Nombre 0 Razon MUNICIPIO DE PAYA )
Social: FACTURA ELECTRONICA DE
NIT: 800065411 VENTA:
Direccion: calle 3 No. 3-45, Paya, Boyacd, Colombia MONEDA!:
Teléfono: HORA EMISION:
Email: concejo@paya-boyaca.gov.co FECHA FIRMADO:
Forma de Pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario - -
Fecha de Pago: 06/01/2026 DIA MES ANO DIA MES ANO
. 23 12 2025 06 01 2026
Total de Lineas: 4
(. J/ . J/
f # | CODIGO DESCRIPCION U. M. | CANTIDAD PRECIO U. IMPUESTOS DCTO. TOTAL
NOM. | % o VAL MONTO
111 Blazer color a elegir, elaborado en 94 4,00 $337.000,00 0,00 $1.348.000,00

poliéster, rayon y elastico, con solapas
gue dan la apariencia de bolsillos ribete,
cierre de botones frontales y

2 |2 Pantalon a elegir confeccionado en lino, 94 4,00 $195.000,00 0,00 $780.000,00
el tiro de esta prenda es alto y el cote
de

sus botas es recta, tiene costuras finas

y
visibles, con una pret

3 (3 Camisa manga larga sin bolsillo, lisa 94 4,00 $120.000,00 0,00 $480.000,00
con
pinzas de ajuste, de color a elegir.

4 |4 Zapato en cuero 100% con tacon, 94 4,00 $185.000,00 0,00 $740.000,00
modelos

modernos y colores variados, calibre de
cuero de 11 ? 12 milimetros ? tefiido no
atravesado ? acabado pigmentad

J

s N
Notas: Subtotal: $3.348.000,00
Cargos: $0.00
SON: (tres millones trescientos cuarenta y ocho mil pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: alf77943846dac6973e4e4ce96dc60737e2fb3533ebabf379fd375be9965b3c2224f227db0f48af84056690c6f36d65e Total: $3.348.000,00

\

[ ]

Firma Digital: F8BUtgcWZ7HY+Huulc52H8GSaSrQX3BPBM/6GTOeQ3RIW+ziXC3j7cv+ZVFILXfU
EyxZGvGCfbnl0dxoNJ7tRC8xVInwABjP/DRGXxhJG5/B+V{3Jo

Fy1JkkMbRaRk99 t9HXY5IFsBZGnwIQ4KEK6ZtqIxrPpwTLA9gMEDNJZ7Nel YKSVK+/CfzHIJzM31hw/ TANWOrAluFMbU744qYVrZ5d/XBIO1WU63zd
NFsG2Gh30IjB5CjcdnTpLZYw5bXnp INOwUYmlasfdujWmwiwolgBzqKJ5/A6zxDXRoNkwmzdPEV419pBMOUXLalgmK84D DAdUW8QYK4xTtKzh8t8dm

Kw==

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

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141155039477

47 7

41155039

01

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
4 6 3 8 6 11 1 3 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 463861 1.1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 5 | Sogamoso 759
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
OCHOA MORENO EVELIN JOHANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Sogamoso 759
41. Direccion principal
CL11 12 27 OF 305
42. Correo electronico evelinjohanaochoamoreno@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3219685 6 0 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 76 1][|2013009009||[7 310}/204,309,0 9] 5621|311 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.cogo|5 |2 2[4 9]5 2| (| ) 4 |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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:

OCHOA MORENO EVELIN JOHANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2025 09:25:18PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141155039477
07212489984(8 01411550394
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
4 6 3 8 6 11 1 3 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 201309009
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0012 4951
78. Departamento 15
79. Ciudad/Municipio 3 8 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero 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

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2025 09:25:18PM



aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 46386111 OCHOA MORENO EVELIN JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 8a No. 18-50 SOGAMOSO-BOYACA 7750406 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2017806626 9496594776 | 2026/01/06 2025/12/18 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’“ ing|  Fecha || Fecha [ ol t || Fechanicio | Il | Fechainicio | FechaFin || Fechainicio | FechaFin | - |Fechalnicio | FechaFin | . |Fechalnicio | FechaFin | |
Efterior S ing ret RiEapvsp vsp sln S ige ige lma lma vac-Ir vac-lr P
5 e 46386111|0CHOA MORENO EVELIN |Independiente con 0 No No
JOHANA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2025/12/17 08:07 p. m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.423.500 No PPORVENIR 30| $1.423.500| 16%|SIN $227.800) $0 $ 0| $0| S0 S0 $227.800) SALUD TOTAL 30] $1.423.500| 12,5% $ 178.000)
RIESGO
$ 227.800) $ 178.000|

Pagina 2 de 4 2025/12/17 08:07 p. m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
0 $178.000) S0 0%| $ O|POSITIVA 30| $| 0,522% 1 $7.500, 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
ICOMPANIA DE 1.423.50|
ISEGUROS 0
$ 178.000| $ 0| $7.500 $0 $0| $ 0| $0|

Pagina 3 de 4
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 46386111 OCHOA MORENO EVELIN JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 8a No. 18-50 SOGAMOSO-BOYACA 7750406 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2017806626 9496594776 | 2026/01/06 2025/12/18 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 S0 S0 $178,000

1 $413,300 ) ) $413,300
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£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
]

.‘ ::o?o‘.: ; B ap co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
EVELIN JOHANA OCHOA MORENO Identificado con CC 46386111

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PARQUE DE
LA VILLA SOGAMOSO, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24121013396
Fecha de apertura: 28 de Febrero de 2023
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia Jueves, 23 de Octubre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



