
Nit. 80.888.821

Factura Electrónica De Venta No

FECHA FACTURA

30/12/2025

CLIENTE

890102018 1NIT

6053399106

FECHA VENCIMIENTO

31/12/2025

Cantidad Valor Unitario TotalIVA

225

DANIEL FELIPE TABOADA VELASQUEZ

DIRECCIÓN TELÉFONO

VENDEDOR FORMA DE PAGO

Tipo de contribuyente: Persona Jurídica
Régimen: ordinario
correo electronico: contabilidad@barranquilla.gov.co

U Medida

CL 34 43 31 ED ALCALDIA DE BARRANQUILLA

Descripción Valor IVA

.

Regimen Ordinario de Tributación. Responable de IVA, tarifa 19%.

No.

Item

Actividad Económica ICA 6910 7.66 X 1000

FE

CIUDAD

Barranquilla

DANIEL FELIPE TABOADA VELASQUEZ

DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA 

Credito

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No. 

18764078966538 que habilita desde FE 151 hasta FE 250. Vence 2026-09-05

1 2.521.008,40 19% 2.521.008,40Und.Prestación de servicios de apoyo a la gestión para el 
acompañamiento al proyecto de titulación de predios 
fiscales y legalización urbanística de la oficina de 
Hábitat, adscrita a la Secretaría Distrital de Planeación. 
Contrato CD-06-2025-4892. Período del 13 de julio de 
2025 al 12 de agosto  de 2025.

1 478.991,60

3.000.000,00

SUBTOTAL

Valor en Letras
478.991,60IVA

Calle 110 # 15-36 Torre 1 Apto 306   Teléfono 3132104331 

DESCUENTO

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

Correo Electrónico

TOTAL DE LA OPERACIÓNTRES MILLONES DE PESOS M/CTE

daniel.taboada.abogado@gmail.com

Fecha y Hora de Generación:  30/12/2025 12:30:37

Total líneas o ítems:  1

.

2.521.008,40

0,00

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: f8508579f14ca5c75a60371a41cc2e34eb45718267dcab6a358f985249f82f913873d39304200f977235e2eba21246b2 --Fecha y Hora de Expedición : 30/12/2025 12:40:58 p. m.



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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 80888821
DANIEL FELIPE TABOADA VELASQUEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 110  # 15-36 4720666

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

SUCURSAL 002 - CONTRALURIA GENERAL

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:

7976715416 I-INDEPENDIENTES
julio

2025

julio

2025
0

2025/07/23 1647944548

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VAC
X

IGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 1.700.0001

SUBTOTAL: $ 1.700.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 1.250.0001

SUBTOTAL: $ 1.250.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 52.2001

SUBTOTAL: $ 52.2001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 3.002.200

TOTAL PAGADO: $ 3.002.200
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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 80888821
DANIEL FELIPE TABOADA VELASQUEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 110  # 15-36 3132104

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

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:

7983934387 I-INDEPENDIENTES
agosto

2025

agosto

2025
0

2025/08/21 1715756881

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VAC
X

IGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 800.0001

SUBTOTAL: $ 800.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 625.0001

SUBTOTAL: $ 625.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 26.1001

SUBTOTAL: $ 26.1001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 1.451.100

TOTAL PAGADO: $ 1.451.100
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