
 
PRIMER DESEMBOLSO DEL CONVENIO DE ASOCIACIÓN No. CO1.PCCNTR.8717753 SUSCRITO CON EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
__________________________________________________________________________________________________________________________
Esta es una Factura de Venta que se asimila a una Letra de Cambio según el Artículo 722-779 del Código de Comercio. El no pago oportuno en la fecha de
vencimiento causará intereses de mora a la máxima tasa permitida por la ley RECIBÍ CONFORME Firma distinta del comprador supone autorización de
éste para firmar y recibir, confesar la deuda y obligarlo.

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razón Social ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO

SOL DEL CENTRO ANSOLTEC
Razón Social DEPARTAMENTO DE SANTANDER

NIT 829000768 NIT 890201235
Obligación IVA Obligación NO APLICA
Email ansoltec@hotmail.com Email ln.ybetancourt@santander.gov.co
Teléfono 3157664602 Teléfono 6985868

Dirección Fiscal
CALLE 34 # 52 - 06, BARRANCABERMEJA,
(SANTANDER, CO)

Dirección Calle 37 No. 10-30

Ciudad, Depart. BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)

No REF DESCRIPCIÓN CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 GOBAD25 ANTICIPO DEL CONVENIO DE

ASOCIACIÓN  No. CO1.PCCNTR.8717753
1 EA $120,000,000.00 $120,000,000.00 $120,000,000.00

1

Subtotal $120,000,000.00

Total a Pagar $120,000,000.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrónica de Venta AA - 2224
Representación Gráfica
Habilitación Numeración de Facturación Electrónica
No. 18764099925878 de 09/10/2025 - 09/10/2026 autoriza AA - 2,208 a AA - 10,000

Tipo de Operación Estandar
Fecha de Generación 27/12/2025 12:28
Fecha de Vencimiento 27/12/2025 12:28
Fecha de Validación 27/12/2025 12:29
Forma de Pago Contado
Medio de Pago Consignación bancaria
Moneda COP

CUFE: 3d47f963c236880e33fb91916edcb5e4dd35967dfe6899f326787728b34b9d960a5f739618bb018a5c49dcee3980d2bc

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnológico DATAICO SAS 901223648
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CERTIFICADO TRIBUTARIO EMPRESA 
RETEICA 

 
 
 
 
Yo ADOLFO ARGUMEDO VARGAS, identificado con cedula de ciudadanía No. 91.518.150, en mi 
condición de Representante Legal de la Empresa ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO SOL DEL 
CENTRO-ANSOLTEC identificada con NIT. 829.000.768-5, una vez verificado la ejecución de las 
actividades económicas del presente cobro, de conformidad con el contrato, me permito certifica los 
MUNICIPIO DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES PARA EL 
DESCUENTO DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO – ICA, así: 
 

MUNICIPIO(S) DONDE SE 
EJECUTARON LAS 

ACTIVIDADES 

CODIGO 
REGISTRADO 

ACTIVIDAD REGISTRADA 
TARIFA A 
APLICAR 

VALOR BASE 
(ANTES DE IVA) 

BUCARAMANGA 
 

3312 

Mantenimiento y reparación 
especializado de maquinaria y 
equipo 

3 * 1000 $68.000.000 

BUCARAMANGA 
 

3530 
Suministro de vapor y aire 

acondicionado 
3 * 1000 $25.000.000 

NOTAS: Inserte las filas necesarias de acuerdo con sus actividades contractuales. 
Si no me aplica el descuento por favor en la celda de tarifa referenciar la norma exacta que así lo autoriza y adjuntar el documento. 

 
  
Se firma para tramite de pago, a los  treinta y un (31) días del mes de diciembre de 2025  

 

 

 
 
 
Firma del Contratista: 

 

Nombre: ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO SOL DEL CENTRO 
ANSOLTEC 

C.C. NO. 829000768 
CORREO ELECTRONICO: Ansoltecbca@gmail.com 
TELEFONO DE CONTACTO:  

 

 



 

 

 
 

 
PAZ Y SALVO Y CERTIFICACIÓN DE APORTES  

AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
 
 

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PÚBLICO 
 
 
 

CERTIFICAN 
 
 
 
 
Qué ASOCIACION CENTRO DE VIDA NUEVO SOL DEL CENTRO ANSOLTEC con 
NIT.829.000.768-5, se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto de aportes al 
Sistema de Seguridad Social y parafiscal en lo contratado laboralmente que resultan exigibles 
en el artículo 50 de la ley 789 de 2002, y en lo contratado con prestadores de servicios en 
lo estipulado en el artículo 5° de la Ley 797 de 2003 y Artículo 135° de la ley 1753 del 2015.  

 
En constancia se firma la presente Certificación a los veinte siete  (27) días del mes de 
diciembre del año 2025. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Sandra Milena Arredondo García                    Adolfo Argumedo Vargas 
C.C. 1.098.602.632 de Bucaramanga             C.C. 91.518.150 de Puerto Wilches 
Contador Publico                                              Representante Legal  

              







Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público SANDRA MILENA ARREDONDO GARCIA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1098602632 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
283266-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 22 días del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:C30E3A238A2AB3DE


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 829000768
ASOCIACION CENTRO VIDA PAR LA TERCERA EDAD EL NUEVO SOL DEL CENTRO

BARRANCABERMEJA SANTANDER
CALLE 47 # 23-47 6224122
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
SUCURSAL 0315 - REPRESENTANTE LEGAL

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:

7996049651 E-EMPLEADOS
diciembre 2025 enero 2026

0
2025/12/23 2031797785

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 57.000
SUBTOTALES: $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 57.000

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.500 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $ 57.000 $ 0 $ 57.000
SUBTOTALES: $ 57.000 $ 0 $ 57.000

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
91518150

ARGUMEDO
VARGAS
ADOLFO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 7.50030 $
1.423.500

CCF39-
CAJASAN

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 349.300

2025/12/23 11:44 AM USUARIO: SOI CC91518150 1PÁGINA 1 DE


