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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES 
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representación Gráfica

Datos del documento

Código único de documento soporte - CUDS:
463a5f1ab3aa383d4a728642496c164c3b96a72e7848a1ddb46f1d80517344d326e1f3edd6d919eda15c5a77b4e59cc8
Número de documento: DSSC1297 Forma de pago: Contado
Fecha de generación: 03/05/2026 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 03/05/2026 Orden de compra: 01

Fecha de orden de compra: 01/04/2026

Datos del adquiriente

Razón social: FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO
NIT del adquiriente: 900412490 Régimen fiscal: R-99-PN No aplica – Otros
Tipo de contribuyente: Persona Jurídica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razón social: MARIA NANCY MOYA HERNANDEZ
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Número de documento: 51845911 País: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Bogotá
Régimen fiscal: R-99-PN No aplica – Otros Municipio/Ciudad: Bogotá, D.C.
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Dirección: TV 6 A 3 86

Detalles de productos

IMPUESTOS Forma de 
Generación

y 
Transmisión

Fecha de 
compraNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio

unitario
Descuento

detalle
Recargo
detalle IVA %

Valor de 
Venta por 

Item

1 C 09 PROFESIONAL RESPONSABLE DEL
SERVICIO ZZ 1,00 4.517.400,00 0,00 0,00 4.517.400,00 Por

operación 03/05/2026

Notas finales

CUENTA COBRO MES ABRIL - PROFESIONAL RESPONSABLE DEL SERVICIO RTE ICA $ 43.638



Número de Autorización: 18764083167786  Rango desde: '501'  Rango hasta: '4000'  vigencia: '09/11/2026'

Documento validado por la DIAN
2026-05-03 22:19:42
Documento generado el:
2026-05-03 22:19:42
Generado por: Solución Gratuita DIAN
Nit: 800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 1,00

Subtotal 4.517.400,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
Total neto documento (=) 4.517.400,00
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
Total documento (=) COP $ 4.517.400,00

Valores informativos

RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

Datos totales
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 51845911  MOYA HERNANDEZ MARIA NANCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 53 A SUR 89 B 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4564914 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2026-04 2026-04 273784578 9503260818 I 2026/05/06 2026/05/04 BANCOLOMBIA 0 $508,300 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200   $1,750,905 $218,900   $0 $0   $1,750,905 $9,200  $0 $0 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200   $1,750,905 $218,900   $0 $0   $1,750,905 $9,200  $0 $0 

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200   $1,750,905 $218,900   $0 $0   $1,750,905 $9,200  $0 $0 

1 CC 51845911 MOYA MARIA 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS010 30 $1,750,905 $218,900  0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 $9,200 0 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200   $1,750,905 $218,900   $0 $0   $1,750,905 $9,200  $0 $0 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 51845911  MOYA HERNANDEZ MARIA NANCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 53 A SUR 89 B 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4564914 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2026-04 2026-04 273784578 9503260818 I 2026/05/06 2026/05/04 BANCOLOMBIA 0 $508,300 

 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $280,200 $0 $0 $280,200 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $9,200 $0 $0 $9,200 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $218,900 $0 $0 $218,900 

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900 

TOTAL    1 $508,300 $0 $0 $508,300 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Comprobante en línea 

Pago PSE 

2 May 2026 15:45 

 
 
 
 
 

 
Comercio Referencia 1 
APORTES EN LINEA 186.82.99.40 

 

 

Fecha Referencia 2 
2 May 2026 15:45 CC 

 

 

Número de factura Referencia 3 
9503260818 51845911 

 

 

Descripción del pago Valor del Pago 
Pago de la Planilla de aportes con 
clave 9503260818 

$508.300 

 
Número de comprobante Costo de la transacción 
TR260502154542RXZ84b $ 0 

 

 

Producto origen 
Producto 
**** 9652 
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $56,055 $9,000 $56,055 $7,000 $0 $0 $56,055 $300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $56,055 $9,000 $56,055 $7,000 $0 $0 $56,055 $300 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $56,055 $9,000 $56,055 $7,000 $0 $0 $56,055 $300 $0 $0

1 CC 51845911 MOYA MARIA 25-14 30 ($1,750,905) ($280,200) EPS010 30 ($1,750,905) ($218,900) 0 $0 $0 14-23 30 ($1,750,905) ($9,200) 0 $0 $0

2 CC 51845911 MOYA MARIA 25-14 30 $1,806,960 $289,200 EPS010 30 $1,806,960 $225,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,806,960 $9,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $56,055 $9,000 $56,055 $7,000 $0 $0 $56,055 $300 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 51845911 MOYA HERNANDEZ MARIA NANCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 53 A SUR 89 B 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4564914 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 1000000504 9504606926 N 2026/05/06 2026/05/12 BANCO DE BOGOTA 6 $16,600
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 51845911 MOYA HERNANDEZ MARIA NANCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 53 A SUR 89 B 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4564914 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 1000000504 9504606926 N 2026/05/06 2026/05/12 BANCO DE BOGOTA 6 $16,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,000 $100 $0 $9,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $9,000 $100 $0 $9,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300 $100 $0 $400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $300 $100 $0 $400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,000 $100 $0 $7,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $7,000 $100 $0 $7,100

TOTAL 1 $16,300 $300 $0 $16,600
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Practi 
Comprobante de Pago 
ld de Transaccion:108803 1874, 
Fecha:2026-05-12 09:00:16, 
Producto:Facturas 
Numero:3108106161 
Monto:$16,600 
Respuesta:Pago Exitoso 
Codigo autorizacion:173561 
Nota: 
Nombre Convenio:PLANILLA AS 
APORTES EN LINEA 
Referencia:9504606926 
Tipo Pago:Referenciado 
Id Aprobacion:173561 -
Codigo Convenio: lI 506 
LINEA DE ATENCION AL 
CLIENTE:BOGOTA:7432626 
NACIONAL: 018000512825 

PRACTISISTEMAS:Corresponsal 
Banco de Bogota 

Reenviar SM9 
Vuelva Pronto! Gracias. 
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