
891102631Nit

Factura Electrónica De Venta

FECHA FACTURA

20/03/2026

CLIENTE

800244699 7NIT

8712066

FECHA VENCIMIENTO

19/04/2026

Cantidad Valor Unitario TotalIVA

3259

INTEGRACION RADIAL INDEPENDIENTE LTDA

DIRECCIÓN TELÉFONO

VENDEDOR FORMA DE PAGO

POR CONCEPTO DE

ORDEN 003 DE 2026

U Medida

CR 4 9 25

Descripción Valor IVA

.

No somos Grandes Contribuyentes - Régimen Común 

EXCLUIDO IVA ART.476 E.T. 

EXCLUIDO RETEFUENTE Según Decreto 1512/85 Art.8 Dec. 2775/83 Art.4

SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA SEGUN ARTICULO 637 DECRETO 0008 DE 

2025 ALCALDIA DE NEIVA

No.

CORREO

No.

9

NEIN

CIUDAD

Neiva

ORLANDO JAVIER LEYTON ALVAREZ

EMPRESA DE LOTERIA Y JUEGO DE APUESTAS PERMAN

Credito

calvacha@hotmail.com

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No. 

18764100545330 que habilita desde NEIN 3001 hasta NEIN 9000. Vence 2027-10-

24

1 6.942.000 0% 6.942.000Und.

PERIODO FACTURADO DEL 06 DE ENERO AL 05 DE 
FEBRERO DEL 2026; SORTEO 4737, 4738, 4739 Y 4740 LOS 
MARTES 06, 13, 20 Y 27.

ALQUILER ESPECTRO EN ESPACIO RADIAL.1 0

6.942.000

SUBTOTAL

TOTAL MENOS RETENCIONES

Valor en Letras

0IVA

DESCUENTO

0RETEFUENTE

0RETEIVA

0RETEICA

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

Correo Electrónico: facturacion.neiva@sistemainrai.net

TOTAL DE LA OPERACIÓN

IMPUESTO AL CONSUMO

Cantidad De Item

SEIS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL  PESOS M/CTE

6.942.000

Fecha y Hora de Generación:  20/03/2026 12:19:39

.

CALLE 7 No. 10 - 36 Teléfono 871 7973 - 871 7046 Neiva - Huila

de vencimiento CLAUSULA con la aceptación de la factura el deudor renuncia a los 
requerimientos de la ley para constitución en mora.

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a la letra de Cambio conforme al 
Articulo 774 del Código de Comercio y causará intereses bancarios a partir de la fecha

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE No. 07621450207 BANCOLOMBIA

ENVIAR SOPORTE AL CORREO facturacion.neiva@sistemainrai.net

0

1 6.942.000

0

CUFE: 2f9c20b3b13900bfcef5f28386399d386a44ec2715bacbfb24614b32668ebdaa6b853527ad3143913efc92247e8ad2a4 --Expedición: 20/03/2026 12:23 PM
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS  NIT 900534356-3    Software: World Office (wo_2)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 672.300 672.300

Pensión 3 2.688.300 2.688.300

Riesgos Laborales 1 175.300 175.300

CCF 1 672.300 672.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 4.208.200 4.208.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 117.000 0 0 0 0 0 0 117.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 451.300 0 0 0 0 0 0 451.300 5

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 2

231001 Colfondos 800227940-6 980.700 0 0 0 0 0 0 980.700 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.227.600 0 0 0 0 0 0 1.227.600 4

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 175.300 175.300 0 0 175.300 1.753 175.300 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 672.300 0 0 672.300 8

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 891102631-9 INTEGRACION RADIAL 
INDEPENDIENTE LTDA CALLE 7 NO. 10-36 6016563251 recursoshumanos@sistemainrai.

net

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 4 HUILA NEIVA SI

CÓDIGO

NEIVA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-01 2025-12 E 09/01/2026 5141262 $4.208.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 12136946 ORDOÑEZ MANCHOLA DAGOBERTO 1 0 S X 25-14 1.647.500 263.600 0 0 0 0 EPS037 1.647.500 65.900 14-23 1.647.500 2 17.200 CCF32 1.647.500 65.900 0 0 0 0 0

2 CC 7686034 MONTERO PERDOMO EDGAR 1 0 S X 25-14 1.907.197 305.200 0 0 0 0 EPS037 1.907.197 76.300 14-23 1.907.197 2 20.000 CCF32 1.907.197 76.300 0 0 0 0 0

3 CC 7697296 SABI TICORA WILLIAM ADOLFO 1 0 S X 25-14 1.518.419 243.000 0 0 0 0 EPS037 1.518.419 60.800 14-23 1.518.419 2 15.900 CCF32 1.518.419 60.800 0 0 0 0 0

4 CC 7698238 LEYTON ALVAREZ ORLANDO JAVIER 1 0 S X 231001 4.705.295 752.900 0 0 0 0 EPS037 4.705.295 188.300 14-23 4.705.295 2 49.200 CCF32 4.705.295 188.300 0 0 0 0 0

5 CC 7717599 VALDES CASTAÑO JOSE EFRAIN 1 0 S X 25-14 2.550.970 408.200 0 0 0 0 EPS017 2.550.970 102.100 14-23 2.550.970 2 26.700 CCF32 2.550.970 102.100 0 0 0 0 0

6 CC 7717599 VALDES CASTAÑO JOSE EFRAIN 1 0 S X 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 2 0 CCF32 47.450 1.900 0 0 0 0 0

7 CC 1075317777 DIAZ ROMERO LIZETH KARINA 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS037 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 2 15.700 CCF32 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

8 CC 1075316750 QUINTERO PEÑA ANDRES FELIPE 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 2 15.700 CCF32 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

9 CC 36311483 MATTA GONZALEZ YISEL 1 0 S 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 2 14.900 CCF32 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 891102631-9 INTEGRACION RADIAL 
INDEPENDIENTE LTDA CALLE 7 NO. 10-36 6016563251 recursoshumanos@sistemainrai.

net

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 4 HUILA NEIVA SI

CÓDIGO

NEIVA

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-01 2025-12 E 09/01/2026 5141262 $4.208.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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