Seiiores
NIT
Direccion

item

Total items: 1

Valor en Letras:

LUCIA MARINO BARRERA
NIT 23.587.961-6

Espacio para TV 18725
Yopal - Colombia

facturacionluciamb@gmail.com

AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS-ANT

900.948.953-8 Teléfono (601) 5185858
CALLE 43 57-41 Ciudad Bogota - Colombia
Descripcién

Canon de arrendamiento de las oficinas de la ANT sede Casanare.
Segun contrato 202512453.

Trece millones quinientos veintisiete mil sesenta pesos m/cte

Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:

Factura electrénica de venta
No. M 979

Fecha y hora Factura

Generacion 11/08/2026, 16:52
Expedicién 11/08/2026, 16:53
Vencimiento 26/08/2026
Cantidad Vr. Total
1.00 13,527,060.00
Total Bruto 11,367,277.31
IVA 19% 2,159,782.69
Total a Pagar 13,527,060.00

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-08-26 por $ 13,527,060.00

Observaciones:

Periodo facturado agosto 2026.
#$17-17-00;ANT-202512453;karen.almanza@ant.gov.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764112334380 aprobado en 20260708 prefijo M desde el nimero 961 al

1000 Vigencia: 6 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 0090 Rentistas de Capital, solo para personas naturales. Tarifa
CUFE: 880c22f099adbb27d9f7bdc3259411ca7677e296184a0d44305f420445elalf2db4ca8575484c6b4edddba79c8cd826a

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
i SOPORTE DE PAGO GENERAL &
ol T ON\V/INVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 23587961 || NUMERO PLANILLA: 6024612279  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUCIA MARINO BARRERA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 7 N 18-14  TELEFONO: 6353256 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/22  NUMERO AUTORIZACION: 502332819
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 430.000 $0 $0 $0 $ 430.000 $0 $0 $ 430.000
SUBTOTALES: $ 430.000 $0 $0 $ 430.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) -z 2w < Q & k| o 5 FSP 4y Sl INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| al= < |3 O x @) i VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = !
olE| o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN |9 IBC  |COTIZACION| \ sorc| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ o5 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC II;A:F?;QKIIECI)?A INDEPEND ggfgg\% $ 3.440.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- 30 §  $430.000 $0 $430.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
23587961 LUCIA EDAD gAANITAS 3.440.000

TOTAL PAGADQO: $ 430.000
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CERTIFICA QUE

La sefiora LUCIA MARINO BARRERA identificada con Cedula de Ciudadania
No 23.587.961; por su edad se encuentra excluida del sistema general de

pensiones de acuerdo a lo establecido en el articulo 2° del Decreto 758 de 1990.

La presente se expide al primer (1) dia del mes de agosto del 2026
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" LUCIA MARINO BARRERA
C.C. 23.587.961



CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES

CERTIFICA QUE:

La sefiora LUCIA MARINO BARRERA identificada con Cedula de Ciudadania No
23.587.961; de acuerdo con las leyes 489 de 1998, Articulo 50 de la ley 789 de 2002
y el Articulo 1 de la ley 828 de julio 10 de 2003, se encuentra a Paz y Salvo en el
cumplimiento de sus obligaciones legales con el Sistema de Seguridad Social integral
y parafiscales, en relacion con la nébmina de sus empleados durante todo el tiempo
en que ha tenido esta obligacion y hasta el mes de julio de 2026; para el periodo de
agosto de 2026 aun no se ha vencido el plazo estipulado para cumplir con esta
obligacion, de conformidad con el Decreto 1990 de 6 de Diciembre de 2016 en su
articulo 2, el cual corresponde al 13 de Diciembre de 2022.

La sefiora Lucia Marifio Barrera con fundamento en lo establecido en el articulo 61
ley 100 de 1993 y circular 32 de 2007 del ministerio de trabajo, no se encuentra
obligada a hacer aportes a fondos de pensiones ya que es una persona mayor de 55
anos.

La presente se expide al primer (1) dia del mes de agosto del 2026
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" LUCIA MARINO BARRERA
C.C. 23.587.961



