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900509609-6
Vda Francia "Villa Laura" Tel.: 3105770247

Factura electrónica de venta
FUN233No.

FUNDACION EL LUGAR ATENCION INTEGRAL PARA 
EL SUJETO

FECHAINFORMACION DEL CLIENTE TOTAL

24/09/2026INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR ICBF – REGIONAL CUNDINAMARCA

$ 133.400,00

DIRECCION :

CIUDAD : BOGOTÁ, D.C. PAIS : Colombia

TELEFONO : 4377630

CARRERA  47 No 91-74

No. : 899999239-2NIT

VENDEDOR

 - 

REFERENCIAFECHA VENCIMIENTO

24/10/2026

FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR

Vence: 24/10/2026 $ 133.400,00CxC # 1

VALOR (en letras) :                                                  CIENTO TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS

Persona jurídica y asimiladas, Régimen ordinario de tributación, No responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar
retención) y No responsable de IVA
Factura a crédito, plazo hasta 24/10/2026.

OBSERVACIONES

CODIGO VALOR TOTALDESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO.

425020 2210-Rubro 112 medicamentos para usuario
Jhoan Ramirez de la sede mixta (Sept-26)

$ 133.400,001 $ 133.400,00

NRO. ITEMS FACTURADOS: 1

C.C. O NIT.

FIRMA Y SELLOPreparado Aprobado Contabilizado Revisado

Sello de firma:
lF+h7VLnVaQQiYIIRvGW5zxhuwS/wIiPHdu5drqflyEzQVJPQcw3fu5VeyCiIa3jQ3XJ0kbHff+txrlWXIU9ps9xLcputryBTzs3nJJiq+CAYMeLmgfouIsrgrayXT6Bdxx
NiEduANQuvV2rDv0yM0Vzfi3PPqd+3OXNzwB4g7NFn9WhqWjoxXbmNiejeiyQ4EYJTBbzOv5Inp65Zy/bjRPTtvE9oJU2iveMWFCBGZ9L7QvuLYZtaFHrIVsFaf
w01+pKjQ2kk+FiVgjUqXSx3bA3NNjcREwMA6cRkSJZxyJ8rQe6OqeiHMYAgFozdBUIKm0WtXNYhoAXMEqDf4nKaA==

CUFE: 36e9252e84f50e8b0fe13fbf9635119991b315cd5d2e4e7958311739f5beecf549056018a1117ff92cc500322a83990d

Fecha emisión: 2026-09-24 15:48:33 Fecha validación DIAN: 2026-09-24 15:48:34-05:00

Proveedor Tecnológico: NIT: 810000630 - InSoft S.A.S.

FRM-555V1
Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

Atenciòn Integral Para el Sujeto y la Sociedad

Page 1 of 1



$ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
36e9252e84f50e8b0fe13fbf9635119991b315cd5d2e4e7958311739f5beecf549056018a1117ff92cc500322a83990d
Número de Factura:   FUN-233 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   24/09/2026 Medio de Pago:   Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento:   24/10/2026 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   FUNDACION EL LUGAR ATENCION INTEGRAL PARA EL SUJETO
Nombre Comercial:   FUNDACION EL LUGAR ATENCION INTEGRAL PARA EL SUJETO
Nit del Emisor:   900509609 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Cundinamarca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   EL COLEGIO
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   VEREDA FRANCIA FINCA MI FINCA
Actividad Económica:   9499 Teléfono / Móvil:   3105770247

Correo:   fundacionelugaraiss@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF – REGIONAL CUNDINAMARCA
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   899999239 Departamento:   Bogotá
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   BOGOTÁ, D.C.
Régimen fiscal:   O-13 Dirección:   CARRERA 47 No 91-74
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   4377630

Correo:   siif.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio

unitario de
ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC %

1 425020

2210-Rubro 112 medicame
ntos para usuario Jhoan R
amirez de la sede mixta (S

ept-26)

WSD 1,00 133.400,00 0,00 0,00     133.400,00

             

Notas Finales

Persona jurídica y asimiladas, Régimen ordinario de tributación, No responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar retención) y N
o responsable de IVA Factura a crédito, plazo hasta 24/10/2026.

Hoja 1 de 2



$ $

Datos Totales

 

Documento generado el: 
24/09/2026 15:48:33 
Documento validado por la
DIAN: 
24/09/2026 15:48:34 
XML Generado por: Proveedor
Tecnológico 
810000630
PDF Generado por: 
Solución Gratuita DIAN 
Nit:800197268 

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura  
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos
Total impuesto (=)
Total neto factura (=)
Descuento Global (-)
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=)       $

Valores informativos 

ANTICIPOS
Anticipos

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 133.400,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 133.400,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 133.400,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=)       COP $ 133.400,00

Valores informativos 

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764105136536 Rango desde: 201 Rango hasta: 400 Vigencia: 2028-01-28
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACIÓN EL 
LUGAR NIT.: 900.509.609-6 

CERTIFICA QUE EN CUMPLIMIENTO DEL 
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

Bajo la gravedad del juramento manifestamos, que La Fundación El Lugar, 
atención integral para el sujeto y la sociedad con NIT No.900.509.609-6 ha 
cumplido con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y 
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus 
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaramos que se 
encuentra a PAZ Y SALVO con parafiscales con las Empresas Promotoras de 
Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos 
Profesionales -ARL-, las Caja de Compensación Familiar, mediante número de 
planilla N° 9509686633, con pago el 01 de septiembre de 2026, correspondiente al 
periodo del mes de AGOSTO-2026. 

Así mismo, conforme a lo previsto en la Ley 1393 de 2010 en su artículo 26 que 
indica “La celebración y cumplimiento de las obligaciones derivadas de contratos 
de prestación de servicios estará condicionada a la verificación por parte del 
contratante de la afiliación y pago de los aportes al sistema de protección social, 
conforme a la reglamentación que para tal efecto expida el Gobierno Nacional” 
certificamos que el personal vinculado bajo la modalidad de prestación de 
servicios se encuentra al día en el pago de Seguridad Social. 

Para constancia de lo anterior se firma a los 24 días del mes de septiembre de 
2026. 

Cordialmente,  

 

   

_____________________________ 
ROBESPIERRE FERNANDEZ RODRIGUEZ 

CC 80.420.710 

TP 104.393-T  

REVISOR FISCAL  

 



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 35378611 DAZA CUERVO 
ANGELICA EDITH

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $70,100 CCF22 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $9,200 30 $0 $0 Si $429,600

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $429,600

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

ICBF

NIT 900509609 6 FUNDACION EL LUGAR ATENCION 
INTEGRAL PARA EL SUJETO Y LA 
SOCIEDAD

B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDACION vereda francia finca villa 
Laura

EL COLEGIO-CUNDINAMARCA 3192558713 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-08 2026-09 614729891 9509686633 E 2026/09/03 2026/09/01 BANCO DAVIVIENDA 0 $429,600
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Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 900509609 6 FUNDACION EL LUGAR ATENCION 
INTEGRAL PARA EL SUJETO Y LA 
SOCIEDAD

B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDACION vereda francia finca villa 
Laura

EL COLEGIO-CUNDINAMARCA 3192558713 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-08 2026-09 614729891 9509686633 E 2026/09/03 2026/09/01 BANCO DAVIVIENDA 0 $429,600

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

Solidaridad
Pensional

Intereses de 
Mora Fondo 
Solidaridad

Fondo
Subsistencia

Intereses de
Mora Fondo
Subsistencia

SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

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

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280,200

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

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $9,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $70,100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $70,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $70,100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $70,100

TOTAL 1 $429,600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $429,600
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGAR

$280,200

$280,200

$9,200

$9,200

$70,100

$70,100

$70,100

$70,100

$429,600
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EL REVISOR FISCAL DE LA FUNDACIÓN EL LUGAR, ATENCIÓN 

INTEGRAL PARA EL SUJETO Y LA SOCIEDAD 

NIT 900.509.609-6 

 

 

 CERTIFICA:  

 

Que la Fundación en mención ha efectuado oportunamente los pagos a 

proveedores y honorarios, según estados financieros revisados, para el programa 

de protección, correspondiente al mes de agosto de 2026. 

Para su constancia se firma a los (24) días del mes de septiembre de 2026, con 

destino a  quien interese.  

 

 

 

 

       _____________________________________ 

ROBESPIERRE FERNANDEZ RODRIGUEZ 

CC 80.420.710 

TP 104.393-T 

REVISOR FISCAL  

 

 



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 ROBESPIERRE FERNANDEZ RODRIGUEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 80420710 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 104393-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

Dado en BOGOTA a los 3 días del mes de Septiembre de 2026 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:6524A4E08A07512D


  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 


