FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°

FESS5160

ESTACION DE SERVICIOS SAN SILVESTRE S.A.
Dir: CL52 A 1221

Tel:6019390 -6019391

BARRANCABERMEJA - SANTANDER - COLOMBIA

email: edssansilvestre@yahoo.es

NIT 829001554-0
Responsable del impuesto sobre las ventas — IVA

Responsable de iva Agente de retencion en la fuente

Resolucién DIAN N° 18764056019199 del 13/09/2023 valida desde 13/09/2023 Hasta
13/09/2024, Numeracién Autorizado del prefijo: FESS desde el nimero 4801 al 11800

Sefior(es)

NIT: 829001855-2

PERSONERIA MUNICIPAL DE BARRANCABERMEJA

Fecha Emision

(DDIMM/AAAA) Vendedor

Cadigo Cliente

08/11/2023 10:36 AM

CR 27 4634
Tel: Condicién/Forma de pago Orden de Compra #
tesoreria@personeriabarrancabermeja.gov.co . L
BARRANCABERMEJA - SANTANDER - COLOMBIA Forma de pago [Metodo de pago | Vencimiento
Crédito Efectivo 23/11/2023
Cadigo Descripcion Cantidad Precio Unitario Descuento IVA Valor Total
1[/PM0003 ACPM 16.90 GAL $10,773.00 $0.00| % $182,085.25
ONE
S
2|0TRO LAVADO GENERAL PLACA OSK245 1.00 UNID $60,000.00 $0.00| % $60,000.00
AD
Total Cantidad: 17.90 SubTotal $242,085.25
Son: Descuento $0.00
Cargo $0.00
DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHENTA Y CINCO PESOS CON Basel ol $0.00
VEINTICINCO CENTAVOS. ase Imponibie -
Retenciones Base Valor Total Factura $242,085.25
Sin Retenciones (0.00 %) $0.00 $0.00
Observaciones:
SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE Y LAVADO GENERAL OCTUBRE 2023
Consignar en BANCO BOGOTA Cuenta CORRIENTE # 168098432 a nombre de Estacion de servicios San Silvestre S.A
Enviar copia de pago a correo: edssansilvestre@yahoo.es
TasaCambio: de a Al cambio :0.00 Fecha: 0-00-00
Recibi(mos) real y materialmente la mercancia y/o servicio prestado
Fecha Recibido Nombre/Razén Social Cédula/NIT Firmay Sello

Por medio de la presente Factura Electronica de Venta, el Vendedor y el Aceptante declaran haber recibido real y materialmente los productos y servicios estipulados en este mismo titulo valor, y se obliga
a pagar el precio en la forma pactada. Esta factura electronica de venta se asimila a un titulo valor de acuerdo a la ley 1231/2008 y al Decreto Reglamentario 1411/2008.

Firma Electronica: rSCB5Qid7/hDZvICvm+CDJGd1RIz0+/3ydQHGk6IbWWNM4/GNsHMU+Gu1Jc91gWNoWKwnO+yC8dX7sDOmbKBh4DZRhJk
+7nBpgquS9T/2WpRtGhbKRxd7UbhJTdeolIC73dspwSMGE3DYRhIRp/DZv+JsGArU8aXFLW3G7MarsprfuKCaYM2KMhtXprzdYS
+FsnVr2Yx5izfzZ00WyxwhyRxQ4yAbGK65aQH3V4iVyfiEsHH14IVW/4uuX7bxGVku6XHOICUQL81MiUj4StHK71Ifhm8159Gz8R0s61dmGc3kvdNIIKEM35MWov694JXpFbseVFrgAi

2XINX3WCBL+g==

Cufe: a673012546232260ef7a563466d39b9ac5afdbfbdec09d6026767e824ae7eh86e926c83e680bd0flcde7bbca50994155

Fecha y hora de Generacion: 11/8/2023 10:36:47 AM

Fechay hora de Validaciéon DIAN: 11/8/2023 10:36:47 AM

Documento Generado por: JOSE ANTONIO LEON TELLEZ NIT 91.231.139-7 SOFTWARE:JALT www.sistemasjalt.com / P.T. Conexus IT S.A.S www.conexusit.com
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ESTACION DE SERVICIOS SAN SILVESTRE S.A. (@ (@
NIT. 829.001.554-0 el = |:Net = Bl
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318 393 45 77 {© 320 931 68 71 & edssansilvestre@yahoo.es 1SO 5001

Servicios de
Inspeccion screditados

i EDSL-1236-1
® Barrancabermeja, Santander SC5437-1 et <l

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Barrancabermeja, 08 de noviembre de 2023

Sefores
PERSONERIA MUNICIPAL DE BARRANCABERMEJA
Barrancabermeja

El suscrito Revisor Fiscal de ESTACION DE SERVICIO SAN SILVESTRE
S.A, certifica que de acuerdo con la auditoria y la verificacién al pago
efectuado por nuestra empresa por concepto de aportes de sus empleados al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales y con el
pago de los aportes parafiscales de todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo a las empresas promotoras de salud EPS, FONDOS DE
PENSIONES, ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, ICBF, SENA, certifico que ESTACION DE
SERVICIO SAN SILVESTRE S.A ha cumplido durante los seis (6) meses
anteriores a la fecha de cierre el presente proceso con el pago de tales
aportes.

Atentamente,

-
- i
/

: el g e
,{ y /8L

’i\ Firma
WILLIAM SERRANO JIMENEZ
~Identificacion No. T.P. 36266-T
REVISOR FISCAL DE LA EDS SAN SILVESTRE S.A

——

\\

Una organizacion comprometida con la calidad y seguridad del servicio.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829001554 | | NUMERO PLANILLA: 7898336036  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESTACION DE SERVICIO SAN SILVESTRE SA || peR|0po COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CLL52N12-21 TELEFONO: 6019390 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/05 NUMERO AUTORIZACION: 201835113
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de combustible para automot
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 7 $1.388.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.388.200 $0 $ 1.388.200
230201 230201- PROTECCION 3 $509.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $509.200 $0 $509.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $938.900 $0 $0 $23.200 $23.200 $0 $0 $ 985.300 $0 $ 985.300
'SUBTOTALES: $2.882.700 $0 $2.882.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 46.900 $0 $0 $0 $ 46.900 $0 $0 $ 46.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 232.000 $0 $0 $0 $ 232.000 $0 $0 $ 232.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $50.300 $0 $0 $0 $50.300 $0 $0 $50.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $ 281.900 $0 $0 $0 $ 281.900 $0 $0 $281.900
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $98.400 $0 $0 $0 $98.400 $0 $0 $ 98.400
SUBTOTALES: $ 709.500 $0 $0 $ 709.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizanTil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 12 $0 $0 $0 $ 432.600 $ 432.600 $0 $0 $ 432.600
SUBTOTALES: $ 432.600 $0 $0 $ 432.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 12 $ 709.500 $0 $ 709.500
SUBTOTALES: $ 709.500 $0 $ 709.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORISS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S22 o5|z/ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
CIE: 3 o o 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC SABAYE  DEPEND $1.228934 FIO S 230201- |30 $ $196.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.700NUEVA |30 3 $49.200 $0 $49.20014-25- 30 3 $ 30.00030 $CCF38- |$49.200 $0 $0 $0 $0
1005240583 BARBOSA PROTECCI| | 1.228.934 EPS CM 1.228.934 COLMENA | | 1.228.934 1.228.934CAFABA
ON
2 cC BANDERA |DEPEND $1.160.000 FIJO Sl | o1 01-30 230301- |30 $ $196.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.500EPS037- |30 3 $49.200 $0 $49.20014-25- 30 $ $30.00030 $CCF38- [$49.200 $0 $0 $0 $0
1096234148060 PORVENIR| | 1.227.667 NUEVA 1.227.667 COLMENA | | 1.227.667 1.227.667CAFABA
IALEJANDRO EPS
3 cC ALZATE ~ DEPEND $1.413.954 FIO S 230301- |30 $ $226.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 226.300EPS037- |30 3 $ 56.600 $0 $56.60014-25- 30 $ $ 34.50030 $CCF38- |$56.600 $0 $0 $0 $0
1096236817 L OFCZ PORVENIR| | 1.413.954 NUEVA 1.413.954 COLMENA | | 1.413.954 1.413.954CAFABA
EPS
4 cC FIGUEROA DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE S 18 230201- |18 $696.000 $ 111.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.400EPS037- [18 $ 696.000 $27.900 $0 $27.90014-25- 18] $ 696.000 $17.00018 $ 696.000CCF38- | $ 27.900 $0 $0 $0 $0
1096237171 'g,"EEgg“OANEL PROTECCI NUEVA COLMENA CAFABA
ON EPS
5 cC DELGADO DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-25- 30 3 $ 28.300130 $CCF38- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1096244516 iﬁg“éffg; PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 COLMENA | | 1.160.000 1.160.000CAFABA
S.A.
6 cC JIMENEZ  DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE S 01-30 230201- |30 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 201.100EPS002- |30 3 $50.300 $0 $50.30014-25- 30 3 $ 30.70030 $CCF38- |$50.300 $0 $0 $0 $0
1104130950 LEMUS PROTECCI| | 1.256.666 SALUD 1.256.666 COLMENA | | 1.256.666 1.256.666CAFABA
ON TOTAL
7 [cC OBANDO  DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE S 01-30 230301- |30 $ $196.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.500EPS037- |30 3 $49.200 $0 $49.20014-25- 30 $ $ 30.00030 $CCF38- [$49.200 $0 $0 $0 $0
1129536496 CARCAMO PORVENIR| | 1.227.667 NUEVA 1.227.667 COLMENA | | 1.227.667 1.227.667CAFABA
ALEJANDRA EPS
8 cC RIZO DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE S 01-30 230301- |30 $ $187.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.600EPS017- |30 3 $ 46.900 $0 $46.90014-25- 30 $ $ 28.60030 $CCF38- [$46.900 $0 $0 $0 $0
13567331 \'X'”ELDS'(';Q PORVENIR| | 1.172.083 FAMISANA| | 1.172.083 COLMENA | | 1.172.083 1.172.083CAFABA
R
9 cc CORTEZ  DEPEND $4.640.000 FIIO S 25-14 30 $ $742.400 $23.200 $23.200 $0 $0 Normal $ 788.800EPS005- |30 $  $185.600 $0 $185.60014-25- 30 $ $30 $CCF38- $ $0 $0 $0 $0
28061148 FOLO COLPENSI| | 4.640.000 SANITAS 4.640.000 COLMENA | | 4.640.000 113.100 | 4.640.000CAFABA | 185.600
ONES S.A.
10 cC OROZCO  DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE S 01-30 230301- |30 $ $196.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.500NUEVA |30 3 $49.200 $0 $49.20014-25- 30 3 $ 30.00030 $CCF38- [$49.200 $0 $0 $0 $0
37579993 g/flgf\'o PORVENIR| | 1.227.667 EPS CM 1.227.667 COLMENA | | 1.227.667 1.227.667CAFABA
MILENA
11 cC NAVARRO |DEPEND $1.244.592 FIIO S 230301- |30 $ $199.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 199.200EPS037- |30 3 $49.800 $0 $49.80014-25- 30 3 $ 30.40030 $CCF38- [$49.800 $0 $0 $0 $0
63503130  BARRIOS PORVENIR| | 1.244.592 NUEVA 1.244.592 COLMENA | | 1.244.592 1.244.592CAFABA
EPS
12 cC PUERTAS DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE S 01-30 25-14 30 $ $196.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.500EPS037- |30 3 $49.200 $0 $49.20014-25- 30 $ $ 30.00030 $CCF38- [$49.200 $0 $0 $0 $0
91449570 g"éﬂj\RD COLPENSI| | 1.227.667 NUEVA 1.227.667 COLMENA | | 1.227.667 1.227.667CAFABA
ONES EPS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 829001554 || \yMERO PLANILLA: 7898336036  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESTACION DE SERVICIO SAN SILVESTRE SA || peR|0po COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL52N12-21 TELEFONO: 6019390 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/05 NUMERO AUTORIZACION: 201835113
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de combustible para automot
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

bbb DFRFBPoaa@AbBDbeE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico WILLIAM DEL CARMEN SERRANO JIMENEZ identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 91219984 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
36266-T Sl tiene vigente su inscripcidon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 31 dias del mes de Agosto de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B8BBDFB0437AB102

