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

Resolucion DIAN N° 18764056019199 del 13/09/2023 valida desde 13/09/2023

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FESS5829 Hasta 13/09/2024, Numeracion Autori;?ilgs%%l prefijo: FESS desde el nimero 4801
Sefior(es) Fecha Emision Vendedor Cédigo Cliente

POLICIA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA
NIT: 900233117-8

(DDIMM/AAAA)

03/02/2024 09:24 AM

CL41 1144
Tel: Condicién/Forma de pago Orden de Compra #
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co . .
BUCARAMANGA - SANTANDER - COLOMBIA Forma de pago |[Método de pago| Vencimiento
Crédito Efectivo 18/02/2024
Caédigo Descripcion Cantidad | Precio Unitario | Descuento IVA Valor Total
1|{GC0001 GASOLINA CORRIENTE GUADA¥AS 29.00 GAL $14,568.00 $0.00| % $422,472.00
BASE DE RETEICA $27.724 ONE
Total Cantidad: 29.00 SubTotal $422,472.00
Son: Descuento $0.00
. Cargo $0.00
CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS -
CON CERO CENTAVOS Base Imponible $0.00
Retenciones Base Valor Total Factura $422,472.00
Sin Retenciones (0.00 %) $0.00 $0.00

Observaciones:
#$16-01-01-M6;74-8-10064-23;demam.gutic@policia.gov.co#$

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/Raz6n 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:

dxJIwcSxN8rqtJLBIKjZ0JuiXNpsfCKOeSicZW4emAAH4IQWq1hjivVB4QcuQqz2P7c/Pbvpx5ZDQ1EiKjMnNIZ2KUga5VpghxQ1lwp8CN8iV7MdPBbK3IUjS8rnRfGYz0i8JkN
+EOrpZkDtGVU264Ty6Lv7r7LwL4tzaUXOHIATe6QfASOMIiXI34jtlo5NtY491SVTHOODaeEOi7gCcB2b55Y gwSPgnhuAY Q5uzg5R4fgt1JCtoVtJ4DUI/O2Lo3DnrXhg81HvgWRFUL
r3Kql5XvqLiL4zfw8ks+cmLaCtYNx0ss/17zVx+00F630KWtMTZLzKrwFTVgHIWNLzaiFLA==

Cufe: fefd38e3095a2e7172079¢1fc90b53830a8a8587ffdccf4b713cf24ef022af7eb8712af7ec6a7e22304b8a3b7306ab46

Fecha y hora de Generacion: 2/3/2024 9:24:51 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

Fecha y hora de Validacién DIAN: 2/3/2024 9:24:51 AM

Paginalde 1

Representacion grafica generado por: CONEXUS IT SAS, NIT: 901.180.226 - 7 Proveedor Tecnologico - www conexusit.com
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CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Barrancabermeja, 06 enero de 2024

Senores
POLICIA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA

Bucaramanga

El suscrito Revisor Fiscal de ESTACION DE SERVICIO SAN SILVESTRE
S.A, certifica que de acuerdo con la auditoria y la verificacion 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 el periodo del mes
de diciembre del afio 2023

Atentamente,
= /‘7 "'“‘\\
L~
7
7
f e
{ 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: 7910781051  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESTACION DE SERVICIO SAN SILVESTRE SA || pERiODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL52N12-21 TELEFONO: 6019390 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/10  NUMERO AUTORIZACION: 388037014
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 935.800 $0 $0 $23.200 $23.200 $0 $0 $ 982.200 $0 $982.200
230301 230301-PORVENIR 7 $ 1.375.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.375.400 $0 $ 1.375.400
230201 230201- PROTECCION 3 $ 482.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 482.200 $0 $ 482.200
'SUBTOTALES: $ 2.839.800 $0 $ 2.839.800
( 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $96.800 $0 $0 $0 $ 96.800 $0 $0 $ 96.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $202.500 $0 $0 $0 $ 202.500 $0 $0 $202.500
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $97.600 $0 $0 $0 $97.600 $0 $0 $97.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 46.800 $0 $0 $0 $ 46.800 $0 $0 $ 46.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 255.100 $0 $0 $0 $ 255.100 $0 $0 $ 255.100
SUBTOTALES: $ 698.800 $0 $0 $ 698.800
( 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 $ 425.900 $ 425.900 $0 $0 $ 425.900
SUBTOTALES: $ 425.900 $0 $0 $ 425.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 12 $ 698.800 $0 $ 698.800
SUBTOTALES: $ 698.800 $0 $ 698.800
( 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 3} 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 MARTINEZ |DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $193.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 193.400EPS002- |30 3 $ 48.400 $0 $48.40014-25- 30 $ $29.50030 $CCF38- | $48.400 $0 $0 $0 $0
1096191184 D A2 RENED COLPENSI| | 1.208.333 SALUD 1.208.333 COLMENA | | 1.208.333 1.208.333CAFABA
ONES TOTAL
3 cC BANDERA |DEPEND $1.160.000 FIO S 01-30 230301- |30 $ $190.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 190.500EPS037- |30 3 $47.700 $0 $47.70014-25- 30 $ $ 29.00030 $CCF38- |$47.700 $0 $0 $0 $0
1096234148060 PORVENIR| | 1.190.450 NUEVA 1.190.450 COLMENA | | 1.190.450 1.190.450CAFABA
IALEJANDRO EPS
4 cC ROJAS DEPEND $1.160.000 FIJO SI |17 17-30 230201- |14 $575.167] $92.100 $0 $0 $0 $0 Normal $92.100EPS005- [14] $575.167 $23.100 $0 $23.10014-25- 14/ $575.167 $14.10014/ $575.167CCF38- | $ 23.100 $0 $0 $0 $0
1096234209 E;%%ELE PROTECCI SANITAS COLMENA CAFABA
SNEIDER ON S.A.
5 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 3 $ 34.50030 $CCF38- |$56.600 $0 $0 $0 $0
1096236817 LO7CZ PORVENIR| | 1.413.954 NUEVA 1.413.954 COLMENA | | 1.413.954 1.413.954CAFABA
EPS
6 [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 $ $ 28.30030 $CCF38- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1096244516 PAMERE PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 COLMENA | | 1.160.000 1.160.000CAFABA
S.A.
7 cC JIMENEZ  DEPEND $1.160.000 FIO S 01-30 230201- |30 $ $193.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 193.400EPS002- |30 3 $ 48.400 $0 $48.40014-25- 30 $ $ 29.50030 $CCF38- | $48.400 $0 $0 $0 $0
1104130950 L EMUS PROTECCI| | 1.208.333 SALUD 1.208.333 COLMENA | | 1.208.333 1.208.333CAFABA
ON TOTAL
8 cC OBANDO  DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE S 01-30 230301- |30 $ $193.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 193.400EPS037- |30 3 $ 48.400 $0 $48.40014-25- 30 3 $ 29.50030 $CCF38- |$48.400 $0 $0 $0 $0
1129536496 %EICAMO PORVENIR| | 1.208.333 NUEVA 1.208.333 COLMENA | | 1.208.333 1.208.333CAFABA
ALEJANDRA EPS
9 cc RIZO DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $187.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.000EPS017- |30 3 $ 46.800 $0 $46.80014-25- 30 3 $ 28.50030 $CCF38- | $46.800 $0 $0 $0 $0
13567331 Mi‘ggﬁ PORVENIR| | 1.168.458 FAMISANA| | 1.168.458 COLMENA | | 1.168.458 1.168.458CAFABA
R
10 cC CORTEZ  DEPEND $4.640.000 FIJO 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.
11 cC OROZCO  DEPEND $ 1.160.000 VARIABLE S 30 01-30 230301- |30 $ $193.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 193.400NUEVA 130 3 $ 48.400 $0 $48.40014-25- 30 $ $ 29.50030 $CCF38- | $48.400 $0 $0 $0 $0
37579993  I9SORIO PORVENIR| | 1.208.333 EPS CM 1.208.333 COLMENA | | 1.208.333 1.208.333CAFABA
MILENA
12 cC NAVARRO DEPEND $1.244592 FIO 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
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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: 7910781051  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESTACION DE SERVICIO SAN SILVESTRE SA || peR|0po COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL52N12-21 TELEFONO: 6019390 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/10  NUMERO AUTORIZACION: 388037014
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:

PP EEE@OEAMEEE®EO®®ES@

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 5 dias del mes de Diciembre 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:5E843C8AAE2723B3



