E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL ' 1
__NIT. 807. 008.827-8 roaite®
PROCESO: GESTION JURIDICA Vaiaria
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL ar
ACTA DE INICIO
CONTRATO No. ¥ CD 0120-2024
FECHA DEL CONTRATO: PRIMERO (01) DE ABRIL DE 2024
CONTRATISTA: ESTACION DE GASOLINA LA IMAGEN - NIT. 901600568-4

RL. MERY. CHAVES GALVIS
C.C. No. 33.515.967 de Cubara (Boyacd).

OBIETO: - 3 SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS VEH[CULOS
OFICIALES DE LA ESE HOSPITAL REGIONALSUR ORIENTAI.
IPS SAMORE Y GIBRALTAR.

FECHA DE INICIO: PRIMERO (01) DE ABRIL DE 2024

FECHA DE TERMINACION: TREINTAY UNO (31) DE MAYO DE 2024 ;

VALOR DEL CONTRATO: : DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($12.000.000)

SUPERVISOR: SUBGERENTE O QUIEN HAGA SUS VECES ;

APOYO A LA SUPERVISION: Quien designe el supervisor.

En Chindcota (N de S.), al primer (01)dia del mes de abril de 2024, en las instalaciones de la.gerencia
de fa E.S.E. HRSO se reunieron las siguientes personas: en calidad de contratante KATHERINE
CALABRO GALVIS, Gerente de Ia E.S.E. HRSO, en calidad de contratista la sefiora MERYCHAVES
GALVIS, identificada con cédula de ciudadania No. 33.515.967 de Cubard (Boyacé) y-FRANKLYN
' OMAR CANAS MENDOZA, como supervisor-con el fin'de iniciar con la e,ecucuon del contrato CD No.
0120-2024.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,
\)

KATHERINE CALABRO GALVIS MERY CHAVES GALVIS ;

Gerente ESE HRS! / y C.C. No. 33.515.967 de Cubard (Boyacé).
RL. ESTACION DE GASOLINA LA IMAGEN
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Elabaré: CAROLINA MENDOZA FERRER Auallior ge Contratacian

Reviso: JOHN ROBINSSON IBANEZ NAVARRO Asesor Juridico Externo

Aprobd: KATHERINE CALABRO GALVIS Gerente

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Digue. Chindcota — Norte de Santander
Ielefuno +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@ymail.com www.esesuroriental.gov. co
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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT : 807008827-8 '

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 000300

FECHA 1 abr-01/2024 !
A FAVOR DE + ESTACION DE SERVICIO LA IMAGEN S.AS. . NIT: 901600558

COMPROMISO  : SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS VEHICULOS OFICIALES DE LA E.S,E. HOSPITAL REGIONAL SUR
ORIENTAL IPS SAMORE Y GIBRALTAR .

DISPONIBILIDAD : 00 000297 -- mar-19/2024

DEPENDENCIA  : GERENCIA

N°. CONTRATO  : MC 0120-2024

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

RUBROS DESCRIPCION DISPONIBILIDAD ' VALOR
02A-2.4.5,01.03.01 Combustibles y Lubricantes 000297 - mar-19/2024 3,888,739.00
03A-2.1.2.02.01.003.01  Combustibles 000297 - mar-19/2024 1,913,395.00
04A-2.1.2.02.01.003.01  Combustibles 000297 - mar-19/2024  6,197,866.00

TOTALES : 12,000,000.00
VIGENCIA ~  :2024 ' ]
VALOR : DOCE MILLONES PESOS.

JESSICA JOHANNA MURILLO|PENA

PROFESIONAL UNIVERSIFARIO-
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PROCESO: COMUNICACION ESTRATEGICA FT-CE-07

FORMATO ; CERTIFICACION " | VERSION 3

EL SUB-GERENTE DE LA E.S.E.
HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

HACE CONSTAR

Qué el contratista ESTACION DE GASOLINA LA IMAGEN - NIT 901600568-4 RL.
MERY CHAVES GALVIS C.C. 33.515.967 DE CUBARA (Boyaca), cumpli6 con el objeto
del contrato CD 0120-2024 SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS VEHICULOS
OFICIALES DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL IPS SAMORE Y
GIBRALTAR, segtin acta de inicio de fecha primero (01) de abril de 2024

La presente certificacion se expide en Chinacota Norte de Santander a los diez (10) dias del
mes de julio de 2024, para efectos de pago de la cuenta del mes de mayo de 2024.

e
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FRA ‘l@wgw MENDOZA
upgerente
S
Elaboro: Angela P "
e, Tanklun ?}IH:U iﬂ-’l“_' i
FEAL T o e ENTE
y ¢ 1Y L/ﬁ: Rk
‘Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chindcota — Norte de Santander g I Gobernacién
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@email.com www.esesuroriental.gov.co de Norte de

“UNIDOS POR MAS OPORTUNIDADES PARA LA SALUD DEL SUR ORIENTE” Santander
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PROCESO: COMUNICACION ESTRATEGICA FT-CE-07

FORMATO CERTIFICACION VERSION 3
INFORME DE SUPERVISIO

NUMERO DE CONTRATO | CD 0120-2024 :

CONTRATISTA ‘| ESTACION DE GASOLINA LA IMAGEN - NIT 901600568-4
RL. MERY CHAVES GALVIS C.C. 33.515.967 DE
CUBARA (Boyacd),

OBJETO SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS VEHICULOS
OFICIALES DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL SUR
ORIENTAL IPS SAMORE Y GIBRALTAR.

CONTRATANTE | ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

Con base en la Factura Electrénica de Venta EDS16078 de fecha diecinueve (19) de junio de 2024
valor en letras de CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS CON 30/100 CENTAVOS ($ 5.279.748.30), objeto del contrato
SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS VEHICULOS OFICIALES DE LA ESE
HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL IPS SAMORE Y GIBRALTAR, como parte de la

constancia para acceder a recursos financieros aportados por-parte de la ESE Hospital Regional Sur
Oriental.,

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato, la factura electrénica presentada
por el proveedor segtin ejecucion de actividades y revisadas por el supervisor del contrato.

CERTIFICO

Que, segiin las actividades entregadas por el contratista ESTACION DE GASOLINA LA IMAGEN
-NIT 901600568-4 RL. MERY CHAVES GALVIS C.C. 33.515.967 DE CUBARA
(Boyaca), y relacionadas con el informe de ejecucion del contrato, el proveedor ESTACION DE
GASOLINA LA IMAGEN - NIT 5.527.623-1 RL. LUIS FRANCISCO GARCIA VELANDIA C.C.
5.527.623 DE TOLEDO (N DE S), cumplié con el objeto del contrato, SUMINISTRO DE
COMBUSTIBLE PARA LOS VEHICULOS OFICIALES DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL
SUR ORIENTAL IPS SAMORE Y GIBRALTAR.

Se anexa: factura electrénica de venta EDS16078 de fecha diecinueve (19) dejuriio de 2024, planilla
de seguridad social No. 9468347319 mes de mayo de 2024, copia del Rut, copia tarjeta del contador,
certificacion pago aportes a la seguridad social y baucher de tanqueos.

Se expide en Chinacota a los diez (10) dias del mes de julio de 2024

Elaborﬁ: Angela P.

Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmail.com www.esesuroriental.gov.co de Norte de

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chinacota — Norte de Santander o Gobernacién
“UNIDOS POR MAS OPORTUNIDADES PARA LA SALUD DEL SUR ORIENTE” Santander _




Representacion gréfica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EDSI6078

ESTACION DE SERVICIOS LA IMAGEN
5.A.S.

NIT 901600568-4

Tipo de contribuyente: Persona juridica

Tipo de responsabilidad: R-99-PN {No aplica - Otros)
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA
Actividades econdmicas: 4731

Municiplo: Toledo (Norte de Santander)

Direccion: BR SAN NICOLAS - SAMORE

Correo: edslaimagenfacturacion@hotmail.co
Teléfono: 3202650656

CUFE: 1e82bc9313af613961d691c07b68b1540a6elf3fc7d6a2376074bbcdeb61821bfef8458de0023f98b973652a%9a38a599

Fecha de emision
2024-06-19

Fecha de vencimiento
2024-06-19

Orden de referencia

Adquiriente

Numero de documento
NIT - 807008827-8

Departamento
Norte de Santander

Correo
suroriental@gmail.com

Fecha y hora de autorizacién
2024-06-19 11:29:13

Prefijo
EDSI

Medio de pago
Consignacién bancaria

Forma de Pago
Contado

Tipo de operacion
Estandar

Nombres y apellidos: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL

Régimen fiscal
No responsable de IVA

Tipo de persona
Persona Juridica

Direccién
CR 3 CL 10 ESQ BRR EL DIQUE

Municipio
Chindcota

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Codigo Descripcion Cantidad U.de Med. Valor unitario Dcto IVA INC Valor total
P1653-1 GASOLINA
1 CORRIENTE GASOLINA CORRIENTE SUBSIDIADA 185,10 UNIDAD $14.433,00 0% 0% $2.671.548,30
SUBSIDIADA
P1653 GASOLINA
2 CORRIENTE GASOLINA CORRIENTE NACIONAL 157,50 UNIDAD $16.560,00 0% 0% $2.608.200,00
NACIONAL
Total Items: 2
Observaciones Moneda cop
OWN-398/0ES-101 Subtotal bruto = $5.279,748,30
Descuentos - $0,00
Recargos + $0,00
Subtotal neto = $5.279.748,30
Subtotal mas impuestos = $5.279.748,30
ses -‘\.‘:&-”(E"“IP\“\ to: Total deducciones = £0,00
Total a pagar = $5.279.748,30
(. . “Tr
. , 7 s T
g Tuanklyn Or gy Lart

2 - - N ——", | | Dyt
032 - Qenta SAS - Desarrollo Propio

Software Qenta -

Tipo de responsabilidad
R-99-PN (No aplica - Otros)

Teléfono
5864120
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
ICBF
NIT 901600568 4 | ESTACION DE SERVICIOS LA IMAGEN $AS | 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES ESTACION DE SERVICIOS LA | SECTOR SAN MICOLAS CRR | TOLEDO-NORTE DE SANTANDER | 3202650656 Mo
IMAGEN 545 SAMORE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | salud Pago I Planilla Planilla Limite | Pago Banco | oasmora | Valor
2024-05 immi 637709358 ]«mmu E mumm] 7024/06/06 | BANCO DAVIVIENDA [ nr 53,174,000
|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| Total Apcrtes
SENA € ICBF
N SA 53,348,060 [** s7.200.000 [ 4312004 7,800,000 519,000 $7.608/000 = dis 008 53,174,000
Centro de Trabajo. POSITIVA ITI (5 Afiliados) 36,500,000 $153,500)
Ciudad: TOLEDO Depto: NORTE DE SANTANDER (5 Afikados) $1,040,000 56,500,000 5812.500 56,500,000 5260,000] $6,500,000] 5158,500) 56,500,000 5125,000) 51,596,000
1 [CC [1049395938  JCACERES VEGA 5208, 000{ESSC24] 30 1,300,000/ $162.5000 CCFi 30 $1, 00,0004 $52,0000 14-23 30 $1,300,0000 7.43%) 531,700 30 51,300,000 545,000/ Mo $919,200
[FELBER FERLEY
2 fec prsisser  fonaves cavs 0| s1aoom  swzsod cond 30| S0 sszood e 0| s1300000 zased  sod 30| shaeood  ses o 519,200
PAERY
3 [cc hovanzerro fcomnea aaweez 30 [ sia0m siezsod corad 3o [ sraeoced sz em o[ siocooed 206 sl 30| stomwood | sesood  we 319,200
[10HA JUBITH i
4 [CC 1094247075 [GARCIA CHAVEZ 30| 51,300,000 $162,500 CCFiel 30 | §1,300,0004 $52,0000 1423 30 | 51,300,000 2.436% $31.7000 30 | 51,300,000 565,000 Mo $519,200
HENRY FAVLAN
s ke horoowr pamauzanaco | x 23030 [ 30 [ 51,300,000 30| sumoom  swezsof cong 0| snaooo  ss2000 e 0| sixocod 206  srmo o] sixocd  sesod  we $319.20
10SUE SANTLAGO 1
Centro de Trabajo: POSITIVA V (1 Afiliados) 51,300,000 $208,000] $1,300000  $162,500 51,300,000 552,000 $1,300,000] 590,500] $1,300,000]  $85,000) $578,000
Ciudad: TOLEDO Depto: NORTE DE SANTANDER (1 Afisados) $1,00.0001  5208,000] 51,300.000  $162.500 51300000 552,000 51,300,000] 590,500) $1,300000 565,000 $378,000
. r(rnnm mmmnl | ] l | | I l I l l l I I l l Bs-1a | 30 | 51,300,000 0| 13000  swzsod cong 0| 51,300,000 ss2,000 1423 30 |  $1,300,000 6.9¢00] 5%,5000 30 | 51,300,000) 58, ™ 5578,000
0
Total  Afiliados{ 6) 57,800,000 51.248,000] s7,m0000 975,000 s7m0,000  $312,000 57,800,000} 549,000 o000 539,00 $3,174,000

Pagina 1 de 2 2024/06/06 12:24 PM




a aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5 R N R T R
Identificacion dv Razon Socia! Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
IceF
NIT 901600568 4 | ESTACION DE SERVICIOS LA IWAGEN SAS | B - MENGS DE 200 COTIZANTES ESTACION DE SERVICIOS LA | SECTOR SAN MICOLAS CRR | TOLEDO-NORTE DE SANTANDER | 1202650686 No
IMAGEN 545 SAMORE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
pensién | salud Pago [ puniie Planilla Limite | Pago Banco [ omsmora | Valor
2408 [202406  |esTroesse [sees3ar19 E 2024106115 | 2024/06/06 | BANCO DAVIVIENDA | of 53,174,000

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS "VALOR LIQUIDADO | INTERESES MORA. SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) ] §1,248,000 S0 S0 51,248,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $416,000 S0 $0 416,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $832,000 50 50 §832,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $249,000 50 50 $249,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 6 $249,000 50 50 249,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) & $312,000 50 50 §312,000
COMFAORIENTE CCF36 8%0,500,675 6 ] 5312,000 50 50 §312,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 6 5975,000 50 50 975,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $162,500 50 $0 5162,500
HNUEVAE.P.S. EPSO37 900,156,264 2 2 $325,000 S0 50 §325,000
HUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 2 $325,000 S0 50 §325,000
SANITAS EPS00S 800,251,440 & 1 $162,500 50 s0 $162,500

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $234,000 50 50 234,000
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 6 $234,000 50 50 234,000

FAMILIAR

SENA (ADWINISTRADORAS: 1) 6 §156,000 50 50 156,000
SENA PASENA 1 6 156,000 50 50 5$156,000

53,174,000

Pagina 2 de 2 2024/06/06 12:24 PM
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 501600563 4 | ESTACION DE SERVICIOS LA IMAGEN SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES ESTACION DE SERVICIOS Lh | SECTOR SAN NICOLAS CRR | TOLEDO-NORTE DE SANTANDER | 1202650656 o
IMAGEN SAS SAMORE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pension | salud Pago I Planiila Planilia Limite | Pago Banco | oiasmora | Valor
02405 [04-06  |ea7ronsss [eea3a1310 £ 2024106119 | 2024/06/06 | BANCO DAVIVIENDA of 53,174,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ma. | dentificacién Hombre IR R SR kasgovias|  18C Aporte  [Codgol D | 18C Aporte  |Cosgo|Dies]  IEC apate [ [ Tuifa | aporte  |Dis] BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
] A ¢ ICBF
CURS ACION D cIo do 0,000 coa 600,000 A%, 000 6d 00,000 a o
Centro de Trabsjo: POSTTIVA ITI (5 Afiliados) 56,300,000 51.040,000 56,500,000  $812,500) 56,500,000 5260,000 $,500,000) 51 36,500,000 $325,000) 52,596,000
Ciudad: TOLEDO Depta: NORTE DE SANTANDER (5 Afikiados) 56,500,000 51,040,000 56.500000  5812,500) $6,500.000  5260,000] 56,500,000 5138,500) 36,500,000 512,000 52,596,000
1 Jec [icwomesons facenes veca ko3 sto0m0  swosooofesscad 30 | s1o000  stezsod cone 0| stoooa]  ssz.o00 142 s1,00000 2.6 suo0 30| s1000d  sesood  mo 319,200
HELBIR FERLEY u
2 ko pmiwer  fouvesaans 3030 s30.00  swscooiersar] 30 | sy0000]  stezsof conel 30| stoooed  ssz.ouf 1423 s1,300000 zae] &, S0 sesod e $19,200
PERY \l
3 fec frosozzerro fonmen RamiRez 2030 s100000  sawecoolersoat] 30 | s1,300000  swezsof cord 30 | stamoced  ss2.000 14 $1,3000] 208  sugod 30| si00od  sesod  me $519.200
[RorAsA SUOrTH
+ e Jrmaaen Joan cuvez 2314 s1a0000)  swecooleesow] 30 [ 5130000  swzsof corsel 30| siooo - ss2000 venf 30| 5000y 2aed  sngod 30| siwocd  sesood  mo 319,200
e fwroosar pasmauzaazo x = 1,300,000 30| snwooed sweasod cond 30| sioooed  ssz00d 142 s130000 206 oo 0| suxoo0  sesoo o 5319,200
Centro de Trabaja: POSITIVA V (1 Afiliadas) 51,300,000 $208,000) $1.300000 162,509 1,300,000 $52,000] $1,300,000] 590,500 51,300,000 545,000 5378,000
Ciudad; TOLEDO Depto; NORTE DE SANTANDER (1 Afiadas) 51,300,000  5208,000) 51,300,000 162,509 51,300.0000  $52,000] $1.300,000] 590,500) 51,3000000 343,000 5578,000
3 [:c runm thmuml I ! | I I l | l Ll 1 1 l l i I bs-14 5130000  S08,0000ees008] 30 | s1,300000  svez,s00 corag 30 | 51,300,000 32,000 14-2 51,300,000 &,.960] 50,500 30 | 51,300,000 ses00 Mo 578,000
EDERCO
[Total Afiliados( 6) 78000 $1,248,000) sa00m]  se7s.00q smomn  snzo0y 57,800,000 249,00 sTm000]  $190,000 $3,174,000

Pagina 1 de 2
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m ggcgggg Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono m«g‘um e
NIT 501600588 4| ESTACION DESERVICIOS LA IMAGEN SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES ESTACION D SERVICIOS L [ SECTOR St NCOLAS AR TOLEDO-NORTE DE SNTANGER [ 20363056 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Plania Planiila Lmite | Page Banco [ otasmora | Valor
00405 |20406  |sa7r09Ise |seea3a19 £ 2024706119 | 2024/06/06 | BANCO DAVIVIENDA | of 53,174,000
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA ~ SALDOSE VALOR A PAGAR
3 INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $1,248,000 So S0 $1,248,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 §416,000 4] Hil 5416,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 5832,000 50 S0 $832,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 5249,000 50 50 5249,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 6 5249,000 50 50 5249,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) & $312,000 HJ HJ $312,000
COMFAORIENTE CCF6 890,500,675 6 6 312,000 50 50 312,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) [ 5975,000 50 50 5975,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $162,500 $0 sa $162,500
NUEVAE.P.S. : . EPs037 900,156,264 2 2 $325,000 50 S0 $325,000
KUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 2 $325,000 $0 50 $325,000
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 5162,500 S0 s0 $162,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) L] §234,000 S0 S0 $234,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 6 $234,000 50 50 $234,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 6 156,000 50 50 5156,000
SEMA PASENA 899,999,034 1 L] 5$156,000 50 50 §156,000

Pagina 2 de 2 2024/06/06 12:24 PM




ESTACION DE SERVICIOS LA IMAGEN S.A.S
NIT. 901.600.568-4

REMISION

0 de 2024

B RE R R T S e L SR L Y

Adjunto facturacion del mes de M 2024 con numero d ra de venta EDSI 6078

La cual da un total de:

($5.279.748) CINCO MILLO OSCIENTOS SETE NUEVE MIL SETECIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS

Cordialmente.

Atentamente

£ Ranklyn)dmar (anas T

290 SUBRERENTE
MERY CHAVES GALVIS =
CC. 33.515.967 CUBARA - BOYACA

CORREGIMIENTO SAMORE, Barrio San Nicolas Cel. 3123520931-3202650656.
Correo. edslaimagen@hotmail.com
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ESTACION DE GASOLINA

- LAIMAGEN

Luie Franciseo ﬂ&s\w Vebundia

\ _,.;“:rr{ﬁ'v o
i

NIT. 5.527.623 - 1 Régimen Comun
Cel. 313 228 8309
m\mm; Nicolas - Samoré; Norte de Santander
‘.ﬁ!i g N
. REMISION 1270 )

%%_Wgﬁﬁ ngwbh E_?PE P ﬁmibg “@I@

”.‘, ACPM.

i| CASOLINAF

TOTAL m{NELMme ]
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OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

4. Numero de formulario 14963187345
(415)7707212489984(8020) 000001496318734 5
/":;:\\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 3 1‘4 .:'Buzén electronico
- 4 = £ F "
9 0 1 6 0 0 5 6 8 4 Impuestes de Cucuta i ) f‘ e
IDENTIFICACION NS G N
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacisn ™~ /. 27. Fecha expedicion
4 { L”r \
Persona juridica 1 \) , :

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento

S \ £ Sb.—-Glu‘lﬁaqfl{'.ur’;icipio
7 |} )

f

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

" | 34-0tds nombres

35, Razén social
ESTACION DE SERVICIOS LA IMAGEN S.A.S.

36. Nombre comercial

37: Sigia——

]

S
BiCACION :

38. Pais
COLOMBIA 169

39. Departamento
Norte de Santander

40. Ciudad/Municipio
5 4 |Toledo 820

41, Direccion principal

BR SAN NICOLAS - SAMORE Tt i

] /

\

/

42, Correo electrénico edslaimagenfacturacion@hotmail.com’

43, Codigo postal | 44. Teletonc 1

."32026506 5 B45 Tellono 2

CLASIFICACION

Actividad acondmica

Ocupacion

Actividad principal
47. Fecha inicio actividad

Actividad sccunuaria
486, Codigo 48.Codigo ™ “49{Fecha inicio sctivicad

473 1]]2022052 7|4 73 2H20 220N 2 7]

Otras actividades 52, Numero
s p 2 51. Cédigo establecimientos

[4 5 2 o | - | L9

Sl /' __“Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 ,«_’,s\"-\‘?,' FERN L1011 12
53.c¢aigo{5 l? |1 4|4 st_ 21'5 5{ i N | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

e I U O ] T T S

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de ‘rent

14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico .
55 - Informante de Beneficiarios Finalqé.., N

Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| J | | ’ ' | | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. codigo | | |57.Mode
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I
ol ek M S M e J'
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia indefinida y en cor 1cia no se exigira su renovacién

59. Anexos

SID ND

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

61.Fecha [2023-11-17/18:11:52 |

La informacién sumin&slradq a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
¥y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en casc de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

; et o
’.J!,r}g,_[r{{!.’i‘r

A ".ﬁ[rnﬂ'."’i}':
Aol )

CHAVES GALVIS MERY

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-03-2024 02:40:17PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Il

Pagina 2 g 4 Hoja 2
14963187345
24B99‘!1('&‘30':*'1:'&“!&‘!‘({!!'!“.!1‘”6\3 1373J ‘5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

901600056 8|4

6.0V

12. Direccion seccional
Impuestos de Clcuta

14, Buzon electronico
b

//_'/ T

Caracteristicas y formas de las organizaciones

7

P i o F f iy
/ ¢ \ ) L2 TN
;o 64. Entidéides o insiituios de Jerécho adslico de orden nacional, departamental, l
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 muricipal y‘d\ss‘t;actr_alizaQD_s_{- 9 ;/ P
’ 67. Sociadades.y orgapismos /
€5. Fondos 66. Cooperativas extrﬁnja_‘[p_h __\x.'_'g;fp:’,\\
68. Sin personeria jurldica 69. Olras organizaciones no clasificadas 70. Beneficis ™ n 0 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforina_
71. Clase 0 1 82. Nacional 100 %
72. Ndmero 000 1
73. Fecha 20220517 f > 83. Nacional publico 0. 0 %
. . D A7 A "o R A e\
74. Namero de notaria / \
75. Entidad de registro 093 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20220527 b N T
L - ———
77. No. Matricula mercantil 0000029737 !
78. Departamento 5 4 i
79. Ciudad/Municipio 820 | Vi N 85. Extranjero 0 %
Vigencia ; L TR 86. Extranjero plblico 0. 0 %
) > azmes cpp l
80. Desde 20220527\ VD )
i e ORAL v, 5 0
81. Hasta 999912 31\ i s/ 87. Extranjero privado 0. 0 %
Rt e DY 2 g i ) : N L
"':J;
Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y control
d ' & Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90, recha cembio Je estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92, DV
1 l_ a3 _|_|__| %
B
2 : B 1 1 | i
|
3 | i 1 I -
i L 1 1 ! 5
5 | feaigen| 5
Vinculacién econémica
BSéc\ggga:rl‘?é:;on 94. Nombre del grupo economico ylo empresarial %%ﬂfg‘%g&%fgﬁ;umac!o" Tributaria (NIT)dela g5 py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

.'n"?t{z:!}é[o"\/ﬂ:";(rt (anctt’)

170. Nomero de identificacion tributaria [ 171. Pals

clorgado en el exterior

172. Ndmero de identificacidn tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 18-03-2024 02:40:17PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3

de 4 Hoja 3

14963187345

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9016 0056¢6 8|4

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Clcula

(415)7"‘ 7212489984|8020) 00!!001495318734 5
D

14, Buzén electrénico
Sl 2
\7‘_ ,-/

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18

£ 77

I

2022052

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402: ")V 1103 Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 3 5 1 5 9 § 7 N7 ! N
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Jb“mf‘” JUNTA CENTRAL G 9
cseece. DE CONTADORES

Certificado No:

ERAERAOIDE20B0AP@O®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico YAJAYRA FRANCO MATEUS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 68246606 de SARAVENA (ARAUCA) Y Tarjeta Profesional No 174790-T S| tiene
vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % % % % % % % % % %k % 6 % 4 % 4 % & % % % % %

*******w*******t*********w******t*******tw*******t********w*****t*

****t**************************ti*******i********ﬂ****i***********

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

2

o danklun
; clip? BENTI
SUB BRRENT!

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




