JORGE ALBERTO
CARDENAS MONTILLA

JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA NIT 19149186

Actividad Econdmica Principal 4731

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrénica de Venta

Representacién Gréfica
Autorizacién Numeracién de Facturacién Electrénica
No. 18764073078768 de 17/06/2024 - 17/06/2026 autoriza EDSC-10001 a EDSC-20000

EDSC - 16693

Tipo de Operacion
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién

Estandar
08/08/2024 17:11
08/08/2024 17:11
08/08/2024 17:11

Forma de Pago Crédito
Medio de Pago Consignacién bancaria
Moneda cop
Orden de Compra 132
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razoén Social JORGE ALBERTO CARDENAS Razén Social MUNICIPIO DE ANAPOIMA
MONTILLA
cC 19149186 NIT 890680097
Obligacion IVA Obligacién NO APLICA
Email edslasabejas2022@gmail.com Email facturae@anaponma-
cundinamarca.gov.co
Teléfono 3143631074 Teléfono 8993436
Direccién RB .No 1= Anagaima: Direccién CL2336
Cundinamarca
Ciudad, Depart. ANAPOIMA, CUNDINAMARCA (CO) Ciudad, Depart. ANAPOIMA, CUNDINAMARCA (CO)
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 GASOLINA  CORRIENTE 104.596967  EA $17,738.00 $1,855,341.00 $1,855.341.00
2  BIODIESEL ACPM 22,994018 EA $12,203.00 $280,596.00 $280,596.00
2
Subtotal $2,135,937.00
Total a Pagar $2,135,937.00

NOTA: Valor galén gasolina corriente $17.738 Total consumo en gasolina $ 1.855.341 pesos m/cte. Valor galon ACPM $12.203 pesos, total consumo en
ACPM $ 280,596 pesos m/cte. Seglin contrato numero 132 del 2.024, consumo correspondiente al mes de Julio del 2.024. A la presente factura se le
anexan soportes correspondlentes (recibos y relacién) en 8 folios. Con este el comprador declara haber recibido real y materialmente el producto.
Favor cancelar a la cuenta corriente Bancolombia nimero 38400000478 a nombre de Jorge Alberto Crdenas Montilla, favor enviar soporte de pago al

correo edslasabejas2022@gmail.com,
Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

CUFE:

c808c7e980973a1d61(Befc24b1056¢1a33db506bfaadda6062¢f35b59b7e

68aed7200d34903a2b91d6215cba3776474

FIRMA CLIENTE

Software DATAICO fabricado
por Proveedor Tecnoldgico

DATAICO SAS 901223648 PAGINA 171
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14923574668

001492357466 8

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 9 1 4 9 1 8 6 1 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19149186 19730404
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CARDENAS MONTILLA JORGE ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Anapoima 035
41. Direccion principal
CR5 12 10 50
42. Correo electrénico edslasabejas2022@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfon 1 31436310 7 4|45 Teléfono2 3112082080
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 73 1[]201100910]|[0 0720}/200806,30] | | l9 91 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sacodgo|5 |7 [2 2[4 8[5 2| ) 4]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023 -06-30/12:11: 14 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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:

CARDENAS MONTILLA JORGE ALBERTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2024 08:33:24AM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14923574668
(415)7707212489984(8020) 000001492357466 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 9 1 4 9 1 8 6 Impuestos y Aduanas de Girardot 8

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de combustible para automotores |4 /73 1 |

162. Nombre del establecimiento

EDS LAS ABEJAS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cundinamarca 2 5 | Anapoima 0 35

165. Direccién

CR5 12 50 IBERIA

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
047528 />~ 7lz006,0 81 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8990532| /<"  |20410,0093 0|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2024 08:33:24AM



CONSUMO CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO DEL 2.024 -

ESTACION DE SERVICIO LAS ABEJAS-ANAPOIMA
CONTARTO No. 132 DEL 2.024

Powered by CamScanner

FECHA CODIGO |PLACA CANTIDAD VALOR/GLN  |cOMBUSTIBL{TOTAL No. RECIBO
28/06/2024 57 TDF31E 1.159 17,738 GASOLINA 20,558 1651404
28/06/2024 59 EQUIPOS G.R 12.340 17,738 GASOLINA 218,887 1651284

3/07/2024 55 DEFENSA CIVI 2.520 17,738 GASOLINA 44,700 2479301
3/07/2024 52 JPR73E 1.201 17,738 GASOLINA 21,303 1653518
3/07/2024 57 TDF31E 2.142 17,738 GASOLINA 37,995 1653540
3/07/2024 60 |MOTOBOMBA 0.478 17,738 | GASOLINA 8,479 3827042
3/07/2024 62 MOTOBOMBA 1.198 17,738 GASOLINA 21,250 3827043
5/07/2024 52 JPR73E 0.756 17,738 GASOLINA 13,410 1654287
8/07/2024 57 TDF31E 1.703 17,738 GASOLINA 30,208 1655417
9/07/2024 62 |MOTOBOMBA 1.709 17,738 | GASOLINA 30,314 3830218
10/07/2024 60 MOTOBOMBA 1.804 17,738 GASOLINA 31,999 2480354
10/07/2024 52 |JPR73E 1.571 17,738 | GASOLINA 27,866 2480348
10/07/2024 59 EQUIPOS G.R 5.000 17,738 GASOLINA 88,690 1656148
12/07/2024 60 MOTOBOMBA 1.606 17,738 GASOLINA 28,487 2480705
12/07/2024 57 TDF31E 2.536 17,738 GASOLINA 44,984 1656574
12/07/2024 55 DEFENSA CIVI 12.599 17,738 GASOLINA 223,481 2480798
15/07/2024 52 JPR73E 0.534 17,738 GASOLINA 9,472 1657364
15/07/2024 60 MOTOBOMBA 1.037 17,738 GASOLINA 18,394 2481151
17/07/2024 58 SBEO6D 1.500 17,738 GASOLINA 26,607 2481434
19/07/2024 60 MOTOBOMB/ 1.289 17,738 GASOLINA 22,864 2481796
19/07/2024 52 JPR73E 1.134 17,738 GASOLINA 20,115 2481809
19/07/2024 57 TDF31E 2.268 17,738 GASOLINA 40,230 1658893
20/07/2024 54 CAMION DE A 22.994 12,203 ACPM 280,596 2482002
22/07/2024 60 MOTOBOMBA 1.151 17,738 GASOLINA 20,416 2482201
23/07/2024 55 DEFENSA CIVI 6.000 17,738 GASOLINA 106,428 1660598
24/07/2024 57 TDF31E 2.134 17,738 GASOLINA 37,853 1660767
24/07/2024 59 EQUIPOS G.R 6.257 17,738 GASOLINA 110,987 1660768
24/07/2024 60 MOTOBOMBA 0.873 17,738 |GASOLINA 15,485 2482725
26/07/2024 60 MOTOBOMBA 1.824 17,738 |GASOLINA 32,354 2483025
29/07/2024 60 MOTOBOMBA 1.513 17,738 |GASOLINA 26,838 2483552
30/07/2024 57 TDF31E 2.752 17,738 |GASOLINA 48,815 3841615
31/07/2024 55 DEFENSA CIVI 15.814 17,738 |GASOLINA 280,509 3841631
31/07/2024 60 MOTOBOMBA 1.780 17,738 |GASOLINA 31,574 2484102
31/07/2024 59 |EQUIPOS G.R 6.415 17,738 |GASOLINA 113,789 2484127
2,135,937
COMBUSTIBLIGALONES TOTAL
GASOLINA 104.597 1,855,341
ACPM 22,994 280,596
TOTAL 127.59096]| 2,135,937
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DS Las Abejas
19149186-1
Responsable de JVA
Carrera 5 #12 - 10/50
ANAPOTHA
8993563

lhta da Remision

(ha 03/ 07/2024

Hora: 07 (B 51
: 1653518 Placa: JPRT3E-MDTO-S
UKI
mo: 1 Isla: 1
ra:l Manquera: 1

erdido por: DUVAN BUTTRAGD BAQUERD
iente : WNICIPIO DE mmm
huﬂo IIRRH?ME
ntidad: 1 101 Baltr:ePW $ IS B76

DlSJlthlALllN PWS DE PAE] VtNM

ednu I llllatb 3 19 067
1or \mta $ 19 067
TAL: $ 19 007
. —
_entificacion _ —

V 204-05-23

EDS Las Atejas
- 19149186-1
Resporsable de TVA
Carrera 5 12 - 10/%0
ANAPDIMA
8993563

Fecha 03/07/2024 Hora: 08: m 3

: 2479301 Placa: DEFENSA CIVIL
Iurm: 1 Isla: 2
Cara : 4 Manguera: 4

Atendido por: DUVAN BUITRAGD BAQUERD
Cliente : MUNICIPIO DE ANAPOIMA

Articulo; CORRIENTE
Cantidad: 2.520 GalonePVP: $ 15,876

Credito 1limitado $ 40,008
Valor Venta: $ 40,008
TOTAL $ 40,008
Firma
Identiticacion

V 2024-05-23

EDS Las Abejas
19149186-1
Resporisable de 1VA
Carrera 5 M2 - 10/50
AIAPOTHA
6993563

Nota de Remsxm

r P"hﬂ 28/06/2024

Ibm 07 15:44
rlro 1 1651784 Placa: EQUPOS G.R-
Turno: 1 Isla: 1
Cara & 1’ Hanguera: 1

Atendido por: FELIPE RUIZ BERNAL
Ll jente : HUNI[‘IPI[] D: Nw’\»’(thA

l\l t1cu]0 LleENIE
Cantidad: 12. .J‘"J BaIUIWP $ 13, t}lb

, IJ].)U‘IMI'M[ 'IIN 1R HAS DE PﬂhU ‘JLNM

ulElth Ilmm $ 195 910
Valor Venta 3 I‘ﬁ 910
TUTAL $ 19‘\ 9|0
Firma e
Identificacion ___

Vet B-23

t05 Las Aoejas
"19149186-1
Resporeable de JVA
Carrera 5 %12 - 10/50
FIAPOINA
BI9E63
Mota de Pesision

Fecha: 28/(5/20’14 Hora: 11:22:20

Nro. : 1651404 Placa: I1DF31E+
0HDA ’

Tumo: 1 Isla: 1

Cara : 1 Maqera: 1

Atendido por: FELIPE RUIZ ECRMAL
Chmte MNICIPIO DE MNUI."n
Amcu]o CORRIENTE

Caniidad: 1.159 GalcnePW 3 IS H‘B

| DISIRINNCION rmns DE PAD vem

Crednn Ilmta(h S Tb
leur Venta $ 18.
TOTAL: $18,
Firsa ___
Identificacion
V 2024-05-23
Powered by

@ CamScanner
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5 125 Anejas EDS Las Abejas (05 Las Moejas 05 Les Aoejas €5 (25 Kejes

191491861 191491061 191491061 19149166-1 151431861
_ Responsable de 1A Responsable de 1VA Rewponsable de IVA Reﬂi:gyf—dg 14 Fespreable de 1VA
Cartera 5 112 - 1(1/50 Cartera 5 M2 - “'/50 Carreri 5 112 - mm carrers 5 112 - 10/50 rrera S 812 - 10/590
ANOTHA AVPOIHA ANPOIHA RIEPOIMA APPILR
6393563 99353 8993563 895563 8991‘63
Nota de i Mota de Rewisiun Noti e Reision Mot de Resision totz ‘h Fhmsun
----- e Pk
d\a 08’07,2024 Hura 07 2330 - Seememme eesemen Fecha: 03/07/2024  Hora: 07:16:37 . ) . 07-14- Fad* 03/07/2‘2% mra (ﬂ ¢2 1
2 1655417 Placa: OFSIEHO0H  fecha: 06/07/2024  Hora: O7:06:2 Nro. : 3627043 Placa: MOTOBOMBA EOH ;f:“ %ﬂ‘ ﬁ;;:%;afmm Wro. : 1653540 Placa: IDF31E-HON0-
DA Nio. : 1654287 Placa: JPRT3E-HOTO-S  BEROS )y acA
imo: | Isla: 1 UZUKT Turno: 1 Isla: 3 — Isla: 3 Turre: l Isla: 1
it Hanguera: 1 Turno: 1 Isla: 1 Cara : 7 Hanguera: 7 Gars : 7 Yenguera: 7 Cara : tergera: 1
tendido por: [LSA MARINA SALAHANCA PINZON (arg : 2 Hanguera: 2 Atendido por: BELARMINA BELTRAN RODRIGUEZ  pvondido por: BELARMDNS BELIRAN ROORIGEZ A2 dn por: DUGH BUTTRAD B-050
Hienté¢ HIRIHD 16 NWORA Atendido por: DUVAN BUITRAGD BAQUERD Cliente : MUNICIPIO DE ANAPOIMA Cliente = MNICIPIO DE ARUFOD Cliente : MNICIPID DE AFOLA
sooosessseemoo e (liente o MUNICIPIO DE ANAPUTHA e plisriadhoni i L s i A B
Mo URINE T Articulo: CORRIENTE Articulo: CORRIENTE articulo: CORIDNE
anhdad 1 703 GalmeWP $ 15,876 Articulo: CORRIENTE Cantidad: 1.198 GalonePVP: $§ 15,876 Cantided: 0.478 GaloePWP: § 15.876 Cant w 2-!‘2 &ﬂmﬂ’ $ 15,878
---e-s--esm == Cantidad: 0,756 GalonePVP: § 15,876 oo e gy e oot
msrmmmmm ““‘“5 e e sescuimeniim i DISCRININACICN FORHMAS DE PAGD VENTA DISRINDVCIN FORAS D€ PAGD VENTA DISTRMVCION fcms 0E P30 Voe
=== DISCRIMINAGION FORMAS DE PAGD VENTA e e ieeeee TS e
fBﬂ\lO llmtam ¥ 27.037 -------------------------------------- |Credito 11imitado : $ 19,020 Credito Disitado $ 1,59 Cra:nn I‘lmtﬂ: ’3"%
e e iy Wiiniindy o $ 12,002 i . . o e i g
-alor Venta K 27 B e et e Valor Venta: $19,00  valor Venta: §750  (elor Vel 3305
s Valor Venta: $ 12,002 smmmsmsesemmmmesssoomomeee- L : e e e S T
UTAL 3 27 " Rk S o TOTAL: $19.00  qomaL $750 A 43,06
i R 2 : - O e A e
EL 11 T S S Firma Firsa Firsa
Firma e
ldntificacion Identificacion Identif icacicn BN =
Identificacion
V 2024-05-23 v 2024-05-23 V 20040513 VAAX-5-8

vV 2024-05-23
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05 Las Abejas
19149186-1
Responsable de IVA
Carrera 5 M2 - 10/50
ANAPOIMA
8993563

Nota de Relisim
du 12/07/2024 |bla na 59 05
: 2480705 Placa: MOTOBOMBA(G.R

mo: 1 Isla: 2
O | Hanguera: 3

ndido por: ELSA MARINA SALAMANCA PINZON
ente : HUNICIPIO DE ANAPOIMA

iculo: CORRIENTE

mdad 1. 605 GalmePVP S 15,876

!lSl’RlHlNACllN FlRﬂAS D[ PA(!] VENTA

«wito 1linitado : $ 25,491
«0r Venta $ 25,497
"AL $ 25,497
-__
stificacion

Vv 2024-05-23

DS las Abejas
191491861
Responsable de iVA

Carrera 5 W12 - 10/50

ANAPOIMA
8993563
Nota dP Rensmn
Pa:ha |0/07/?024 Hora n:17: 12
Nro. : 1656148 Placa: EQUPOS G.R-
Iunn: 1 Jsla: 1
Cara : 1 Manguera: 1

Atendido por: ELSA MARINA SALAHANCA PINZON

Cliente : HINICIPIO DE ANAPOIMA

Articulo: C[RRIENTE

Canttdad 5 (m GalunePVP $ 15 876

DIS(RIHIWIM HRMAS DE PI\GU V[NM

Cre(htu Hmladu S 79 380

Valur Venla: S 79.380

10TAL: $ 79,380

Firma _____ = =

Identificacion R
vV 2024-05-23

£DS Las Abejas EUS Las Abejas
19149186-1 191491861
Responsable de 1VA Responsable de 1VA
Carrera 5 M2 - 10/50 Carrera 5 812 - 10/90
ANAPOIMA RAPOTHA
6993563 0993563

Nota de Relision

Fecha: 10/07/2024 Hora: 07:15:44

Pedla 10/07/2024 l'bra 07 12: 13

Nro. : 2480340 Placa: JPRT3E-HOTO-S Nro. : 2460354 Placa: MOTMEOMBA(G.R
UZUKI )

Turno: 1 Isla: 2 Turno: 1 Isla: 2

Cara : 3 Manguera: 3 Cara : 3 Mangera: 3

Atendido por: ELSA MARINA SALAMANCA PINZON Atendido por: ELSA MARINA SALAMANCA PINZIN
Cliente : HUNICIPIO DF ANAPOIMA Cliente : HNICIPIO DE ANAPOIMA

Articulo: CORRIENTE

Cantidad: 1.804 GalorePVP: $§ 15,876

Artlculo. CORRIENTE
Cantidad: 1.571 GalonePVP: $ 15,876

Credito Ilimitado $ 24,941 Credito Ilimitado $ 28,640
Valor Venta $ 24,941  Valor Venta: $ 28,640
TOTAL: $24,941 ' T0TAL: $ 28,640
Firma Firma
Identificacion Identificacion
V 2024-05-23 ; v 204-05-23
[ .

6 lss Kejas
Wi 1914951861
Carrera 5 812 - 10/50
ANAPO M
89963

fFecta: 0S/01/1084  Fora: 07.53:46
Localizador: “BX218 Placa: WOIEDEEN
£R0S

Isla: 3 Caraz 8 ¥argera: 8
GJIG IalFBm QHJ.JBI -£0

Chemr memd:r Firal

Articulo: UJPIENTE

Canticad: 1.709 PP: § 15,6

DITA"D'DR.II F{JVHG DE P33

Efectivo : $21,1%
VALRR VENTA: $27,2
TOTAL: $71,1%

Estz comdants (e venta, o s
equivalent2 a la factura electrunica

V 04-0s-3

Powered by @ CamScanner
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U5 Las ADE)aS
19149106-1
Responsable de 1VA
Carrera 5 112 - 10/50
ANAPOIMA
8993563

lhm de chsun

-dta l1/'01/20J
: 2481434

DAISO
mo: 1 Isla: 2
ra:3 Manguera: 3
endido por: BELARMINA BEL TRAN RODRIGUEZ
ienle : MINICIPIO0 DE ANAP[)M

Pom 07 to 4?
Placa: SBEOGD-HOI0-H

nculo lIRRlENIE
ntidad: 1.500 GalonePVP: $ 15,876

DISRININACION FIRWS OF PAGD VENTA
eiwo livitah : $ 23,01
Tor Venta: $ 2,61
W $ 23,814

antificacion

Vv 2024-05-23

£US Las Abe)ns
19149186-1
Responsable de VA
Carrera b M2 - 10/50
ANAPOIMA
6993563

Notu de Remision

Fecha: 15/07/2024  Hora: 07:44:09
Nro. : 2481151

.)
Turmo: 1 Isla: 2
Cara : 3 Manguera: 3

Atendido por: BELARMINA BELTRAN ROURIGUEZ
Cliente : HINICIPIO DE ANAPOIMA

Articulo: CORRIENTC
Cantidad: 1.037 GalonePVP: $ 15,876

Credito Ilimitado : $ 16,463
Valor Venta $ 16,463
TOTAL $ 16,463
Firma

Identificacion

V 2024-05-23

Placa: MOIOBIMBA(G K Fm 15/01/2004

-

£DS Las Abejas
19149186-1
Resporsable de 1VA
Carrera 5 012 - 10/%
ANAPOTMA
8993563

Nota de Rclismu

Hma 07 15 04

: 1657364 Placa: JPRT3E-MOTO-S
UZUKI
Turno: 1 Isla: 1
Cara : 1 Manguera: 1

Atendido por : BELARMINA BELTRAN RODRIGUEZ
Chente NUNICIP10 DE ANAPOIMA

Amcu]o CORRIENTE
Cantldad 0.534 GalonePVP: $ 15,876

DISCRIHINALHN FORMAS DE PA(IJ VFNIA

Credito Ilmtado $8,48
Valor Venta: $0,478
T0TAL $ 0,470
Firma

[dentificacion

V224513,

€05 Las fbejas
19149186-1
Respureable de TVA
Carrera 5 W12 - 10/%
MAPOIMA - ™
6995963

Nota de Rewision

Fecha: 12/07/2026  Hora: 16:19:37

Nro, : 2480798 Placa: DEFEASA CIVIL
Tumo: 2 Isla: 2

Cara : 3 Mergera: 3

Atendido por: BELARMINA BELTRAN RULFIGIEZ
Cliente : MINICIPIO DE ANAPOIMA

Articulo: CORRIENTE

Cantidad: 12.599 GalarPWP: § 15,876

Eredlto Hml ahy

Valor Vrma

TOTAL:

Firma _

£05 Las Mejas
191951461
Feporsat'z & 1A
Carrera 5 112 - \0/%
Lt
F'I'IIJ

lﬁa % ?ai ision

W»l f7u %

Fat.a l?/UVZ'm

Nro. : 1658574 - TFIE-010
oA

furro: 1 Isla: 1

fara o 1 Yzrgera: |

Aterdido por: ELGA MG SALARECA P10
Chmtr Pl)u..lnu CE AL A
Artulu CUR!.’.W’E
Dr-t:ad 2.5% Ei‘:n?P ES

DJ?""WI'D! r.ms ;E rﬂ} a"« A

Cracm) llmm SCZi..

wa!or Vu'ta S 40 252

R'JHL 8 C.“'

Firm ___ i

ldentificacion T
VA8-5-8
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t0S Las Abejas
19149166-1
Responsable de IVA
Carrera 5 112 - 10/50
ANAPDIMA

ha: 22/07/2024  Hora: 07:30:42

). 1 248220 Placa: MOTOBOMBA(G.R
mo: 1 Isla: 2
| Hanguera: 3

xdido por: FELIPE RUIZ BERNAL
iente : HUNICIPIO DE ANAPOIMA

ticulo: CORRIENTE
1tidad: 1.151 GalonePVP: $§ 15,876

Tor Venta $18,273
AL $ 18,213
n
mtificacion

V 2024-05-23

DS Las Abejas
19149186-1
.Responsable de IVA
Carrera 5 M2 - 10/50
ANAPOIMA
6993563

Fecha: 20/01/2024  Hora: 12:06:59
Nro. : 2482002 Placa: CAHION APOYUE

PC(G.R
Turno: 1 Isla: 2
Cara : 6 Hanguera: 6

Atendido por: BELARMINA BELTRAN RODRIGUEZ
Cliente : HUNICIPIO DE ANAPOIMA

Articulo: DIESEL
Cantidad: 22,994 GalonPVP: $ 9,809

Credito Ilimitado : $ 227,308
Valor Venta: $ 227,368
TOTAL: $ 227,388
Firma
Identificacion

vV 2004-0p423

ED5 Las Aoejas
19149166-1
Responsable de TVA
Carrera 5 112 - 10/50
[APDIMA

Fecha: 19/07/2024 Hora: 07:39:49

Nro. : 1658893 Placa: 1DF31E-MOTU-H
JNDA

Turno: 1 Isla: 1

Cara : 1 Manguera: 1

Atendido por: BELARMINA BELTRAN RODRIGUEZ
Cliente : MUNICIPIO DE ANN‘[]IM

Articulo: CORRIENTE

Cantidad: 2.268 GalonePVP: $ 15,876

DIS[RIHINAC][N F[)RHAS DE PNI) VENTA

Cledlto l]]lllo(b 3 36,007
Valor Venta: $ 36,007
TOTAL $ 36,007
Firma
Identif icacion

V 2024-05-23

Articulo: CORRIENTE

tidad: 1.134 (h]uﬂ?' $ 15,876

U5 125 FO2Jas &5 125 Aejas
19149156-1 15149186-1
Responsable de 1VA Fespereatle ce [VA
Carrera § #12 - 10/30 Carrera 5 #12 - 10/5)
ANAPOTMA BP0 1A
8993563 w;-q;,
Nota ce Remision yma Q cu ision
fecha: 19/07/2024  Hora: O7:06:04 Feda l9/U7/Zm Fora: (z 52
Nro. : 2481809 Placa: JRTE-HI0-S yrg, : 248175 Placa: mm 5.7
UZUKI )
o Turmne: 1 Isla: 2 Turro: 1 Isla: Z
Cara : 3 ¥erpera: 3 Cara: 3 Yergera: 3
Atendido por: BELARMINA BELTRAN FORIGUEZ  Aterdidy por: (INA BELTRAN SC0R 157
Cliente : MINICIPIO DE AWPOIMA Clisntz : MNICIPID DE ANPODA

Articulo: CORRIENTE
Canticed: 1.223 GalorePi®P: 8 15.87%

DIRRL"L.VCIKN FORAS X ﬂ l‘\m\

Credito Ilimitado : $ 18,003 Credits Ilisitam : $ .44
Valor Venta: $ 16,003 Valor Venta: $ .64
TOTAL: $ 16,003 TOTAL: $20,4%
" Firsa Firsa = W
Identificacion Identificacion
V 2024-05-23 vV 2N-5-83
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DS Las Abejas
19149186-1
Respunsable de VA
Carrera S %12 - 10/50
ANAPOIMA
8993563

hbta de chsmn

cha: 26/07/2024  Hora: 07:06:30

2. & 2483025 Placa: MOTOBOMBA(G.R
mo: 1 Isla: 2

ra:3 Manguera: 3

andido por: FELIPE RUIZ BERNAL
iente : HINICIPIO DE ANAPOIMA

‘iculo: CORRIENTE
itidad: 1.824 GalonePVP: $ 15,6876

dito [1imitado : $ 28,98
or Venta $ 28,958
AL $ 28,958
ma
ntificacion

V 2024-05-23

EDS Las Abejas
19149166-1
Responsable de 1VA
Carrera 5 112 - 10/50
ANAPOIMA

Fecha: 24/07/2024  Hora: 07:32:30

N;o. : 482125 Placa: MOTOBOMBA(G.R
iumn: 1 Isla: 2
Cara : 3 Manguera: 3

Atendido por: FELIPE RUIZ BERWAL
Cliente : MUNICIPIO DE ANAPOIMA

Articulo: CORRIENTE
Cantidad: 0.673 GalonePVP: § 15,676

Credito Ilimitado $ 13,860
Valor Venta: $ 13,860
TOTAL $ 13,860
Firma
Identificacion
V 2024-05-23
> 4

£D5 Las Abejas
19149186-1
Responsable de VA
Carrera 5 M2 - 10/50
AAPOIMA
8993563

Fecha: 24/07/2024  Hora: 07:41: 05
Nro. : 1660768 Placa: EQUPOS G.R-
Turno: 1 Isla: 1

Cara : 1 Manguera: 1

Atendido por: FELIPE RUIZ BCRNAL
Cliente : MUNICIPIO DE NW’UIMA
Articulo: CORRIENTE

Cantidad: 6.257 GalonePVP: $ 15,876

Creditu Ilmtadu $ 99.336
Valer Venta $99,3%
T0TAL $ 99,336
Firma __ =
Identificacion

V 2024-05-23

EDS L2s Aejas
191491861
Pezporcable de 1A
Carrera 5 412 - 10/50

PO
emm
hota (h kustm
f ed\a 24/07/2!24 Fbra 07 39 .6

Nro. : 1060767 Pleca: TOFIE-1DI0-H
(ONDA

Turma: 1 Isla: 1

Cara : 1 Yergera: 1

Atendido por: FELIPE RUIZ BERNAL
Cliente : MINICIPIO DE AWFODA
Articulo: CORRIENTE

Camuhd 2.13%4 Galm?w 8 15 875

DIS[RlHlNALl[N FlE‘rS II FNI] V’Jﬂl

Credlm Ihmatb $3, 8’9
Valor Vema. $ 13,573
T0TAL: $ B8
Firsa _

Identificacion __

V 2024-05-23

65 iz Moz
191457361
Perprread 2 e LA

riery 9 W - 10/
e
"F"}.t
h.ua rk Te: 5in
rm 2’/"7/2(12! ir.ra 17 FZC
- 1605%8 Placa: CEFRAEA L4
IUYUZ z Isfa: 1
Cara : 1 Fergerz: |

Aterdid paor: DUNAN SLITRAGD SuA0
Chatz N'«.:I?(.’J ot Mh.."ﬁ
A 'm"' COFRIZNTE
Can trczd 6.00C c! :re"‘F $ E

VC.J! FJ“K) EE ?‘T. S

v‘mlnlud;

n"Cf Venta:
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S Las Abejas
19149186-1
Responsable de IVA
Carrera S M2 - 10/50

MNAPOIMA -

wha: 31/01/2024 Hora: 08:13:00

0. : 281127 Placa: EQUPOS G.R-
1mo: 1 Isla: 2
ra:3 Manguera: 3

endido por: DUVAN BUITRAGO BAQUEROD
iente : HﬂllClP[D DE ANAPUIHA
tioulo: [IRRIFME

mdad 6.415 BaImPVP 3 15 876

JlSUIIHlNAf‘l[N FUWS [)E PAﬂJ VENIA

adlto I]mlado S 101 845
or Venta: S 101 845
AL: $ IOI 845

< 7,
:mificacim;V

V 2024-05-23

DS Las Abejas
19149186-1
Responsable de VA
Carrera 5 M2 - 10/50
ANAPOIMA
0993563

Nola de Rensm

Fed\a 31/07/2024 lbra 07: 22 17

: 2484102 Placa: MOTOBOMBA(G.R
.)
Turno: 1 Isla: 2
fara : 3 Hanguera: 3

Atendido por: DUVAN BUITRAGO BAQUERO
Cliente : MUNICIPIO DE ANAPOIMA
Articulo: CORRIENTE

Cantidad: 1.700 GalonePVP: § 15,676

JERNACINERDE RO oits Ittt $ 251,065
Credltollmta(b ................ 328259 valor Venta: $ 251,065
b 348 5y,

T0TAL $8,89 T e
--------------------------------------- Firma
o ‘ldentif‘lu/él/
Identificacion ‘
f V 2024-05-23
V 2024-05-23 1 >

[0S Las Abe]as
191491%6-1
Resnunsable de TVA
Cai:era § 12 - 10/50

ANAPDIMA
8993563
M Nota m Nvmsiul
Fecha: 31/07/2071 Hora: 00:01:07
Nro. : 30841631 Placa: DEFENSA CIVIL
lurno: 3 Isla: 3
ara: 7 Manguera: 7

tendido por: CAMILO CANO RIAY
Jiente : NUINICIPIO DE ANAPOIHA
irtictlo: CORRIENTE
vantidad: 15.814 GalonPVP: $ 15 876

05 Las Abejas €05 L2s fbejas
191491686-1 19149156~
Resporsable de VA Fezporeatle de [VA
Carrera 5 12 - 10/50 Carrera 5 W12 - 10/%0
' ANAPOIMA BNOEO A
6991563 E’f)..m
Nota de Remision r«m de Pem
Fecha- 0/07/2026  Hora: 23:05:57 r.m 29/07/2824 - O7: 24 m
Hro. ; 3841615 Placa: TOF31E-MOI0-H ";0 : U2 P'H MUTCEOMEA(
iMNOA -
Tumo: 3 Isle: 3~ Turro: 1 Isla: 2
cara s 7 Yergera: 1 Cara : 2 Paraera: 3
Atendido por: CAMILO CAND RIAY Atendido por: DINQN BUITRAG) 2ALUERD

Sliente : HINICIPIO DE ANAPOIMA L'l!ente P‘U‘I"I'Flu CE A¥PODR

Articulo: CURRIDNTE
Cantidad: 2.752 Galu=PWP: § 15,876

Arhaﬂc MIE“.—
Cmtrm 1.513 GlareP®: § 15,875

DISCRIMINACION FORMAS DE PAGD VENTA DMHWCID« FJHS DE PAGD vENTA
Credito Ilinitado : $ 43,60 Cradita [lisitadp 8 24 .2;
Valor Venta: - $ 43,690 Va!or Yenta: s 2( 70
e ) s o TOTAL: $ 28,022
Firma Firm
Identifi [dentificacion

v 2240583

V 2024-05-23
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Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de
pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: JORGE ALBERTO CARDEMNAS MONTILLA
Tienda virtual o recaudador: SOI ACH
Nro. de recibo: 7237288179

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social vy
Parafisacales

Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153

Concepto: NI

Razon Social: 19149186

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 12 de Agosto de 2024 11:44:09 AM
Nro. de comprobante: 0000050062

Walor pagado: $ 4,856,400.00

Producto: *=****=3683



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : ARP Y / O ADMINISTRADORA : 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

-

COMPARIA DE SEGUROS

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 19149186 NUMERO PLANILLA: 7937288179 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA PERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ARIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ANAPOIMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: o
DIRECCION: CARRERA 3#4-46  TELEFONO: 8990532 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 839118244
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la
FORMA DE SUCURSAL SUCURSAL / 001 - PLANILLA REINTEGRO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
No. COTIZANTES LIQUIDACION INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR TOTALES
' COTIZACION NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
10 $ 447.900 $0 $0 $0 $ 447.900 $0 $0 $ 447.900
SUBTOTALES: $ 447.900 $0 $0 $ 447.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
olo] < ARP
I EY
) SUBTIPO SALARIO | TIPODE |@|2|28| 0 |+ Wwoaox a | |z | = | w| < O |a k| o |
o a w | A [a) 0 (%) O
N IDENTIFICACION | APELLIDOS Y NOMBRES | TIPO COTIZANTE | comizante |  BASICO | sAlARIO (3|%22 2 2 BFBE8 22 @ |8 2|3 £ |38 x DA IBC CLASE DE TARIFA CENTRO DE | 1o1AL APORTE
SEEE coT TRABAJO
o|k|lxa RIESGO
o|w
1 CC 1072963128 BUITRAGO BAQUERO  DEPEND $1300000 5 Si 01-30 30 $1.964.207 i 2,436 % $ 47.900
DUVAN
2 CC 1072963614 RUIZ BERNAL FELIPE  DEPEND $1300000 o Si 01-30 30 $2.173.039 M 2,436 % $ 53.000
3 CC 20358009 MENDEZ MARTINEZ DEPEND $1.961.000 FIJO SI 30 $1.961.000 M 2,436 % $ 47.800
4 CC 20358500 SALAMANCA PINZON  DEPEND $1300000 Si 01:30 30 $1.874.682 M 2,436 % $ 45.700
ELSA MARINA
5 CC 2951002 PASTO GUZMAN DEPEND $ 1.560.000 Si 01-30 30 $2.105.845 i 2,436 % $51.300
ARMANDO 3o
6 CC 33378665 MUNOZ VILLAMARIN DEPEND $ 1.560.000 Si 30 $ 1.560.000 M 2,436 % $ 38.100
MARCELA FIJo
7 CC 39772418 BELTRAN RODRIGUEZ  DEPEND $ 1.300.000 Si 01-30 30 $1.919.951 M 2,436 % $ 46.800
BELARMINA FIJo
8 CC 52588909 BERNAL MENDOZA DEPEND $1300000 o Si 30 $ 1.300.000 i 2,436 % $ 31.700
MELVA BIBIANA
9 CC 53145276 MORENO BAQUERO DEPEND $1300000 6 Si 01-30 30 $ 1.424.470 M 2,436 % $ 34.800
DIANA MARCELA
10 (CC 79422532 CANO RIAY CAMILO DEPEND $1300000 Si 01-30 30 $2.081.479 M 2,436 % $50.800
2024/08/12 11:48 USUARIO: SOI CC19149186 PAGINA 1 DE 1



“Colsubsidio

Con todo lo que te mereces

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : CCF Y / O ADMINISTRADORA

: CCF22-COLSUBSIDIO

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 19149186 NUMERO PLANILLA: 7937288179 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA PERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ARIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ANAPOIMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: o
DIRECCION: CARRERA 3#4-46  TELEFONO: 8990532 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 839118244
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la
FORMA DE SUCURSAL SUCURSAL / 001 - PLANILLA REINTEGRO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
TOTALES
No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
10 $ 734.900 $0 $ 734.900
SUBTOTALES: $ 734.900 $0 $ 734.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES PARAFISCALES
olo] « CCF
RS
. TIPO SUBTIPO . TIPODE |8|2|28| 0 |+ Wwaax a | | =z | 3 | w| | O o | a |
o L n n (@]
N® | IDENTIFICACION NOMBRES COTIZANTE | cOTIzANTE | DEPARTAMENTO MUNICIPIO | SALARIOBASICOl satario 13 2123 2 | FIFFRG £ 2|8 8 23| 5 35| 28 IBC TARIFA | TOTAL APORTE
S D
olk|leE
o|uw
1 CC 1072963128  BUITRAGO BAQUERO DEPEND CUNDINAMARCA  ANAPOIMA $1.300.000 FIJO Si 01-30 30 $1.964.207 4,000 % $ 78.600
DUVAN
2 CC 1072963614  |RUIZ BERNAL FELIPE DEPEND CUNDINAMARCA  ANAPOIMA $1.300.000 FlJO Si 01-30 30 $2.173.039 4,000 % $87.000
3 CC 20358009 MENDEZ MARTINEZ MERY DEPEND CUNDINAMARCA  ANAPOIMA $1.961.000 [F1JO Si 30 $1.961.000 4,000 % $ 78.500
4 CC 20358500 SALAMANCA PINZON ELSA DEPEND CUNDINAMARCA  ANAPOIMA $1.300.000 | FIJO Si 01-30 30 $1.874.682 4,000 % $ 75.000
MARINA
5 CC 2951002 PASTO GUZMAN DEPEND CUNDINAMARCA  ANAPOIMA $1.560.000 FIJO Si 01-30 30 $2.105.845 4,000 % $ 84.300
ARMANDO
6 CC 33378665 MUNOZ VILLAMARIN DEPEND CUNDINAMARCA  ANAPOIMA $1.560.000"  FIJO Si 30 $1.560.000 4,000 % $ 62.400
MARCELA
7 CC 39772418 BELTRAN RODRIGUEZ  |DEPEND CUNDINAMARCA  ANAPOIMA $1.300.000 FIJO Si 01-30 30 $1.919.951 4,000 % $ 76.800
BELARMINA
8 CC 52588909 BERNAL MENDOZA MELVA DEPEND CUNDINAMARCA  ANAPOIMA $1.300.000 FIJO Si 30 $1.300.000 4,000 % $52.000
BIBIANA
9 CC 53145276 MORENO BAQUERO DIANA DEPEND CUNDINAMARCA  ANAPOIMA $1.300.000 FIJO Si 01-30 30 $1.424.470 4,000 % $57.000
MARCELA
10 CC 79422532 CANO RIAY CAMILO DEPEND CUNDINAMARCA  ANAPOIMA $1.300.000 FIJO Si 01-30 30 $2.081.479 4,000 % $ 83.300
2024/08/12 11:48 USUARIO: SOI CC19149186 PAGINA 1 DE 1



Colpensiones

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y / O ADMINISTRADORA : 25-14 COLPENSIONES

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 19149186 NUMERO PLANILLA: 7937288179 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA PERIODO COTIZACION OTROS julio ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ARIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ANAPOIMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 3#4-46  TELEFONO: 8990532 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 839118244
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la
FORMA DE SUCURSAL SUCURSAL / 001 - PLANILLA REINTEGRO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
[ TOTAL APORTES A PENSION
) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
3 $ 863.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 863.400 $0 $ 863.400
SUBTOTALES: $ 863.400 $0 $ 863.400
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
oo <« PENSION
sz %
4 TIPO SUBTIPO SALARIO |TIPODE @ 2|28 o |F lwuwaa|z a || z| =2 | w| < O |a| = | a NUEVA |O INDICADOR FSP APORTES
o b L n > O .
N 'DENT";'CAC'O NOMBRES COTIZANTE COTIZANTE BASICO |SALARIO % z 2 22 R8¢ ¢ @ 3193 S g 5| & ADMINISTRA 8 IBC TARIFA | TARIFA |COTIZACION TOTAL
e IS 2 APORTE
8 = x @ DORA = ESPECIAL SOLIDARIDAD|SUBSISTENCIA EMPLEADOR | EMPLEADO
1 CC 20358009 |MENDEZ DEPEND $1.961.000 FIJO SI 30| $1.961.000 16,000 % | Normal $ 313.800 $0 $0 $0 $0 $313.800
MARTINEZ MERY
2 CC 20358500 SALAMANCA DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 01-30 30| $1.874.682 16,000 % | Normal $ 300.000 $0 $0 $0 $0 $300.000
PINZON ELSA
MARINA
3 CC 33378665 MUNOZ DEPEND $1.560.000 FIJO Sl 30, $1.560.000 16,000 % | Normal $ 249.600 $0 $0 $0 $0 $249.600
VILLAMARIN
MARCELA
2024/08/12 11:48 USUARIO: SOI CC19149186 PAGINA 1 DE 1



Proteccion

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y / O ADMINISTRADORA : 230201- PROTECCION

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE

NIT

ANAPOIMA

CARRERA 3 # 4-46
01-EMPLEADOR

PRIVADA
SUCURSAL

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL /

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y facilitadoras de la
001 - PLANILLA REINTEGRO

JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA
CUNDINAMARCA

19149186

8990532

Sl

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

julio ANO

0

2024/08/12 NUMERO AUTORIZACION:

7937288179 TIPO DE PLANILLA:
2024 PERIODO COTIZACION SALUD:

MES agosto  ANO 2024

E-EMPLEADOS

839118244

TOTAL APORTES A PENSION

. APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION APORTES MORA VALOR PAGADO
2 $ 545.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 545.000 $0 $ 545.000
SUBTOTALES: $ 545.000 $0 $ 545.000
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
oo <« PENSION
sz %
4 TIPO SUBTIPO SALARIO |TIPODE @ 2|28 o |F lwuwaa|z a || z| =2 | w| < O |a| = | a NUEVA |O INDICADOR FSP APORTES
o hh L O .
N 'DENT'E'CAC'O NOMBRES COTIZANTE COTIZANTE BASICO [SALARIO|Z|Z 22 2| FERE8 22 /3|8 2|3 S |35 & ApMmNISTRAG TARIFA | TARIFA [COTIZACION TorAL
JEws @ APORTE
8 = x @ DORA = ESPECIAL SOLIDARIDAD|SUBSISTENCIA EMPLEADOR | EMPLEADO
1 CC 2951002 PASTO GUZMAN DEPEND $1.560.000 FIJO SI 01-30 30 16,000 % Normal $ 337.000 $0 $0 $0 $0 $ 337.000
ARMANDO
2 CC 52588909 BERNAL DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 30 16,000 % Normal $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 208.000
MENDOZA MELVA
BIBIANA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y / O ADMINISTRADORA : 230301-PORVENIR ;-"; Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 19149186 NUMERO PLANILLA: 7937288179 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA PERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ARIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ANAPOIMA  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: o
DIRECCION: CARRERA 3#4-46  TELEFONO: 8990532 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 839118244
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la
FORMA DE SUCURSAL SUCURSAL / 001 - PLANILLA REINTEGRO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

[ TOTAL APORTES A PENSION

) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
4 $1.197.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.197.200 $0 $1.197.200
SUBTOTALES: $1.197.200 $0 $1.197.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
ool « PENSION
zisg o s o) FSP APORTES
) TIPO SUBTIPO SALARIO |TIPODE 3228 o |- |wuwalaxl a | = | = w| <| 0 |al k| a | NUEVA INDICADOR
NP |DENT|Z|CACIO NOMBRES COTIZANTE COTIZANTE BASICO [SALARIO|Z|Z 22 2| FERE8 22 /3|8 2|3 S |35 & ApMmNISTRAG IBC TARIFA | TARIFA |COTIZACION TOTAL
alklEe DORA | < ESPECIAL APORTE
8 E o = 5 SOLIDARIDAD|ISUBSISTENCIA EMPLEADOR | EMPLEADO
1 CC 1072963128 BUITRAGO DEPEND $1.300.000 FIJO SI 01-30 30| $1.964.207 16,000 % | Normal $314.300 $0 $0 $0 $0 $314.300
BAQUERO DUVAN
2 CC 1072963614 RUIZ BERNAL  DEPEND $1.300.000 FIIO S 01-30 30] $2.173.039 16,000 % | Normal $347.700 $0 $0 $0 $0  $347.700
FELIPE
3 CC 39772418 | BELTRAN DEPEND $1.300.000 FIIO SI 01-30 30| $1.919.951 16,000 % | Normal $307.200 $0 $0 $0 $0  $307.200
RODRIGUEZ
BELARMINA
4 CC 53145276  MORENO DEPEND $1.300.000 FIJO SI 01-30 30| $1.424.470 16,000 % | Normal $228.000 $0 $0 $0 $0 $228.000
BAQUERO DIANA
MARCELA
TOTAL PAGADO: $1.197.200
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(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y / O ADMINISTRADORA : 231001-COLFONDOS

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 19149186 NUMERO PLANILLA: 7937288179 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA PERIODO COTIZACION OTROS julio ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ARIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ANAPOIMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 3#4-46  TELEFONO: 8990532 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 839118244
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la
FORMA DE SUCURSAL SUCURSAL/ 001 - PLANILLA REINTEGRO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
( TOTAL APORTES A PENSION
. APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION APORTES MORA VALOR PAGADO
1 $ 333.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 333.100 $0 $ 333.100
SUBTOTALES: $ 333.100 $0 $ 333.100
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
oo <« PENSION
sz %
4 TIPO SUBTIPO SALARIO |TIPODE @ 2|28 o |F lwuwaa|z a || z| =2 | w| < O |a| = | a NUEVA |O INDICADOR FSP APORTES
o b L n > O .
N 'DENT'E'CAC'O NOMBRES COTIZANTE COTIZANTE BASICO [SALARIO|Z|Z 22 2| FERE8 22 /3|8 2|3 S |35 & ApMmNISTRAG TARIFA | TARIFA (COTIZACION TorAL
2ELe @ APORTE
9% o DORA = ESPECIAL SOLIDARIDAD|SUBSISTENCIA EMPLEADOR | EMPLEADO
1 CC 79422532 |CANO RIAY DEPEND $1.300.000 FIJO SI 01-30 30 16,000 % | Normal $ 333.100 $0 $0 $0 $0 $333.100
CAMILO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y / O ADMINISTRADORA : EPS005-SANITAS S.A.

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/08/12 11:48

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 19149186 NUMERG PLANILLA: 7937288179 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA PERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ARIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ANAPOIMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 3#4-46  TELEFONO: 8990532 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 839118244
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la
FORMA DE SUCURSAL SUCURSAL / 001 - PLANILLA REINTEGRO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( TOTAL APORTES A SALUD
. INCAPACIDAD POR
No. LIQUIDACION MORA ENEERMED A LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZANTES - VALOR - VALOR NUMERO NUMERO
COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES AUTORIZACION VALOR AULCRETT VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 $78.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $78.500 $0 $0 $78.500
SUBTOTALES: $78.500 $0 $0 $78.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
olo] < SALUD
Zhsa = INCAPACIDAD POR
. APELLIDOS Y|  TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2|22 o |- wuwaexla || z| = | w|<| 0 |a | a 0 LICENCIA DE MATERNIDAD
o b L (@] -
N®  IDENTIFICACIONT NoMBRES | COTIZANTE |COTIZANTE| BASICO | SALARIO |3|2|232| £ 2 B[SEE8 2 2 3 8| 2|3 $ g5 ¢ STRA o 1BC TARIFA | COTIZACION| (ALY o T ' PORT:
JEUP ADMINISTRADORA | 2 ADRES NUMERO NUMERO APORTE
8 S ra) AUTORIZACION  YALOR  hutoRiZACION  VALOR
1 CC 20358009 MENDEZ DEPEND $1.961.000  FIJO Si 30|  $1.961.000 4,000 % $78.500 $0 $0 $0 $78.500
MARTINEZ
MERY
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y / O ADMINISTRADORA : EPS017-FAMISANAR

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 19149186 NUMERO PLANILLA: 7937288179 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA PERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ARIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ANAPOIMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 3#4-46  TELEFONO: 8990532 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 839118244
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la
FORMA DE SUCURSAL SUCURSAL / 001 - PLANILLA REINTEGRO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
( TOTAL APORTES A SALUD
. INCAPACIDAD POR
\o. LIQUIDACION MORA ENFERMEDAR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZANTES - VALOR - VALOR NUMERO NUMERO
COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES AUTORIZACION VALOR AULC M VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
2 $160.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.100 $0 $0 $160.100
SUBTOTALES: $160.100 $0 $0 $160.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
olo] < SALUD
Zhsa = INCAPACIDAD POR
. JAPELLIDOS Y|  TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2|28 o | - wuwlaale o ||z |3 |w|l<| o la ~|a Q LICENCIA DE MATERNIDAD,
o b L (@] .
N® IDENTIFICACION '\ oMBRES | COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO | SALARIO |2|Z/22/ 2 | 2[RERE8 2% 3/ 83|93 £ |38 ¢ NUEVA o IBC TARIFA |COTIZACION| VALOR _ ENFERMEDAD . TOTAL
JEUP ADMINISTRADORA | 2 ADRES NUMERO NUMERO APORTE
8 S ra) AUTORIZACION  YALOR  hutoRiZACION  VALOR
1 CC 39772418 BELTRAN DEPEND $1.300.000 FIJO si 01-30 30| $1.019.951 4,000% $76.800 $0 $0 $0 $76.800
RODRIGUEZ
BELARMINA
2 CC 79422532 ICANO RIAY DEPEND $ 1.300.000 FIJO SI 01-30 30 $2.081.479 4,000 % $ 83.300 $0 $0 $0 $ 83.300
CAMILO
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Compensar

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y / O ADMINISTRADORA : EPS008-COMPENSAR

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 19149186 NUMERG PLANILLA: 7937288179 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA PERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ANAPOIMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 3#4-46  TELEFONO: 8990532 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 839118244
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la
FORMA DE SUCURSAL SUCURSAL / 001 - PLANILLA REINTEGRO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( TOTAL APORTES A SALUD
. INCAPACIDAD POR
No. LIQUIDACION MORA ENEERMED A LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZANTES - VALOR - VALOR NUMERO NUMERO
COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES AUTORIZACION VALOR AULCRETT VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
5 $349.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $349.600 $0 $0 $349.600
SUBTOTALES: $349.600 $0 $0 $349.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
olo] < SALUD
Zhsa = INCAPACIDAD POR
. APELLIDOS Y|  TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2|22 o |- wuwaexla || z| = | w|<| 0 |a | a 0 LICENCIA DE MATERNIDAD
o b L (@] -
N®  IDENTIFICACIONT NoMBRES | COTIZANTE |COTIZANTE| BASICO | SALARIO |3|2|232| £ 2 B[SEE8 2 2 3 8| 2|3 $ g5 ¢ STRA o 1BC TARIFA | COTIZACION| (ALY o T ' PORT:
JlE Uz ADMINISTRADORA | 2 ADRES NUMERO NUMERO APORTE
8 S ra) AUTORIZACION  YALOR  hutoRiZACION  VALOR
1 CC 1072963128  BUITRAGO  DEPEND $1.300.000  FIJO Si 01-30 30|  $1.964.207 4,000% $78.600 $0 $0 $0 $ 78.600
BAQUERO
DUVAN
2 CC 1072963614 RUIZ BERNAL DEPEND $ 1.300.000 FIJO SI 01-30 30 $2.173.039 4,000 % $ 87.000 $0 $0 $0 $ 87.000
FELIPE
3 CC 20358500 SALAMANCA DEPEND $ 1.300.000 FIJO SI 01-30 30 $1.874.682 4,000 % $ 75.000 $0 $0 $0 $ 75.000
PINZON ELSA
MARINA
4 CC 52588909 BERNAL DEPEND $1.300.000  FIJO Si 30  $1.300.000 4,000 % $52.000 $0 $0 $0 $52.000
MENDOZA
MELVA
5 CC 53145276 MORENO DEPEND $ 1.300.000 FIJO SI 01-30 30 $1.424.470 4,000 % $ 57.000 $0 $0 $0 $ 57.000
BAQUERO
DIANA
MARCELA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y / O ADMINISTRADORA : EPS037-NUEVA EPS

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 19149186 NUMERO PLANILLA: 7937288179 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA PERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ANAPOIMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 3#4-46  TELEFONO: 8990532 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 839118244
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la
FORMA DE SUCURSAL SUCURSAL / 001 - PLANILLA REINTEGRO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( TOTAL APORTES A SALUD
. INCAPACIDAD POR
\o. LIQUIDACION MORA ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZANTES - VALOR - VALOR NUMERO NUMERO
COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES AUTORIZAGION VALOR AL GO VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
2 $ 146.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 146.700 $0 $0 $ 146.700
SUBTOTALES: $146.700 $0 $0 $ 146.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
olo] < SALUD
Zhsa = INCAPACIDAD POR
. |APELLIDOS Y|  TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2|22 o |- wuwaexla || z| = | w|<| 0 |a | a 0 LICENCIA DE MATERNIDAD
o b L (@] -
N®  IDENTIFICACIONT NoMBRES | COTIZANTE |COTIZANTE| BASICO | SALARIO |3|2|232| £ 2 B[SEE8 2 2 3 8| 2|3 $ g5 ¢ A o 1BC TARIFA | COTIZACION| (ALY o T ' PORT:
JEUP ADMINISTRADORA | 2 ADRES NUMERO NUMERO APORTE
8 S ra) AUTORIZACION  YALOR  hutoRiZACION  VALOR
1 CC 2951002 PASTO DEPEND $1.560.000  FIJO Si 01-30 30|  $2.105.845 4,000 % $ 84.300 $0 $0 $0 $ 84.300
GUZMAN
ARMANDO
2 CC 33378665 MUNOZ DEPEND $ 1.560.000 FIJO SI 30 $1.560.000 4,000 % $ 62.400 $0 $0 $0 $ 62.400
ILLAMARIN
MARCELA
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Certificacion

Bancaria

Anapoima, 2 de Agosto de 2024.

Sefor

A quien pueda Interesar

= Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA
identificado(a) con CC No. 19149186 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos: - ' '

Nombre Producto Numero Producto Feché Apertura Estado .

' (aaaa/mm/dd) ;

CUENTA .CORRIENTE 38400000478 2022/01/04 A ACTIVA [
PERSONA NATURAL ; |

tste

ONHAS A

AA

T e
VWA

VIGILADO *™ ™ T

‘ [ te
* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormen A o
- sta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes

*Sj desea verificar 1a veracidad de e

numeros: Medellin - Local (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local. (571
(57-2) 554 05 05 - Resto del pais' 01800 09 12345 Sucursales Tele

B6G 379 07 14.

) 343 00 00 - Barranquilla - Local (575) 361 88 88 - Cah - Local b
fonicas en el extenor. Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos y

e 2 5%
Pagina 1 »f'.”-;;
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Anapoima ,12 de Agosto de 2024

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE ANAPOIMA

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

PERSONA NATURAL

Yo, JHON JAIRO LAGUNA CHARRY, identificado con cédula de ciudadania No.
11.321.269 en mi condicion de Contador Publico Titulado del sefior JORGE ALBERTO
CARDENAS MONTILLA identificado con Nit. 19.149.186-3, en representacion legal de la
ESTACION DE SERVICIO LAS ABEJAS, certifico que durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema
de seguridad social, riesgos laborales y de los aportes parafiscales exigidos por la ley.

se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

La anterior certificacién se expide para efectos de dar cumplimiento a lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas normas concordantes en constancia con la ley
828 de 2003, y las leyes 1607 de 2012 ,1739 de 2014 y el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007.

Dada en anapoima, a los (12) dias del mes de Agosto de 2024.

JHON JAIRO LAGUNA CHARRY
C.C. 11.321.269 DE GIRARDOT
Contador Publico Titulado

T.P 199090-T

Bogotd D.C, Calle 100 N. 9295 of 401- teléfono Celular 3 125679892
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

S R v N D UGS U ol T S S G D 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 publico JHON JAIRO LAGUNA CHARRY identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11321269 de GIRARDOT (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
199090-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

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 12 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

anm oS

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:48C041F0E3FB2488

