"JORGE ALBERTO
CARDENAS MONTILLA

JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA NIT 19149186

Actividad Econdmica Princpal 4731

No tomos Gran Contribuyente

No Lomos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - VA

No somos Autarretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrénica de Venta

Representacién Grifica
Autorizacién Numeracidn de Facturacdn Electrénica
No 18764073078768 de 17/0672024 - 17/06/2026 autoriza EDSC-10001 3 EDSC-20000

EDSC - 16740

Tipo de Operacibn
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion

Estandar
09/11/2024 11,22
09/11/2024 11:22
0%11/2024 11:23

Forma de Pago Crédito
Medio de Pago Consignacién bancaria
Moneda coe
Orden de Compra 132
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razon Social JORGE ALBERTO CARDENAS Razén Social MUNICIPIO DE ANAPOIMA
MONTILLA
cC 19149186 NIT 890680097
Obligacién IVA Obligacién NO APLICA
Email edsabejasfact24@gmail.com Email factufae@anapooma‘
cundinamarca.gov.co
Teléfono 3143631074 Teléfono 8993436
Direccién o g Direccién L2336
Cundinamarca
Ciudad, Depart. ANAPOIMA, CUNDINAMARCA (CO) Ciudad, Depart. ANAPOIMA, CUNDINAMARCA (CO)
Ne REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 GASOLINA CORRIENTE 76.39102 EA $17,861.00 $1364.420.00 $1364,420.00
2  BIODIESEL ACPM 64.338999 EA $12,708.00 $817.620.00 $317,620.00
2
Subtotal $2,182,040.00
Total a Pagar $2,182,040.00

NOTA: Valor galén gasolina corriente $17.861 Total consumo en gasolina $ 1.364.420 pesos m/cte. Valor galén ACPM $12.708 pesas, total consumo en
ACPM $ 817.620 pesos m/cte. Segun contrato numero 132 del 2.024, consumo correspondiente al mes de Octubre del 2.024. A la presente factura s2 le
anexan soportes correspondientes (recibos y relacién) en 7 folios. Con este el comprador declara haber recibido real y materalmente el producte.
Favor cancelar a la cuenta corriente Bancolombia nimero 38400000478 a nombre de Jorge Alberto Cardenas Montilla, favor enviar soporte de pago al

correo edslasabejas2022@gmail.com.
Urudades Ge medida £A « cacas

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: 2731204c6AB33014405618b0a71d3895304¢7¢1272 323352202 20L00¢ 2e2a4019 35480 7229190 204811800 1 03 I 184

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnologico DATAICO SAS 90122 3048
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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



ESTACION DE SERVICIOLAS ABEJAS-ANAPOIMA

Powered by CamScanner

CONSUMO CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DEL 2.024 - CONTARTO No. 132  DEL 2.024
FECHA CODIGO PLACA CANTIDAD [VALOR/GLN |comsusmisLe [ToTAL No. RECIBO
1/10/2024 54 CAMIONDEA  41.626 12,708 ACPM 528,983 2493053
| 2/10/2024 57 JPR73E 0.974 17,861 GASOLINA 17,397 1684427
4/10/2024 60 MOTOBOMBA 1.149 17,861 GASOLINA 20,522 1685143
4/10/2024 S7 TDF31E 2.341 17,861 GASOLINA 41,813 1685148
7/10/2024 60 MOTOBOMBA 1.857 17,861 GASOLINA 33,168 2493682
7/10/2024 57 JPR73E 0.880 17,861 GASOLINA 15,718 2493684
| 7/10/2024 59 EQUIPOS G.R 6.192 17,861 GASOLINA 110,595 2493685
7/10/2024 58 SBEO6D 3.321 17,861 GASOLINA 59,316 2493688
7/10/2024 55 DEFENSA CIVI| 2.252 17,861 GASOLINA 40,223 2493689
9/10/2024 52 JPR73E 1.377 17,861 GASOLINA 24,595 1686813
9/10/2024 59 EQUIPOS G.R 4.375 17,861 GASOLINA 78,142 2494002
9/10/2024 60 MOTOBOMBA 1.472 17,861 GASOLINA 26,291 2493992
11/10/2024 52 JPR73E 1.250 17,861 GASOLINA 22,326 2494422
16/10/2024 59 EQUIPOS G.R 7.674 17,861 GASOLINA 137,065 1689896
16/10/2024 52 JPR73E 0.851 17,861 GASOLINA 15,200 1689853
16/10/2024 60 MOTOBOMBA 1.169 17,861 GASOLINA 20,880 2495198
16/10/2024 58 SBEO6D 2.940 17,861 GASOLINA 52,511 2495207
18/10/2024 52 JPR73E 1.306 17,861 GASOLINA 23,326 1690769
20/10/2024 55 DEFENSACIVI|  13.217 17,861 GASOLINA 236,069 2495540
23/10/2024 59 EQUIPOS G.R 6.226 17,861 GASOLINA 111,203 2495845
23/10/2024 52 JPR73E 1.235 17,861 GASOLINA 22,058 2495842
25/10/2024 52 JPR73E 1.357 17,861 GASOLINA 24,237 1693474
25/10/2024 59 EQUIPOS G.R 6.286 17,861 GASOLINA 112,274 1693476
29/10/2024 57 TOF31E 2.501 17,861 GASOLINA 44,670 1694850
30/12/2024 58 SBEO6D 3.438 17,861 GASOLINA 61,406 2496864
30/10/2024 52 JPR73E 0.751 17,861 GASOLINA 13,414 1695180
31/10/2024 54 CAMIONDEA  22.713 12,708 ACPM 288,637 2497045
TOTAL 2,182,040
COMBUSTIBLIGALONES  |TOTAL
GASOLINA 76.391| 1,364,420
ACPM 64.339 817,620
TOTAL 140.73| 2,182,040
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EDS Las Abejas
19149106-1
Respansable de 1VA
Carrera S #12 - 10/50
ANAPOIMA

Nota de Rensm

lhra 11 33 59

echa 31/10/2014
: 2497045 Placa: CAMION APOYOE
’C(G.R
furno: 1 Isla: 2
ara : 6 Manguera: 6

\tendido por: ELSA MARINA SALAMANCA PIHZON

‘liente : MUNICIPIO DE ANAPOIHA

rtlculo DIESEL
anhdad 22 713 Galui’w $ 10 91

Dlﬂ)?lﬂlMCl[N FUWG DE PAH] VENIA

rednn Hmta(h S 236,011
"alor Venta: $ 236,01
0TAL: $ 236,011
g Dmz
Jentificacion

V 2024-05-23

DS Las Abejas
19149186-3
Responsable de JVA
Carrera 5 M2 - 10/50
ANAPOITNA
8993563

Nota de Remsum

I'cdn 30/10/2()24 lbra 07 09 03

Nro. : 1695180 Placa: JPR73E-MO10-S
uZUh‘l

Tumo: 1 Isla: 1

Caia : 1 Manguera: 1

Atendido por: ELSA MARINA SALAMANCA PINZON
Cliente : H(MCIPID DE AWUIM

Amwlo CIRRIENIE
[.‘antvdad 0 751 GaloneFVP: S 15, 999

DISU\IMINACID‘I FORMAS DE PAGD VENTA

Credito llmlado $ 12, 0]5

Valor Venta S 12 015

IOTAL: $ 12 015

Firga _____

Identificacion ___ _ I
vV 2024-05-23

EDS 1as Abejas
NIT 19149106-1
Carrera 5 012 - 10/50
ANAPOTIHA
8993563

[Illi’RUBANIl' D[ VENIA
CUPIA

Fel.ha 30/10/2014 }bra: 07:39:21
Localizador: 7496864 Placa: SBEOGD

Isla: 2 Cara: 3 Manguera: 3
CUIG: D-BJIFJBI-CCHF-CEJGIGE-C-CO

Articulo: CORRIENTE
Cantidad: 3.438 PVP: $ 15,999

Efectivo $95,005
VALOR VENTA: $ 55,005
TOTAL: $ 55,005

Este comprobante de venta, no es
equivalente a la factura electronica

V 2024-05-23

Carrera 5 W12 -

Fa ha 29/ 10/2024

Nro. @ 16946850 Placa: TOF31E-MUTO H
{INDA

Turno: 1 Isla: 1

Cara : 1 Marguera: |

Atendido por: ELSA MARINA SALA#ANCA PINZTN

£0S Las bejao
19149186-1

Resporsatile de JVA

ANAPOIMA
8‘)9”56.!

Hma de Rm.,lm

10/50

Hnra 0/ 74 Uts

Cliente : HlNlCIPIU DE NW‘UIHA

Articulo: IleENIE
Cantulad 2 S(Jl GalmePP S 15,999

DIJCDIHIW;IW Fﬂ“.le DE PAG] VE,'H’A

Cradno Ihmado

840013

Valor Venta:

V 2024-05-23

EDS {as Aoejas
19149166-1
Pesparsable de 19A
Carrera 5 M2 - 10/50
ARO[
8‘79113

fhta dc ans ion

F.Ja 25/10/297‘1 Hora. 17 m n
Nro. @ 169AT6 Placa: EUPS
Turno: 1 Isla: 1

fara @ 1 Margera. 1

Aterdidu por: DUYAN EULTRALL BAGLERO
Cliente : P'l}l.ﬁ' lD.,E NM ]

Articulo: C«FL..‘ £
Lant;ca! 6.286 vahd’.? H b 99

DISIvm 'I»*CAJ‘ f?m Pt rﬁﬂ) Ve 'l'i

Cremm (l yitad : S I 5’
JaYrr Venta: 8 ICC 5‘
thL 73: 5
Fire . S

Identificacion e

V 04-3-13

Powered by CamScanner
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[0S Las Anejas
19149186-1
Responsable de 1VA
tarrera S ®12 - 10/50
ANAPOINA
8991»63

Pb!a d: Rt!lSlLll

echa: 2‘.’\/10/2[]24 Ibla: 07:(5:'14

0. : 1693474 Placa: JPRT3C-MOI0-S
ZUK1

Jmo: 1 Isla: |

wa ;o\ Manguera: 1

tendido por: DUVAN BUITRAGD BAQUERD
Iumle HlNlClPlU DE ANAPUIHA
llculo CKRRIENIE

mtldad 1.357 lleu-d’VP $ 15 999

DIERIHIMCRN FU{HAS DE an VBH'\

mhlo Hmlado S Zl 711
:Inr Venta: $ 21 711
]Ml: 3 21 711
irsa ___ e = .
Jentificacion

V 2024-05-23

EDS Las Abejas
19149106-1
Responsable de 1VA
Carrera 5 W12 - 10/50
ANAPOIHMA
6993563

Nuta de REllblllll

Fechu 23/10/2024 Hora: ourm

Nro. : 2495842 Placa: JPRT3E-HOTO-S
ulUKI

Turmo: 1 Isla: 2

Cara : 4 Manguera: 4

Atendido por: DUVAN BUITRAGD BAQUERD
Cliente : NUNICIPIO DE ANAPOIMA

Articulo: CORRIENTE
Cantidad: 1.235 GalonePVP: § 15,999

Credito Ilimitado $ 19,759
Valor Venta $19,799
IUIAL $19,759
Firma
Identificacion

V 2024-05-23

[0S Las Abejas
19149106-1
Responsable de TVA
Carrera 5 12 - 10/50
ANAPOTIA
8993563

Nota de Renswn
Fecha: 23/10/2024  Hora: 07:04:20
Nro. : 2495845 Placa: EQUPCS G.R-
Turno: 1 Isla: 2
Cara : 4 Manguera: 4
Atendido por: DUVAN BUITRAGO BAQUCRO
Cliente : MUNICIPIO DE ANAPOIMA
Articulo: CORRIENTE
Cantidad: 6.226 GalonePVP: § 15,999

Credito ITinitaco $ 99,610
Valor Venta $ 99,610
T0TAL: $ 99,610
Firva
Identificacion

vV 2024-05-23

EDS Las Abejac
19149166
Resporsahle de 1VA
Carrera 5 M2 - 10/50
AVAPOTIHA
B’ﬂ3563

Mola de RLllaI(Xl
}bra 18 03 37

Ferha 10/10/20?4

Nro. : 2495540 Placa: DEFENGA CIVIL
Turm: Z Isla: 2

Cara : 4 Marquera: 4

Atendido por: OUVAN BUITRAGD BAQUERO
Cliente : MNICIPIO DE ANAPOIMA

Articulo: CORRIENTE
Cunndad 13 217 GalorPVP S 15, 99')

DISl)(IHlNACl[ll rmm DE Prm VE.‘HA
l‘re(hto Ilmtam :

Va]or Venta

A
Firna _\nhqmn “Q%aﬂa _

[dentificacion \OF03 T6306

vV 2024-05-23

EDS 25 Apjas
191491861
Respareable ce VA
Carrera 5 #12 - 10/50
ANAPOIHA
8993.‘58

mta o- Raxsrm

Ferm 18/10/"024 H)ra 07 10 m
Nra. : 1690769 Placa: JPRT3-10
UZUKI

Turro: 1 Isla: 1

Cara : 1 Vergera: |

Atendido por: JENYFER ADREA SUAKE. PE
Cliente - PU‘ACLDL'J DE PU&‘UL“#

Arhmlo CIPR(EMTE
Cannchd 1. Ib Eahnr.F 8 '5 9"9

DISU?IHNCD‘ mrc DE Fﬂ) \r

Credlm Hmtad: 3 2“ ":f

Valor Venta: S 2'3.":1

IUTN. $ 0.6

Firm S

Identificacion .
vV 204-53

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

EOS Las Abgjas
191349186+ 1
Respansable d2 IVA
Carrera S 112 - 10/%0

ANPOTHA

M)la (h Rensnm

Fedn 16/10/2024 }hra 07 .'!J 12

Nro. : 2495207 Placa: SBEOGD-MOT0-H
IN)MSO

Turno: 1 Isla: 2

Cara : 3 Manguera: 3

Atendido por: JENNYFER ANDREA SUAREZ PEREZ
Cliente : HlNICIP]ﬂ DE MAPU[HA

Arnwlo (IRRIENIE

[Zanhdad 2.940 GalonePVP: $ 15,999

Credito Ilimitado $ 47,037

Valor Venta: $ 47,037

IOIAL $ 47,037

Firsa __ _ .

Identificacion W ——
V 2024-05-23

€05 105 ADR)AS
19149186-1
Responsable de 1VA
Carrera 5 W12 - 10/50
ANAPOLMA

Fecha: 16/10/2024  Hora: 07:10:23

Nro. : 2495198 Placa: MOTOBOMBA(G. R
)

Turno: 1 Isla: 2

Cara: 3 Manguera: 3

Atendido por: JENNYFER ANDREA SUAREZ PEREZ
Cliente : MUNICIPIO DE ANAPOIMA

Articulo: CORRIENTE
Cantidad: 1.169 GalonePVP: $ 15,999

Credito Ilimitado $ 18,703
Valor Venta $ 16,703
10TAL: $ 18,703
Firma
Identificacion

V 2024-05-23

S Las Abejas
19149106-1
Responsable de VA
Carrera 5 112 - 10/50
ANAPOTMA
E‘H]SGJ

Nula de Reliskn

H»(‘ha 16/!0/2024 Ibra 07 08 36

: 1689853 Placa: JPRT3E-MOTO-S
UZUKI
Turno: 1 Isla: 1
Cara : 2 Manguera: 2

Mendido por: JENNYFER ANDREA SUAREZ PEREZ
Cheme MlNlCIPIU DE ANN'OIHA

Artu:ulo [)'RRIENIE

Lanhdad 0.851 GalunePVP S 15 999

DISIRIHINACIM FURMAS DE PAGU VENTA

Cledno Ilmtado $ 13,615
Valm Venta S 13, 615
10TAL: $ 13,615
Firma _

Tdentificacion

V 2024-05-23

£05 Las Alejas
19149186+ 1
Resporcable de TVA
Carrera & W2 - 10/50
ANEPOIHA
8993563

Mata de Remun
mra m m 50

Fedu 16/|0/20’74

Nro. ; 1689696 Placa: EQUPOS G.R-
Iurm: 1 Isla: 1

Cara : 1 Mangera: 1

Atendido por: JERNYFER ANDPEA SUAREZ PEREZ
Lllente HINICIPIU DE NW‘U(HA

Aruculo [leENTE
Canhdad 7 674 Ga]u'eP‘JP 3 15 ‘}39

DISU?IHIML[W IUHHIS D£ PNI] VE}"A

Cledltﬂ lhmddo

Valor Venta $12,7s
TOTAL: $12,715
Firua

Identificacion I

V 2024-05-23

€05 Las Abejzs
191431861
Resparsable de VA
Carrera 5 #17 - 10/50
ANPOIHA
6992 ‘563

mm ce Pu.snm

Fecha: 11/10/2024 Hora: 07:14:48

Nro. : 2494422 Placa: JPRT%-M010-5
UZUKT

Turmo: 1 Isla: 2

Cara : 3 Marguera: 3

Aterdido por: BELASIING BELTRAN RO0RIGLEZ
Cliente : HUIICAPIJ DE W:"ﬁ

Arhcﬂo [IIHENYE

Canticed: 1.250 Galore®P: § 15,955

DISCRIMINACION Ft}"ﬁ C.E Pﬂ(l yENTA

Credlta [Timitado : 8 19.9‘3‘5
;alor Venta $ 13,95
oA $19.95
Firsa
Identificacion
V2251
Powered by CamScanner
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S Las Abejas
19139186-1
Responsable de 1VA
Carrera S M2 - 10/%0
ANAPOIMA
B‘Bﬁﬂ

Nu\u d. Rensm

Fedu O‘I/IOfIU?‘ lhra (17 14: 51

Nro. : 2493992 Placa: MOTOBOMBA(G.R
2

Turmo: 1 Isla: 2

Cara : 3 Manguera: 3

Atendido por: BCLARMINA BELTRAN RODKRIGUEZ
Cliente : MUNICIPIO DE ANAPOIMA
Arhcu]n CORRIENTE

Cantidad: 1.472 GalonePVP: § 15,999

Credlto lhntado

Valor Venta: $ 23,551
T0TAL $ 23,51
Firsa .
[dentif icacion

V 2024-05-23

EDS [as Abejas
19149166-1
Responsable de 1VA

£0S Las moejas
19149186-1
Responsable de [VA
Carrera 5 M2 - 10/50 Carrera 5 112 - 10/%0
ANAPOIMA ANAPOIMA

1993563 8993563

Nata de Rmsmn

Fecha: 09/10/2024 Hora: 07:33:39 Fecha: 09/10/2024 Hora: 07 08:34

Nro. : 2494002 Placa: EQUPOS G.R- Nro. : 1686813 Placa: JPRT3E-MOT0-S
Turno: 1 Isla: 2 UZUKI

Cara : 4 Manguera; 4 Turno: 1 Isla: 1

Atendido por: BELARMINA BELTRAN RODRIGUEZ Cara : 1 Hanguera: 1
Cliente : MUNICIPIO DE ANAPQIMA Atendido por: BELARMINA BELTRAN RODRIGUEZ

....................................... Cliente : NUNICIPI[] DE ANN'OIHA

Articulo: CORRIENTE
Cantidad: 4.375 GalonePVP: $ 15,999

Amcu]u C(MIENIE
Cantidad: 1.377 GalonePVP: $ 15,999

Credito Ilimitado § 0000 SEeREEeEmeassEsTSTe e
........................................ Credltu Ilimitado : 422,03
Valor Venta: $70,000 -~ ootooTTrTTTTooTTToTmmmmeeeee
......................................... Valor Venta: $ 22,01
TOTAL $70,000 ~—ooTTTTTT e
........................................ T10TAL $ 22,031
Firma .
Firma
RS Identificacion
Vs v 20%4-05-23

€05 145 Aoejas
19149166-1
Respansable de 1VA
Carrera 5 M2 - 10/50
AP0 IMA
(!/fﬁéJ

ana de Rms]cn

Fer)a 07/!0/2024 mra 07 474
hro. @ 249489 Placa: DEFENG
Turng: 1 Isla: 2

Cara : 3 Merqera: 3

htendido por; BELAINA BELTRAN KU
Cliente : MICIPIU DE MI“A

Arhculo (II&IEME
Cantldad 2252 Galwa?ﬁ‘ $ 15 9“:

DlS(JHHlMCIﬂo Fﬂ-o’fé LE F-m VN

Credito [liwitzdo $13
Valor Venta $3
T0TAL: $3
Firsa
Identificacion

Vv 2024-05-23

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

S Las Abejas
19149186-1
Respansable de JVA
Carrera S W12 - 10/50
HNAPDIHA
6993563

anu tk Rens\m

Fl-dn 07/10/'2024 Hora: 07 40 46

Nro. : 2493688 Placa: SBEOGD-MOI0-H
[N)AISD

Tumo: 1 Isla: 2

Cara : 3 Manguera: 3

Aiendido por: BELARMINA BELTRAN RODRIGUEZ
Cliente : MINICIPIO DE ANAPUIM

Arhculo CleENTE
Cantidad: 3. 32| GaloneP\P: § 15,999

Crednu Ilimitado : $953, 133
* Valor Venta: $ 53.133
T0TAL $53,133

! Idantificacion

V 2024-05-23

f0S Las Abejos
19149166-1
Respansahle de VA
Carrera 5 112 - 10/50
ANAPOTHA
8931563

Nulu de chsm

Hora: U71054

Fed\a 07/10/2010

+ 2493085 Placa: EQUPOS G.R-
lumo: 1 Isla: 2
Cara: ¢ Manguera: 4
Atendido por: BELARMINA BELTRAN RODRIGUEZ
Cliente : MUNICIPIO DE ANAPOIMA

Articulo: CORRIENTE
Cantidad: 6.192 GalonePVP: $ 15,999

Credito Ilinitado $ 99,006
Valor Venta $ 99,066
TOTAL $ 99,0066
Firma
Identificacion

V 2024-05-23

£0S Las Mejos
19149106-1  *
Resporsable de VA
Carrera 5 W12 < 10/%
ANAPOIMA
0993’1;3

Nara lJc Rcliaion

Hachﬂ 07/10/2024 lhra 07 lﬁ J}

Nro. : 2493664 Placa: JPRTIE-MITO-S
UZUK1

Turno: 1 Isla: 2

Cara : 4 Manguera: 4

Atendido por: BELARMINA BELTRAN ROORIGUEZ
Cliente : HUNICIPIO DE ANAPOINA

Artizulo: CORRIENTE
Cantidad: 0.880 GalonePVP: § 15,999

DISCRIMINACION FORMAS DE PAGO VENTA
Credito I1imitado $ 14,019
Valor Venta $14,079
TOTAL $ 14,019
Firma
Identificacion

V 2024-05-23

EDS Las Aiefas
19149166-1
Resparsable de [VA
Carrera 5 W12 - 10/50
ANAPO [
89‘}7}33

mra de Pnuh’l

fedn 07/ mrm mra 07 13
Nro. @ 249582 Placa: M7k
.)

Turra: 1 Isla: 2
(ara : 3 Fergera: 3

Aterdido por: BELAINA BELTRAN RC
Cliente : MNICIPIO O ANAPOIMA
krnmlo (PR IENTE

Canudad 1. 857 Calueve: 8 .S 99

DISIFIHI‘»CUI FJ-"A. DE ’l’l IE

Cremtu llmtm $.
Valor Venta: H
TOTAL: t 4
Firma -
Identificacion

v 202405283

Powered by

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DS Las Abejas
191491606-1
Responsable de VA
(arrera 5 112 - 10/%0
ANAPD1HA
0993563

mm rk' Re-mm

iha Dd/lDf‘ﬁld lbm ()l MW
RRIQEH Placa: 10F31E-MOT0-H

I)A

mo: 1 Isla: 1

na: Manguena: 1

lendido por: ELSA MARINA SALAMANCA PINZON

hente : N(NICIPIU DE ANNU[M

huﬂo lIRRlENIE
ultuldd 2.31 B.ﬂuBPVP $ 15, 999

DlSlRlHlM[Ilm FUM U[ PAGU V[NM

edllo lluuadu S 37 454
nlm lea S 37 454
]ML 3 37 454
irsa ___ ____ -

ntyficacion ___

V 2024-05-23

" f0S las Abejas
191491086-1
Responsahle de VA
tarrera 5 112 - 10/50
ANAPOTMA
B‘J‘IUJJ

Nnta de Renhun

Fecha: 04/10/2024 hora 07 31 IG

Nro. : 1685143 Placa: MOTOBOMBA(G.R
)

Tumo: 1 Isla: 1

Cara : 2 Manguera: 2
Atendido por; ELSA MARINA SALAMANCA PINZON

Cliente : HlNlCII’lU l)E ANN'UINA

Arhcu]o C[RRI[NTE

) [‘anllddd 1. 149 GaloaePVP 515 993

DISUdNINALIDN F{RHAS DE PI\GU VLNIA

Credﬂo lhmado S 18.383
Valur Venta t 18.383
IOTAL $ 18 583
Firma __ _
Identificacion

V 2024-05-23

£0S las Abejas
19149106-1
Responsable de [VA
Carrera 5 W12 - 10790
AIAPOTHA
ﬂ'}mﬁ} ‘

Nola dc Runsmu

Hum l)l 16 53
Placa: JIRY3E-MIT0-S

I'L‘dld 02/ IO/ZUM
Nro. @ 10604427

lln(l
Turno: 1 Isla: |
Cara : 1 Mangera: 1

Mendido por: ARMANDO PASTO GUZMAN
Cliente : MUNICIPI10 DE AM“U[M

Articulu: CORRIENTE
Cantidad: 0.974 Ga]mePVP‘ $ 15,99

Cuedlto Huntado t 15,583

Valor Venta: $ 15,583

H]IAL $ 15,583

Firma . ——

ldentificacion _
V 2024-05-23

ES Las ADE)ES
19149166-1
Resporsable de [VA
Carrera 5 #12 - 10/50
AP IHA
8993563

Nota (b Re:mm

Frzba 01/!0/20?4 ﬁbra mm H

: 89453 Placa: CAHMION APOTOE
PC(G.R
furng: 1 Isla: 2
Cara : 5 Manguera: 5

kterdlido por: ELSA MARINA SALAMANCA PIoNZi
Cliente : MNICIPIO DE ANAPOIMA

Articulo: DIESEL
Cantldad 41 62fz CalmWP 3 10, 3'31

DISUUNIMLIUI F(HAS Of Pnﬂ 'H&

Credito lhma:b H 4:Q,53)
Valor Venta. $42,5%6
TOTAL $42,5%
Firmm _____
Identificacion
V 2024-05-23
Powered by

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Notificacion
de pago en linea

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

Pago realizado por: JORGE ALBERTO CARDENAS MOMNTILLA
Tienda virtual o recaudador: SOI ACH
MNro. de recibo: 7948970273

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

Tdentificacion del contribuyente: 10.80.25.153

Concepto: NI

Razon Social: 19149186

Fecha y hora de la transaccion: Martes 12 de Noviembre de 2024 11:27:58 AM
Nro. de comprobante: 0000004891

Walor pagado: $ 4,683,800.00

Producto: *******3683

Bancolombia 5.A.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

w SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : ARP Y /O ADMINISTRADORA : 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ;-"; Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 19149186 NUMERO PLANILLA: 7948970273 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA PERIODO COTIZACION OTROS MES  octubre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ANAPOIMA  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: o
DIRECCION: CARRERA 3#4-46  TELEFONO: 8990532 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 1044501730
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 LIQUIDACI(:)N ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZACION NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
10 $ 431.800 $0 $0 $0 $ 431.800 $0 $0 $ 431.800
SUBTOTALES: $431.800 $0 $0 $ 431.800

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
olo] « ARP
T
, SUBTIPO SALARIO | TIPODE |8|2|28| o | F wwlalelel a ||z || w|<| 0 la | a |
° < w o [a) n 2 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
S cot TRABAJO
olk|lxe RIESGO
oju
1 |CC 1072960960 SUAREZ PEREZ DEPEND $1300000 50 S| 01-30 30 $1.775.014 i 2,436 % $43.300
JENNYFER ANDREA
2 |[CC 1072961649 MONTEALEGRE MUNOZ DEPEND $1.300000 0 S | 16 16-30 15 $923.557 i 2,436 % $22.500
JENIFFER MIYARETH
3 [CC 1072963128 BUITRAGO BAQUERO  DEPEND $1.300.000 S| 01-30 30 $2.050.691 i 2,436 % $50.000
DUVAN
4 |cC 20358009 MENDEZ MARTINEZ DEPEND $1.961.000 FIIO S| 30 $1.961.000 i 2,436 % $47.800
5 |CC 20358500 SALAMANCA PINZON  |DEPEND $1.300.000 S| 01-30 30 $1.717.850 i 2,436 % $41.900
FIJO
ELSA MARINA
6  [CC 2951002 PASTO GUZMAN DEPEND $1.560.000 S| 01-30 30 $2.087.732 i 2,436 % $50.900
ARMANDO FIIo
7 cC 33378665 MUNOZ VILLAMARIN  DEPEND $1.560.000 S| 30 $1.560.000 i 2,436 % $38.100
MARCELA FIJo
§  [CC 39772418 BELTRAN RODRIGUEZ  DEPEND $1.300.000 S| 01-30 30 $1.895.795 i 2,436 % $46.200
BELARMINA FIJo
9 [CC 52588909 BERNAL MENDOZA DEPEND $1.300000 0 S| 30 $1.300.000 i 2,436 % $31.700
MELVA BIBIANA
10 CC 79422532 CANO RIAY CAMILO DEPEND $1.300.000 0 S| 01-30 30 $2.437.830 i 2,436 % $59.400

2024/11/12 11:41 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: 7948970273 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA PERIODO COTIZACION OTROS MES  octubre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ANAPOIMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: o
DIRECCION: CARRERA 3#4-46  TELEFONO: 8990532 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 1044501730
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 $ 709.000 $0 $ 709.000
SUBTOTALES: $ 709.000 $0 $ 709.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES PARAFISCALES
olo] « CCF
HANIEY-
. 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 1072960960  |SUAREZ PEREZ JENNYFERDEPEND CUNDINAMARCA ~ ANAPOIMA $1.300.000 FIJO Si 01-30 30 $1.775.014 4,000 % $ 71.100
ANDREA
2 CC 1072961649  [MONTEALEGRE MUNOZ  |DEPEND CUNDINAMARCA  ANAPOIMA $1.300.000 FlJO SI | 16 16-30 15 $923.557] 4,000 % $ 37.000
JENIFFER MIYARETH
3 CC 1072963128  BUITRAGO BAQUERO DEPEND CUNDINAMARCA  ANAPOIMA $1.300.000 JF1JO Si 01-30 30 $2.050.691 4,000 % $82.100
DUVAN
7 CC 20358009 MENDEZ MARTINEZ MERY DEPEND CUNDINAMARCA  ANAPOIMA $1.961.000 FIJO Si 30 $1.961.000 4,000 % $ 78.500
5 CC 20358500 SALAMANCA PINZON ELSA DEPEND CUNDINAMARCA  ANAPOIMA $1.300.000 FIJO Si 01-30 30 $1.717.850 4,000 % $ 68.800
MARINA
6 CC 2951002 PASTO GUZMAN DEPEND CUNDINAMARCA  ANAPOIMA $1.560.000"  FIJO Si 01-30 30 $2.087.732 4,000 % $ 83.600
ARMANDO
7 CC 33378665 MUNOZ VILLAMARIN DEPEND CUNDINAMARCA  ANAPOIMA $1.560.000 FIJO Si 30 $1.560.000 4,000 % $ 62.400
MARCELA
8 CC 39772418 BELTRAN RODRIGUEZ  |DEPEND CUNDINAMARCA  ANAPOIMA $1.300.000 FIJO Si 01-30 30 $1.895.795 4,000 % $ 75.900
BELARMINA
9 CC 52588909 BERNAL MENDOZA MELVA DEPEND CUNDINAMARCA  ANAPOIMA $1.300.000 FIJO Si 30 $1.300.000 4,000 % $52.000
BIBIANA
10 CC 79422532 CANO RIAY CAMILO DEPEND CUNDINAMARCA  ANAPOIMA $1.300.000 FIJO Si 01-30 30 $2.437.830 4,000 % $ 97.600
2024/11/12 11:41 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:
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):

7948970273 TIPO DE PLANILLA:

octubre ANO

0

2024/11/12 NUMERO AUTORIZACION:

2024 PERIODO COTIZACION SALUD:

MES noviembre ARNO 2024

E-EMPLEADOS

1044501730

TOTAL APORTES A PENSION

) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
3 $ 838.300 $0 $0 $0 $0 $0 $ 838.300 $0 $ 838.300
SUBTOTALES: $ 838.300 $0 $ 838.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
oo <« 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 [COTIZACION TOTAL
alklEe DORA | < ESPECIAL APORTE
8 E o = 5 SOLIDARIDAD|ISUBSISTENCIA EMPLEADOR | EMPLEADO
1 CC 20358009  MENDEZ DEPEND $1.961.000 FIJO S 30| $1.961.000 Normal $313.800 $0 $0 $0 $0 $313.800
MARTINEZ MERY
2 CC 20358500 ' SALAMANCA DEPEND $1.300.000 FIIO Si 01-30 30| $1.717.850 Normal $ 274.900 $0 $0 $0 $0  $274.900
PINZON ELSA
MARINA
3 CC 33378665 MUNOZ DEPEND $1.560.000 FIJO Si 30] $1.560.000 Normal $ 249.600 $0 $0 $0 $0  $249.600
VILLAMARIN
MARCELA
TOTAL PAGADO: $ 838.300
2024/11/12 11:41 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: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 19149186 NUMERO PLANILLA: 7948970273 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA PERIODO COTIZACION OTROS MES  octubre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES noviembre 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ANAPOIMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 3#4-46  TELEFONO: 8990532 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 1044501730
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 PENSION
, APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
2 $542.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $542.100 $0 $542.100
SUBTOTALES: $ 542.100 $0 $542.100
( 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";'CAC'O NOMBRES COTIZANTE COTIZANTE BASICO  |SALARIO|Z|Z 22 2 | x PERES €% |a (3|93 S |2 5| Z |ADMINISTRA 8 IBC TARIFA | TARIFA [COTIZACION TOTAL
JEwWE 2 APORTE
g% x @ DORA = ESPECIAL SOLIDARIDAD|SUBSISTENCIA EMPLEADOR | EMPLEADO
1 CC 2951002 PASTO GUZMAN |DEPEND $1.560.000 FIJO Sl 01-30 30, $2.087.732 16,000 % | Normal $ 334.100 $0 $0 $0 $0 $334.100
IARMANDO
2 CC 52588909 BERNAL DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 30| $1.300.000 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: NUMERO DE IDENTIFICACION: 19149186 NUMERO PLANILLA: 7948970273 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA PERIODO COTIZACION OTROS MES  octubre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ANAPOIMA  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA:
DIRECCION: CARRERA 3#4-46  TELEFONO: 8990532 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 1044501730
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 $ 1.063.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.063.500 $0 $ 1.063.500
SUBTOTALES: $ 1.063.500 $0 $ 1.063.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
oo <« PENSION
Ak o s o) FSP APORTES
) TIPO SUBTIPO SALARIO |TIPODE|3 (2|28 o | F |wwalae o | - | = w| <| O la k| a | NUEVA INDICADOR
N°  |IDENTIFICACIO|  NOMBRES COTIZANTE COTIZANTE | BASICO |SALARIO|Z|Z|22/ 2 & [RERE8 22 |@ 8|2 3| $ g 3| % aomNISTRAG|  I1BC TARIFA | TARIFA COTIZACION TorAL
3 klex DORA | ESPECIAL APORTE
8 E o = = SOLIDARIDADSUBSISTENCIA EMPLEADOR | EMPLEADO
1 CC 1072960960 'SUAREZ PEREZ |DEPEND $1.300.000 FIJO Si 01-30 30 $1.775.014/16,000 % | Normal $ 284.100 $0 $0 $0 $0 $284.100
JENNYFER
ANDREA
2 CC 1072961649 MONTEALEGRE |DEPEND $1.300.000 FIJO S |16 16-30 15|  $923.557 16,000 % | Normal $ 147.800 $0 $0 $0 $0 $147.800
MUNOZ JENIFFER
MIYARETH
3 CC 1072963128 BUITRAGO DEPEND $1.300.000 FIJO Si 01-30 30 $2.050.691 16,000 % | Normal $ 328.200 $0 $0 $0 $0  $328.200
BAQUERO DUVAN
4 CC 39772418  BELTRAN DEPEND $1.300.000 FIJO Si 01-30 30 $1.895.795 16,000 % | Normal $ 303.400 $0 $0 $0 $0  $303.400
RODRIGUEZ
BELARMINA
TOTAL PAGADO: $ 1.063.500
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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: 7948970273 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA PERIODO COTIZACION OTROS MES  octubre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ANAPOIMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 3#4-46  TELEFONO: 8990532 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 1044501730
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 PENSION
. APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
1 $ 390.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 390.100 $0 $ 390.100
SUBTOTALES: $ 390.100 $0 $ 390.100
[ 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 h 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 IBC TARIFA | TARIFA (COTIZACION TorAL
2ELe @ APORTE
8 x o DORA = ESPECIAL SOLIDARIDAD|SUBSISTENCIA EMPLEADOR | EMPLEADO
1 CC 79422532 CANO RIAY DEPEND $1.300.000 FlJO SI 01-30 30| $2.437.830 16,000 % | Normal $ 390.100 $0 $0 $0 $0 $390.100
CAMILO
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EPSSanit
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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

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):

19149186

JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA
CUNDINAMARCA

8990532

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

Sl

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES

7948970273 TIPO DE PLANILLA:

octubre ANO

2024 PERIODO COTIZACION SALUD:

0
2024/11/12 NUMERO AUTORIZACION:

MES noviembre

E-EMPLEADOS

ANO

1044501730

2024

TOTAL APORTES A SALUD

2024/11/12 11:41

. 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® 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 20358009 MENDEZ DEPEND $1.961.000  FIJO Si 30]  $1.961.000 4,000 % $78.500 $0 $0 $0 $78.500
MARTINEZ
MERY
USUARIO: SOI CC19149186 PAGINA 1 DE 1



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:

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):

19149186

JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA
CUNDINAMARCA

8990532

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

Sl

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES

7948970273 TIPO DE PLANILLA:

octubre ANO

0

2024 PERIODO COTIZACION SALUD:

2024/11/12 NUMERO AUTORIZACION:

MES noviembre

E-EMPLEADOS

ANO

1044501730

2024

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 AUTORIZAGION VALOR ALTCRETon VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
4 $239.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $239.900 $0 $0 $239.900
SUBTOTALES: $239.900 $0 $0 $239.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
olo] « SALUD
Zhsa = INCAPACIDAD POR
. JAPELLIDOS Y|  TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3|2/22| o | F wwlaalz a | |z | S  w|<| 0 lg| | 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 1072961649  MONTEALEGR DEPEND $1.300.000  FIJO SI |16 16-30 15 $923.557 4,000 % $37.000 $0 $0 $0 $37.000
E MUNOZ
JENIFFER
MIYARETH
2 CC 1072963128  BUITRAGO  DEPEND $1.300.000  FIJO Si 01-30 30] $2050.691 4,000 % $82.100 $0 $0 $0 $82.100
BAQUERO
DUVAN
3 CC 20358500 SALAMANCA |DEPEND $ 1.300.000 FIJO Sl 01-30 30 $1.717.850 4,000 % $ 68.800 $0 $0 $0 $ 68.800
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
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< Famisanar

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:
NOMBRE O RAZON
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CARRERA 3 # 4-46
01-EMPLEADOR

NIT

ANAPOIMA

PRIVADA
SUCURSAL

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:
CLASE APORTANTE:

ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL /

NUMERO DE IDENTIFICACION:
JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA

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

19149186

CUNDINAMARCA
8990532

Sl

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES

7948970273 TIPO DE PLANILLA:

octubre ANO

0

2024 PERIODO COTIZACION SALUD:

2024/11/12 NUMERO AUTORIZACION:

MES noviembre

E-EMPLEADOS

ANO

1044501730

2024

TOTAL APORTES A SALUD

2024/11/12 11:41

USUARIO: SOI CC19149186

. 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
3 $ 244.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 244.600 $0 $0 $ 244.600
SUBTOTALES: $ 244.600 $0 $0 $244.600
( 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:
JEUP ADMINISTRADORA | 2 ADRES NUMERO VALOR NUMERO VALOR APORTE
31EITF 2 AUTORIZACION AUTORIZACION

1 CC 1072960960  SUAREZ DEPEND $1.300.000  FIJO Si 01-30 30 $1.775.014 4,000 % $71.100 $0 $0 $0 $71.100
PEREZ
JENNYFER

2 CC 39772418 BELTRAN DEPEND $ 1.300.000 FIJO Sl 01-30 30 $1.895.795 4,000 % $ 75.900 $0 $0 $0 $ 75.900
RODRIGUEZ
BELARMINA

3 CC 79422532 CANORIAY  DEPEND $1.300.000  FIJO Si 01-30 30|  $2.437.830 4,000 % $97.600 $0 $0 $0 $97.600
CAMILO
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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:

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):

19149186

JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA
CUNDINAMARCA

8990532

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

Sl

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES

7948970273 TIPO DE PLANILLA:

octubre ANO

0
2024/11/12 NUMERO AUTORIZACION:

2024 PERIODO COTIZACION SALUD:

MES noviembre

E-EMPLEADOS

ANO

1044501730

2024

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
2 $ 146.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 146.000 $0 $0 $ 146.000
SUBTOTALES: $ 146.000 $0 $0 $ 146.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
olo] « SALUD
Zhsa = INCAPACIDAD POR
. APELLIDOS Y|  TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3|2/22| o | F wwlaalz a | |z | S  w|<| 0 lg| | 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 $2087.732 4,000% $ 83.600 $0 $0 $0 $ 83.600
GUZMAN
ARMANDO
2 CC 33378665 MUNOZ DEPEND $ 1.560.000 FIJO Sl 30 $1.560.000 4,000 % $ 62.400 $0 $0 $0 $ 62.400
ILLAMARIN
MARCELA
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Anapoima ,12 de Noviembre 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 Noviembre 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:

BDEARDODDEABEPEOEARE

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 Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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:07AD0DD4B3FB924E

