
RAUL GUILLERMO ROSAS
CHAVEZ

NIT 86.056.749-1
km 3 via cumaral
Tel: (608) 682586

Cumaral - Colombia
edstexanacumaral@gmail.com

Factura electrónica de venta
No. COMB 8986

Señores MUNICIPIO DE CUMARAL

NIT 892.099.184-9 Teléfono 6076875642

Dirección CRR 11 #20-26 BRR CENTRO Ciudad -

Fecha y hora Factura

Generación 30/12/2024, 16:15

Expedición 30/12/2024, 16:15

Vencimiento 31/12/2024

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Valor desc. Impto. Cargo Vr. Total Impto. Rete.

1 GASOLINA CORRIENTE - GALON 1,066.00 18,680.00 0.00 0 % 19,912,880.00 0 %

2 DIESEL GALON 586.00 11,490.00 0.00 0 % 6,733,140.00 0 %

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764078631044 aprobado en 20240902 prefijo COMB desde el número

8466 al 50000 Vigencia: 6 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 4731  Comercio al por menor de combustible para automotores Tarifa

CUFE: ae5a1b8c53dc1bb806c3bbe48e7b057792ebda348b2059943879ef8e5c91681eee548aacb30b6e45d7e82a2bd9da8309

Total items: 2

Valor en Letras:
Veintiseis millones seiscientos cuarenta y seis mil veinte pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-12-31 por $ 26,646,020.00

Observaciones:
S/G CONTRATO MC-38-2024 - CONSUMO DEL 10 AL 28 DE DICIEMBRE-2024

Total Bruto 26,646,020.00

Total a Pagar 26,646,020.00



ESTACION DE SERVICIO TEXANA 

NIT. 86.056.749-1 

 

 

 

 

 

KILOMETRO 3 VIA CUMARAL – VILLAVICENCIO META 

TELEFONO 311-8121365 

Email: edstexanacumaral@gmail.com 

“TU AMIGO EN EL CAMINO” 

 

INFORME DE CONTRATISTA 

CONTRATO DE SUMINISTRO No. MC-038-2024 

CONTRATANTE  MUNICIPIO DE CUMARAL - META 

CONTRATISTA  RAUL GUILLERMO ROSAS CHAVEZ, identificado con cedula de ciudadanía No. 
86.056.749 expedida en Villavicencio, propietario del establecimiento de comercio 
ESTACION DE SERVICIO TEXANA. 

OBJETO  SUMINISTRO DE COMBUSTIBLES PARA LOS VEHICULOS DEL MUNICIPIO DE CUMARAL 
- META. 

PLAZO DE EJECUCIÓN El plazo de ejecución será hasta el TREINTA (30) DE DICIEMBRE DE 2.024 Y/O HASTA 
AGOTAR EL CONSUMO DE COMBUSTIBLE LOS PRIMERO QUE OCURRA, contados a 
partir de la suscripción del acta de inicio. 

FECHA DE ACTA DE INICIO  10 DE DICIEMBRE DEL 2024. 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO TREINTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($36.400.000,oo). 

ANTICIPOS NO HUBO 

VALOR PARCIAL DE LA PRESENTE ACTA  VEINSEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL VEINTE PESOS M/CTE 
(26.646.020,oo) 

VALOR POR EJECUTAR  NUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUETA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA 
PESOS M/CTE ($ 9.753.980,oo) 

ADICIONES N/A 

PRORROGAS  N/A 

FECHA DE TERMINACION N/A 

ACTIVIDADES REALIZADAS: DEL 10 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DEL 2024.  

mailto:edstexanacumaral@gmail.com


ESTACION DE SERVICIO TEXANA 

NIT. 86.056.749-1 

 

 

 

 

 

KILOMETRO 3 VIA CUMARAL – VILLAVICENCIO META 

TELEFONO 311-8121365 

Email: edstexanacumaral@gmail.com 

“TU AMIGO EN EL CAMINO” 

 

FACTURA No. FECHA VALOR CONTRATO VALOR FACTURA SALDO CONTRATO
36,400,000.00 36,400,000.00

COMB-8986 30/12/2024 26,646,020.00 9,753,980.00

ESTADO DE CUENTA MUNICIPIO DE CUMARAL

 
• A continuación, se anexa una relación de los vales con la variación del precio del combustible. 

 

 

 

El Contratista acreditó el pago de los aportes al sistema de Seguridad Social mediante la planilla de pago No. 
7951957822 y 7948001378 noviembre 2024. 

 

 

_________________________ 

RAUL GUILLERMO ROSAS CHAVEZ  

Estación de Servicio Texana 
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CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES 

 

 Señores: 
 ALCALDIA MUNICIPI DE CUMARAL META 
 

 Yo Raul Guillermo Rosas Chávez identificado con cedula de ciudadanía No. 
86.056.749 de Villavicencio, certifico que me encuentro a PAZ Y SALVO con las 
obligaciones al sistema de protección social, salud, riesgos, pensiones, aportes a la 
caja de compensación familiar, correspondiente al mes de noviembre del año gravable 
2024. 

 

 

 El presente certificado se expide a solicitud del interesado el día 30 diciembre del 
2024. 

 

 

 

 Raul Guillermo Rosas Chávez  
CC No. 86.056749 de Villavicencio 



CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES 
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 

 

 
 
 
 

 
Señores: 
ALCALDIA MUNICIPI DE CUMARAL META 

 
Para dar cumplimiento a lo previsto en el artículo 50 de la ley 789 del 2002, el 
presente contador público. Laubri Gissel Martínez Duran con CC:1.119.890.582 
hace consta que, a la fecha de la presente certificación, el señor Raúl Guillermo 
rosas Chávez, Nit. N°. 86.056.749-1 Representante de la estación de servicios 
Texana, se encuentra PAZ Y SALVO con las obligaciones al sistema de protección 
social, salud, riesgos, pensiones, aportes a la caja de compensación familiar, 
correspondiente al mes de noviembre del año gravable 2024. 

 
 
 
 

El presente certificado se expide a solicitud del interesado el día 30 diciembre del 
2024 

 

 

Laubri Gissel Martínez Duran 
CC:1.119.890.582 
TEL:3187488151 
TP:256137-T 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LAUBRI GISSEL MARTINEZ DURAN identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1119890582 de CUMARAL (META) Y Tarjeta Profesional No 256137-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 31 días del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:C13EF4A0310EA0EF


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 86056749
RAUL GUILLERMO ROSAS CHAVEZ

CUMARAL META
KM 3 VIA CUMARAL VILLAVICNCIAO 6871044

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Cría de ganado bovino y bufalino.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7948001378 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2024 noviembre 2024

0
2024/12/05 1102312670

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 2.000.000 $ 0 $ 0 $ 62.500 $ 62.500 $ 0 $ 0 $ 2.125.000 $ 0 $ 2.125.000
SUBTOTALES: $ 2.125.000 $ 0 $ 2.125.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.562.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.562.500 $ 0 $ 0 $ 1.562.500
SUBTOTALES: $ 1.562.500 $ 0 $ 0 $ 1.562.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 304.500 $ 304.500 $ 0 $ 0 $ 304.500
SUBTOTALES: $ 304.500 $ 0 $ 0 $ 304.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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O
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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R
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F
O

R
M

A
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R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
86056749

ROSAS
CHAVEZ
RAUL
GUILLERMO

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$
12.500.000

25-14
COLPENSI
ONES

30 $
12.500.00

0

$ 2.000.000 $ 62.500 $ 62.500 $ 0 $ 0 $ 2.125.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
12.500.00

0

$ 1.562.500 $ 0$ 1.562.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
12.500.00

0

86056749 $
304.500

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 3.992.000

2024/12/05 5:11 PM USUARIO: SOI CC86056749 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 86056749
RAUL GUILLERMO ROSAS CHAVEZ

CUMARAL META
KM 3 VIA CUMARAL VILLAVICNCIAO 6871044

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Cría de ganado bovino y bufalino.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7951957822 E-EMPLEADOS
noviembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/05 1102461507

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 4 $ 864.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 864.000 $ 0 $ 864.000
230301 230301-PORVENIR 5 $ 984.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 984.600 $ 0 $ 984.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 822.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 822.600 $ 0 $ 822.600
SUBTOTALES: $ 2.671.200 $ 0 $ 2.671.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 150.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 150.200 $ 0 $ 0 $ 150.200
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI  EPS S.A.S 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 52.000
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.000 $ 0 $ 0 $ 104.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 156.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 156.000 $ 0 $ 0 $ 156.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 205.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 205.700 $ 0 $ 0 $ 205.700
SUBTOTALES: $ 667.900 $ 0 $ 0 $ 667.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 10 $ 0 $ 0 $ 0 $ 505.700 $ 505.700 $ 0 $ 0 $ 505.700
SUBTOTALES: $ 505.700 $ 0 $ 0 $ 505.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF34 CCF34-COFREM META 10 $ 667.900 $ 0 $ 667.900
SUBTOTALES: $ 667.900 $ 0 $ 667.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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O
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1001090872

COLORADO
REYES
SERGIO
ESTEBAN

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 22 230301-
PORVENIR

22 $ 953.334 $ 152.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 152.600EPS002-
SALUD
TOTAL

22 $ 953.334 $ 38.200 $ 0 $ 38.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

22 $ 953.334 86056749 $ 23.30022 $ 953.334CCF34-
COFREM
META

$ 38.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1006656149

GUEVARA
BOCANEGR
A MICHAEL
SMITH

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CCFC55-
CAJACOPI
EPS S.A.S

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

86056749 $ 31.70030 $
1.300.000

CCF34-
COFREM
META

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1106742029

CARDONA
TOVAR LUIS
EDUARDO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

86056749 $ 31.70030 $
1.300.000

CCF34-
COFREM
META

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1116546059

TOBAR
ACUNA
JESUS
YESID

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 22 230301-
PORVENIR

22 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000NUEVA
EPS CM

22 $
1.100.000

$ 44.000 $ 0 $ 44.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

22 $
1.100.000

86056749 $ 47.90022 $
1.100.000

CCF34-
COFREM
META

$ 44.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1119891298

PARRA
MORENO
TANIA
ALEJANDRA

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.500.000

$ 60.000 $ 0 $ 60.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.500.000

86056749 $ 36.60030 $
1.500.000

CCF34-
COFREM
META

$ 60.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1119892661

FORERO
PENA JUAN
DE JESUS

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

86056749 $ 31.70030 $
1.300.000

CCF34-
COFREM
META

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2024/12/05 5:05 PM USUARIO: SOI CC86056749 2PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 86056749
RAUL GUILLERMO ROSAS CHAVEZ

CUMARAL META
KM 3 VIA CUMARAL VILLAVICNCIAO 6871044

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Cría de ganado bovino y bufalino.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7951957822 E-EMPLEADOS
noviembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/05 1102461507

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN
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SUBTIPO
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7 CC
1122646104

PARRA
SIERRA
RIVALDO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

86056749 $ 31.70030 $
1.300.000

CCF34-
COFREM
META

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
1123114007

APONTE
GARZON
ANDRY
YURANY

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

86056749 $ 31.70030 $
1.300.000

CCF34-
COFREM
META

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
16161408

CARDONA
BLANDON
LUIS
EDUARDO

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000NUEVA
EPS CM

30 $
1.500.000

$ 60.000 $ 0 $ 60.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.500.000

86056749 $ 15.70030 $
1.500.000

CCF34-
COFREM
META

$ 60.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
79906701

ROJAS
MORA JHON
ALEXANDER

DEPEND $ 5.141.000 VARIABLE 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.141.000

$ 822.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 822.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
5.141.000

$ 205.700 $ 0 $ 205.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
5.141.000

86056749 $
223.700

30 $
5.141.000

CCF34-
COFREM
META

$
205.700

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 4.512.700
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Se expide en Bogotá el día 7 del mes de Diciembre del año 2024

_________________
Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que RAUL GUILLERMO ROSAS
CHAVEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 86.056.749 está vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta Corriente No. 853213189, abierta/o desde el 4/9/2019.


