ESTACION DE SERVICIOS SAN SILVESTRE S.A.
Dir: CL52A 1221
Tel: 6019390 -6019391
BARRANCABERMEJA - SANTANDER - CO
email: edssansilvestre@yahoo.es

NIT 829001554-0
Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA

Responsable de iva Agente de retencion en la fuente

Resolucién DIAN N° 18764079248306 del 10/09/2024 valida desde 10/09/2024 hasta
10/09/2025, Numeracién Autorizado del prefijo: FESS desde el nimero 6713 al 11800

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°

Sefior(es) Fecha Emision Vendedor Cédigo Cli
adigo Cliente

PERSONERIA MUNICIPAL DE BARRANCABERMEJA DD/MM/AAAA e
NIT: 829001855 - 2
CR 27 46 34 23/10/2024
Tel:
tesoreria@personeriabarrancabermeja.gov.co Forma de pago | Método de pago| Vencimiento Orden de Compra #
BARRANCABERMEJA - SANTANDER - CO

Crédito Transferencia Débito 07/11/2024

82.22 GALONES : — i $908,448.79

Total Cantidad: 82.22 SubTotal $908,448.79

Son: Descuento $0.00
NOVECIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTAY OCHO PESOS CON

SETENTAY NUEVE CENTAVOS. Cargo $0.00

Base Imponible $0.00

Retenciones Base Valor Sin Impuesto (0.0 %) $0.00

Sin Retenciones (0.00) % $0.00 $0.00 Total Factura $908,448.79

Observaciones:

SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE MES DE SEPTIEMBRE 2024

Consignar en BANCO BOGOTA Cuenta CORRIENTE # 168098432 a nombre de Estacion de servicios San Silvestre S.A
Enviar copia de pago a correo: edssansilvestre@yahoo.es

TasaCambio: de a Al cambio :0.00 Fecha: 0-00-00

Recibi(mos) real y materialmente la mercancia y/o sewﬂtm A [}

Fecha Recibido Nombre/Razén Social Cédula/NIT \ Firmay Sello

Por medio de la presente Factura Electronica de Venta, el Vendedor y el Aceptante declaran haber recibido real y materialmente los productos y servicios estipulados en este mismo titulo valor, y se obliga a pagar
el precio en la forma pactada. Esta factura electronica de venta se asimila a un titulo valor de acuerdo a la ley 1231/2008 y al Decreto Reglamentario 1411/2008.

Firma Electronica: pUnzW/1sdRLT2hOi/Go3Fy8smB8m5Zqd5YpTiQSVgddOHRMROcLAHhSie9a/agSHyu2dOvbrtf7kOixdICBeTRgpctvttin/n5bpsI TAEG1BHnpQJ4BkPfiUPERCIEOYC/
dT3sp6m9FwbhWZ /Lt +bH2z8K +ctrxiyl)/ODCdFMoTzuiaASfriCkh+2xLifdURZDXyYOVW7auOS5ITtby +g9XVgFHQ7Mal JOWBB84us +om2gfwkZOdyASBg06AnKOabz +cD2QEv4 T+mCsaNepKu
7VUibp8riTn6cWdKtEcyh97STeZ6Aup4sgyDwaitui37BXt/oWA1Dc+2q8Muldé6PGbg==

CUFE: fc66dc53f190e52790cf63dcB820794e03e5cbdc3b09f21f067c6dfBef4ff31745324cd776a006db01054aac9bc72718

Fecha y hora de Generacién: 10/23/2024 11:32:19 AM Fecha y hora de Validacién DIAN: 10/23/2024 11:32:19 AM

Documento Generado por: JOSE ANTONIO LEON TELLEZ NIT 91.231.139-7 SOFTWARE:JALT www.sistemasjalt.com / PT. Conexus IT S.A.S www.conexusit.com Pagina 1de 1



ESTACION DE SERVICIOS SAN SILVESTRE S.A.

NIT. 829.001.554-0
8 Calle 52 No. 12-21 @ 607 601 93 91 - 607 601 93 90
g 31839345 77 © 320931 68 71 & edssansilvestre@yahoo.es
@ Barrancabermeja, Santander $C5437-1 EDSL-1236-1

Decreto 1073 ds 2015

@

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

El suscrito Revisor Fiscal WILLIAM SERRANO JIMENEZ, identificado con
cédula de ciudadania No. 91.219.984, en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa ESTACION DE SERVICIO SAN SILVESTRE S.A. con NIT
No0.829.001.554-0, manifiesto, que la empresa ha cumplido y se encuentra al
dia, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos
los empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que la
empresa se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de
Salud- EPS-, los Fondos' de’Pensionesiitas Administradoras de Riesgos
';.,‘-Profesuonales —ARP-, las Caja: de;.Compensacién Familiar, el Instituto de
Bienestar Familiar,—ICBF-.y €l Servicio Nacional .de Aprendizaje —~SENA-
dentro de los seis . (6): ultlmos meses anteriores al cierre de la presente
convocatoria. 360 - b crbat

o B S A

La antenor certuﬁcacwn se explde para efectos de dar cumplsmnentos aI artlculo
50 de la ley 789 de 2002.

En constancia se firma en Barrancabermeja, a los 07 dias del mes octubre de
2024.

Atentamente

Y,

WILLIAM SERRANOJIMENEZ
REVISOR FISCAL

Una organizacion comprometida con Ia calidad y seguridad del servicio.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o:

A

CLL52N 12-21 TELEFONO:

01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

,w ,H, mﬁu\ fras SOPORTE DE PAGO GENERAL ° B de Occidente
T DATOS @ T AR AR T T
E-EMPLEADOS
N MES septiembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
0

%....wu»z:.»_ e 2024/1007  NUMERO AUTORIZACION: 964841920

i Comercio al por menor de combustible para automot

UNICO

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

TOTAL $ 5.361.900

g *

SOl
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- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
sy SOPORTE DE PAGO GENERAL

2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO

0
2024/1007  NUMERO AUTORIZACION: 964841920
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL £ Banco de Occidente

T T AT I

‘ ,‘ vv....\Nuw."..n.u.“.”7_:,,.,, T TR OB R D LRGN e
829001554 0 ILLA: 7944116766  TIPO DE PLANILLA:
ESTACION DE SERVICIO SAN SILVESTRE SA ™I septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD:
: 0
6019380 202411007  NUMERO AUTORIZACION:

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

TOTAL $ 5.361.900
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uNiDAD JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

POPEOEIIQIPIBD@DE

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 WILLIAM DEL CARMEN SERRANO JIMENEZ identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 91219984 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
36266-T Sl tiene vigente su inscripciéon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * # x x  x ¥ % % ¥ % 4 x % % 4 .4 x

de de de de g de de ok de de de gk e o ok ok vk % e e de ek de e W e e e e ok ok W ke gk ke e e ke de e ke kg b ke ke ok ok e e e e ke ke ke ke ke ok ok ke

Jede de ke de v de de de b o de de ok vk ok ok vk e ke de ke ke g e de e ok g ke ok g ke e ke ke ok % o ok e e ok e ok ek e e e e e e e e ke ke ok ok Rk

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

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
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PERSONERIA DE -
BARRANCABERMEJA Codigo: GCC-F-036
ok IR ACTA PARCIAL Versién: 02
No 002
TIPO DE CONTRACION: SUMINISTRO

CONTRATO No.:
CONTRATANTE:
NIT:

NOMBRE CONTRATISTA:

IDENTIFICACION:
CELULAR:
DIRECCION:
OBJETO:

VALOR FISCAL:

VALOR ADICIONAL:
REGIMEN TRIBUTARIO:
DURACION INICIAL:

DURACION ADICIONAL:
PRESUPUESTO INCIAL:

PRESUPUESTO ADICIONAL:

SUPERVISOR:

FECHA ACTA INICIO:

071-2024 DEL 01 DE AGOSTO DE 2024
PERSONERIA DE BARRANCABERMEJA
829.001.855-2

ESTACION DE SERVICIOS SAN SILVESTRE S.A
Rep. Legal YENYS CORTEZ POLO

829.001.554-0

6020235 / 6020903

Calle 52 No 12-21

SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE (A.C.P.M) Y
OTROS PRODUCTOS PARA LOS VEHICULOS DE LA
PERSONERIA DE BARRANCABERMEJA.

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y
TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS
MONEDA LEGAL COLOMBIANA ($4.383.550,00)
0,00

RESPONSABLE DE IVA

CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) DIAS
CALENDARIOS CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
N/A

DISPONIBILIDAD No. 24-00220 de Julio 22 de
2024

N/A

SECRETARIA DE DESPACHO DE LA PERSONERIA
DE BARRANCABERMEJA

01 DE AGOSTO DE 2024

Siendo el dia dieciocho (18) del mes de Noviembre de 2024, se reunieron la Dra.
MARIA ANGELICA CARO MARTINEZ, Secretaria de Despacho y supervisora del
presente contrato y YENYS CORTEZ POLO como representante legal de la ESTACION
DE SERVICIOS SAN SILVESTRE S.A, con el objeto de suscribir el acta parcial No 002
correspondiente al segundo periodo de ejecucion de acuerdo con el Contrato de
Suministro No 071-2024, de acuerdo con lo consignado en la minuta.

2. BALANCE ECONOMICO

% % por
ACTA DESCRIPCION DEL PERIODO ejecutado | ejecutar VALOR
en tiempo | en tiempo
001 282d3e Agosto de 2024 al 31 de Agosto de 22.2% 77.8% $045.477 30

Calle 49 No. 5-34 Sector Comerial

e-mail: info@personeriabarrancabermeja.gov.co
www.personeriabarrancabermeja.gov.co
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PERSONERIA DE

Codigo: GCC-F-036

BARRANCABERMEJA
ot SR ACTA PARCIAL Version: 02
01 de Septiembre de 2024 al 30 de

TOTAL EJECUTADO

$1.853.926,09

Valor de la presente Acta: NOVECIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
Y OCHO PESOS CON SETENTA Y NUEVE CENTAVOS. M/CTE ($908.448,79).

Se deja constancia que para la fecha el contratista ha cumplido a cabalidad con el
objeto del contrato. Para constancia se firma por los intervinientes.

Por la Personeria:

‘ \\\DCM @d@@’(@H

Por el Contratista:

/G Bl

Maria Angélica Caro Martinez
Secretfiaria de Despacho

YenysCortez Polb
Rep. Lega. EDS SAN SILVESTRE

Supervisora
NOMBRE FUNCIONARIO FIRMAn
Reviso: 1) 1)
D
Mottt [Jeslss 3 Wl
Aprobd: Maria Angélica Caro Martinez W }

Los arriba firmantes, declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustad? a las normas y
disposicion legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para

firma.

Calle 49 No. 5-34 Sector Comerial
e-mail: info@personeriabarrancabermeja.gov.co

www.personeriabarrancabermeja.gov.co
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