Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL CASANARE ii"
Grupo Administrativo ( Casanare)
Publica
BIENESTAR
FAMILIAR
39400
MEMORANDO

Radicado No: 202539400000006093

Para: LISBETH CONSUELO ALVARADO MUNOZ
Grupo Financiero

Asunto: CUENTA DE COBRO CONTRATO 85000242025 PERIODO
FEBRERO 2025 - SERVICIOS Y SUMINISTRO LA ONCE SAS.

Fecha: 2025-02-17

Cordial Saludo,

Me permito enviar documentos soportes para tramite de pago correspondiente al mes de
enero del 01 al 28 de Febrero 2025, del contrato No. 85000242025, cuyo objeto es
“ENTREGAR A TITULO DE ARRENDAMIENTO AL ICBF UN INMUEBLE UBICADO EN EL
MUNICIPIO DE YOPAL PARA FUNCIONAMIENTO DEL ARCHIVO DE GESTION Y

ARCHIVO CENTRAL DE LA SEDE ICBF REGIONAL CASANARE.” a nombre de SERVICIOS
Y SUMINISTRO LA ONCE SAS. identificado con NIT No 901355169-8, Se anexa los siguientes
documentos:

Certificacién de Pago contratos prestacién de servicios
Factura electrénica de venta

Representacién Grafica factura electrénica de venta
Certificado pago parafiscales

Planillas de seguridad social

ANANENENEN

Agradezco la atencién,

"i\\(‘g\\\\‘\,{(\)t{\fé‘/@ BN A
NOHORA YAMIE VARGAS FONSECA
Coordinadora Grupo Administrativo

Proyecto: Fridt?fé‘ﬁ%ﬁ» alindo Ramirez/Profesional apoyo

www.ichf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia

Sede DIRECCION REGIONAL CASANARE Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080


Fridt.Galindo
Signature


nohora.vargas
Signature



N - PROCESO F5.P17.GF
6‘ ) GESTION FINANCIERA Version 16
1del
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
LLE LIS Clasificacion dela Informacion
Pblico

Yo NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacidn, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones financieras
consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

SERVICIOS Y SUMINISTRO LA ONCE SAS

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

901355169-8

TIPO DE DOCUMENTO ‘ CONTRATO

FUENTE

‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE

FECHA SUSCRIPCION

PLAZO DE EJECUCION DESDE 2025 HASTA 2025 REGIMEN TRIBUTARIO RESPONSABLE DEL IMPUESTO
dia mes o dia mes afin
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 2025
dia mes 2fin
2. DATOS DELPAGO
Vigenci :
PAGO CON CARGO A: ‘ ‘gencia ] PAGONo: [ 1 DE 12
VALOR A PAGAR [ $ 21.443.800,00 | eN LETRAS
| VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO vesoe [ 1 [ febrero 2025 | HASTA [ 28 febrero | 2025 s
dia mes afo dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS. DE
BYS - SERVICIO DE IMPLEMENTACION
SISTEMAS DE GESTION - FORTALECIMIENTO
DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL DEL ICBF
SAINDANDO EL SOPORTE OPORTUNO ¥ 12525 27 C-4699-1500-3-53105B-4699018-02 184 8-02-02-02-007-002-02-5 $ 21.443.800,00
NECESARIO PARA LA ADECUADA
PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE
BIENESTAR FAMILIAR A NIVEL NACIONAL
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA
2.2 INFORMACION BANCARIA
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA .
NSIGNAR EN EL BANCO: NUMERO DE CUENTA 981036049 TIPO DE CUENTA Corri
CONS 0 COLOMBIA S.A. BBVA ODECU orriente
3. OBSERVACIONES
4_ANTICIPOS
VALOR APAGAR [ $ - |a EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO | ‘ DE|
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 21.443.800,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 21.443.800,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) vawor: [ $ 21.443.800,00 |
O INTERL DEL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA SUPERVISORA CONTRATO CASANARE GRUPO ADMINISTRATIVO PN LEDEEAS fonoe
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
FRIDT YANETH GALINDO RAMIREZ APOYO A SUPERVISION CASANARE GRUPO ADMINISTRATIVO
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL ( 1 4
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA

FIRMA

FECHA (dd/mm/aaaa)

FRIDT YANETH GALINDO RAMIREZ

GRUPO ADMINISTRATIVO

17/02/2025

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

DenSeos
77

RECEPCIGON DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION.
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de Imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!

Cuslquier copiaimpresa de este dosumento se considera como CORLA O COMTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLI TICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF ¥ A LA LEY 1581DE 2012


nohora.vargas
Signature
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Yopal, 12 de febrero de 2025
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NORA YAMILIE VARGAS FONSECA FAMILlAR RRRRR o MARTHAISABEL GOMEZ 1o\ ;
i it-nu.SERVlc:osvsumwlsmn LA ONCE SAS
s ' BOCUMENTOS CONCEPTO DE ARRIENDO INWUEBLO USIGVADO £
Supewlsora Contrato 85000242025 Clasificada Du& Grupo Administrativo ( Casanare)
La Gl ud a d Asunto:  E-MUNICIPIO DE YOPAL FUNCIONAMIENTO ARCHIVO DE GESTIO!
% " Y ARCHIVO CENTRAL REGIONAL CASANARE CONTRATO N

2222222222

ASUNTO: RADICACION DOCUMENTOS PARA CUENTA DE COBRO

Me permito enviar documentos para cobro del mes de febrero 2025 del contrato No
85000242025, cuyo objeto es: “ENTREGAR A TiTULO DE ARRENDAMIENTO
AL ICBF UN INMUEBLE UBICADO EN EL MUNICIPIO DE YOPAL PARA
FUNCIONAMIENTO DEL ARCHIVO DE GESTION Y ARCHIVO CENTRAL DE LA
SEDE ICBF REGIONAL CASANARE.” a nombre de SERVICIOS Y SUMINISTRO
LA ONCE SAS.

Cordialmente,

B
.i

CC. 9.398.735
representante Legal



12/2/25, 15:13
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YOPAL, 12 DE FEBRERO DE 2025

INSTITUTO COLOMBIANO DE B|ENESTARHMMWMMHM

Caogigo web XL3TA§QTPUnﬁjUHGn jaTNnA=
MARTHA ISABEL GOMEZ 2025-02-12
FAMILIAR Radicador:neoen, Fecha:  c'in Falios: 1
Remitente:SERVICIOS Y SUMINISTRO LA ONCE SAS

DEBE A‘ Clasificada Destino:  Grupo Administrativo ( Casanare)
- DOCUMENTOS CONCEPTO DE ARRIENDO INMUEBLO UBICVADO E
. EL MUNICIPIO DE YOPAL FUNCIONAMIENTO ARCHIVO DE GESTIO
Asunto: v ARCHIVO CENTRAL REGIONAL CASANARE CONTRATO N
85000242025,

SERVICIOS Y SUMINISTROS LA ONCE SAS. con Nit. 901.355.169 por concepto de
“ENTREGAR A TITULO DE ARRENDAMIENTO AL ICBF UN INMUEBLE UBICADO EN EL
MUNICIPIO DE YOPAL PARA FUNCIONAMIENTO DEL ARCHIVO DE GESTION Y
ARCHIVO CENTRAL DE LA SEDE ICBF REGIONAL CASANARE” Del contrato de
arrendamiento No. 85000242025,

Arrendamiento desde el 01 de febrero de 2025 hasta el 28 de febrero de 2025.

LA SUMA DE: VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($ 21.443.800)

Atentamente;

GUILLEN TORRES PEREZ
C.C 9.398.735 de SOGAMOSO
CEL. 3108076720

https://orfeo.icbf.gov.co/radicado/imprimirPegatina/202539400000006292 1



--Original SoftWare

--Direccion Nacional de Derechos de Autor 1328215----

Impreso por AccaSoft ERP SoftWare de facturacion electrdnica directa----

ONEE

SERVICIOS Y SUMINISTRO LA ONCE SAS
NIT: 901355169-8 RESPONSABLE DE IVA
No somos grandes contribuyentes NO somos Autorretenedores

Yopal - Casanare Calle 11 # 24 - 41 Telefono 3108076720 - 3107777699 serviciosysuministrolaonce@gmail.com
N° .Resolucion: 18764082412900 Prefijo: G Consecutivo: 203 al 500 Fecha:2024-10-29  Hasta: 2026-04-29 Vigencia: 18 Meses

CUFE:

Razén social / Nombre : INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT : 899999239
Direccion : DIAGONAL 9 NO. 8-85 BARRIO LUIS MARIA JIMENEZ - Yopal

Telefono: 6354521

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA NO. G218

Fecha de Emision: 12/02/2025 Hora: 07:10:12
Fecha Vencimiento: 13/03/2025

Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Cond.Pago: Crédito a 29 dias
CODIGO | CANT | MEDIDA DESCRIPCION %]IVA P.UNITARIO P.TOTAL
112427 1 CANON DE ARRENDAMIENTO DESDE EL 01 DE 19 18.020.000 18.020.000
FEBRERO HASTA EL 28 DE FEBRERO DE 2025
DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO N.
85000242025
Observaciones: #$46-02-00-085;85000242025;nohora.vargas@icbf.gov.co#$ SUBTOTAL: $ 18.020.000
LV.A. 19, 00% $ 3.423.800
LV.A. 5% $ 0
Rete.Fuente 0, 00% $ 0
Valor en letras: veintiun millones cuatrocientos cuarenta y tres mil ochocientos Rete.Iva 0, 00% $ 0
$. 00/100 Rete.Ica 0, 00% $ 0
Total APagar: $ 21.443.800

Recibi real y materialmente la mercancia

Nombre:

C.C

Firma y Sello:

Entrega,

Nombre:

C.C

Firma y Sello:

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO.ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO
Si dentro de los 10(Diez)dias calendario siguientes a la fecha de entrega de esta factura, no recibimos reclamacion por escrito sobre el
contenido de la misma se entendera revocablemente aceptada.Ley 1231 de 2008



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
0e4db4fd20a2de9256d328472542222fe2abe7466ac3190a2775aaf9ba68c13c8776becf0a9b48c7c209902b6a800ff5

Numero de Factura: G-217 Forma de pago: Crédito
Fecha de Emision: 23/01/2025 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 22/02/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: SERVICIOS Y SUMINISTRO LA ONCE SAS
Nombre Comercial: SERVICIOS Y SUMINISTRO LA ONCE SAS

Nit del Emisor: 901355169 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: casanare
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: yopal
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CL112441
Actividad Economica: 4773 Teléfono / Movil: 9800123

Correo: serviciosysuministroskkonce@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999239 Departamento: Casanare

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Yopal

Régimen fiscal: 0-13 Direccion: DIAGONAL 9 NO. 8-85 BARRIO LUIS MARIA
JIMENEZ

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 6354521

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS

Precio unitario
Descuento

Nro. | Codigo Descripcion Uu/M Cantidad = Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta

CANON DE ARRENDAMIE
NTO DESDE EL 11 DE EN
ERO HASTA EL 31 DE EN
1 112426 ERO DE 2025 DEL CONT 94 1,00 $ 12.614.000,00
RATO DE ARRENDAMIEN

TO N. 85000242025

o

0,00 $ 0,00/ $ 2.396.660,00/ 19.00 $ 12.614.000,00

Referencias

Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia
Aviso de Recibo

Notas Finales

#$46-02-00-085;85000242025;nohora.vargas@icbf.gov.co#$

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
23/01/2025 10:07:36
Documento validado por la
DIAN:

23/01/2025 10:07:39

XML Generado por: Software
Propio

901355169

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764082412900 Rango desde: 203 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-04-29

MONEDA
TASA DE CAMBIO

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Cop

Subtotal

Subtotal

12.614.000,00

Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 12.614.000,00
VA IVA 2.396.660,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 2.396.660,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 15.010.660,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

Total factura (=)

COP $ $15.010.660,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos

RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



SI“:“ validador de Factura Electrinica ICBF DIRECCION R
Macun
Ultima wisita: 2025-02-14 14:23:26 Colombia

CASANARE (46-02-

Documento Recepcitn Gestionados

Fecha de registro

14/02/2025

4b4ficTicc94acBa39esHT

7 T6f: 32303f812209dd17c1013a

Documento Proveedor

Tipo Docurmento DE Nimero de Documento
SERVICIOS Y SUMINISTRO LA ONCE SAS 201355169 oF

Factura Electronica G218
Valor Total Total Impuestos Subtotal Documento Fecha de Emisién DE Fecha de Recepcién DE
2,443,800.00 3,423,800.00 18,020,000.00 2025-02-12 2025-02-12

validada
Motivo de rechazo

=

Lunes a Viemes de T:00 AM a 7:00 P, Jornada Cantinua
MINISTERIO DE HACIENDA Y En Bogoti: (60 1) 802 12 70 opcidn 1
CREDITO PUBLICO

00-0

85)

%°C

Mayarm. nublado

y 16°C
Mayorm. nublade

Linea Gratuita 01-8000-910071 opcidn 1

Proceso exitoso
Aprobacion exitosa

Q Bisq

@. -

fada =

Esp
LaA

Esp 415p.m -
el Y. Fw a

O

18/02/2025 =

adpm g g
14020025 =




CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL

Yo, Leoncio Monsalve Celis, identificado con cedula de ciudadania No. 91248641,
en calidad de contador publico e identificado con cedula de ciudadania No.
91248641 y tarjeta profesional No. 51122-t y Guillen Torres Perez identificado con
cedula de ciudadania No. 9398735, en calidad de Representante legal de la
empresa SERVICIOS Y SUMINISTRO LA ONCE SAS identificada con NIT.
901355169-8, certificamos que: a la fecha de emision del presente certificado, la
entidad se encuentra a paz y salvo por conceptos de pagos de aportes al sistema
de proteccion social y parafiscales exigidos por la ley.

La anterior solicitud se expide hoy 6 febrero 2025 para adelantar tramites
administrativos y en cumplimiento dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

W_/\j\ N_— - "
I

Leoncio Monsalve Celis Guillen Torres Perez
CC No. 91248641 CC No. 9398735
Contador publico Representante Legal

TP No. 51122-t



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA

'm.n-' ,. s

'M-* R L=

GUACA .
(SANTANDER
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ M

ESTATURA . G5, AH SEXO

27-NOV-1 m SUCARAHANGA
FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION AJ.M/-““) .

FECHA DE NAClWO MBR-‘I 966

-4

A-4600100-00192935-M-0091248641-20091031 0017604772A 1 8160105447
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEOEBEPEEEEHPOOB®® G

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 LEONCIO MONSALVE CELIS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91248641 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
51122-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

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 17 dias del mes de Febrero de 2025 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:7EBB314B3A390679

aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901355169 8 SERVICIO Y SUMINISTRO LAONCE S A'S | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL clll 1124 41 YOPAL-CASANARE 1234567 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 13419677 9481003845 B 2025/02/17 2025/02/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $128,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip SﬁgéFe

1 fcc |9653076 [PEDRAZA ROA JOSE X 0 [EPS005[ 30 | ccFe9f 30 | 14-23| 30 | 30 Si

Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2025/02/04 05:12 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901355169 8 SERVICIO Y SUMINISTRO LAONCE SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL clit 11 24 41 YOPAL-CASANARE 1234567 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 13419677 9481003845 E 2025/02/17 2025/02/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $128,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 $0 $14,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $0 $57,000
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $57,000 $0 $0 $57,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $0 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $0 $0 $57,000

1 $128,900 $0 $0 $128,900

Pagina 2 de 2 2025/02/04 05:12 PM



FET B AR Fo5-4

B 0-16 M3

& 17-32 M3

% CARGO FlJO

® CONS.COMPLEMENTARIO i}

CONSUMO SUNTUARIO ()

S Mayor de 32 M3

S TOTALES :

Represantante Legal:
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] U }

2 190,620
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{; FECHA Y HORA DE EMISION DE FACTURA: ULTIMD PAGO:
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= Mes Valor §
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Valor Sublcontrify Saldo a favor 3 CEP74 0.00
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_%.—I

PEMNDIENTE VLR VLR CUOTA MES

CIEWLILIAMMES: & LA NTARHL LA DO ﬂ 0 .P( F'j 6 =§1.043 00
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VALOR TOTAL OTROS COBROS: G 104201

- VALOR EF?.II.‘}DD 33,292,1]1

* | SALDO ANTERIOR : P

= |RECARGO : ﬁ

: OTROS COBROS : £ 1.042.01

vy | SUB TOTAL EAAAY : &2 250

Doc. Equivalente: 150360
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Periodo de Facturaf-‘-iﬁl'["mﬂiﬁ
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S \/alor a Pagar Eaaay : $32.250
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Aiuste Decena

PAGO OPORT!

womresse [ 1a.p3.5608
FECHA DE SUSPENSION A PARTIR DE 11822825 )
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ansurma Estacianal Desviacidn Cons hnalisis Desviaodn

racasana 5a genarard b visia borica sin fegueric un aviso peesio pars ali. Ef cobro
s esla fachus se fealizasd de scuerdo B 50 histenal de consumo. Una yez 52
Conciuya la causa cue origing le desviackin signficesya, & ampnasa le infafmarg
rmecianie u;mmm:&np.‘m m:n;a h'.aw-r mfu-ru:dn consulle rugalra pagina wak.

@mmrﬁul Consumo
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19,301 ___ Fechas Promedio

$ 11.680

AVISO DE SUSPENSION DEL SERVICIO POR CAUSAL DE NO PAGO:

Por el no pago an la facha establacida se procederd a ka suspension del senvicio, Contra la presente decisidn procede recurso de reposicidn y
en subsidio el de apelacian, conforme ko establece & articulo 154 de la ley 142 de 1994 y el C.C.U. ENERCA 50lo mrcawda SUS servicios a raves
de los punkos de pago eutorizedos que sa encusntran al respaldo de esie documeants. No EH'tFiEE'I.IE DINERD A NINGUMNA PERSOMA.

ndicadores de Calidad : :
5 R Wnliane .@. thm
Mes Diu ' Dium Diug Fiu Fium FiuG Hn -
Valor Fnanmanﬁn |
15,0833 8 3235218 2 32,3 | Total Cuotas ]
ién Foes ' | Valor Cuota
Vr KWh FOES ; :
uotas ientes
Numero factura Base il -
“ ﬂllﬂh -1 Saldo Financiacion ey "
Ulimo Page Valor Reclamacién Intereses por Mora Saldo de esta Factura

Cauam X
Fecha Ultimo Pago

Gener. (G)

429,95

CONOCER INFORMACION RESOL CREG 185 B07262d
M@&Rmﬂ%ﬂﬂm Res. Dan #012220 de 2022. Vigilada Superserviclos NUIR

2-850001000-3. Este documento de cobro preésta mérito Bhﬁl.lli'-l'ﬁlh conformidad a las
mmumﬂwﬂﬂnmﬂumwmﬂml Art 18)

Documento Eqmu;!_n_nh Ne.

Bcosto de Prestacion del Servicio {Fﬁmuh CUVEGHT+D+Cv+PR#R)

Saldo a Favor ‘ F'-:arln-tl'ns Vencidos ‘1 § 11,680 ]

Trans. (T) Distrib. (D)  Cwar.(Cv) Perd. (PR)  Restric. (R}  CU($/kwh)

. 5o 03
ESTIMADD USUARIDY LO INWVITAME A CONSULTAR NUESTRA PRGING WEE PARA

3.0 %5 969 4,6 WY

(415)7789998012233( B620) 8326774391 { 3968 Bagaq | 686



jHola, Maria Isabel
Rodriguez Lopez!

Gracias por utilizar los
servicios de
BANCOLOMBIA'y PSE.
los siguientes son los
datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion;
Aprobada e

CUS: 1241998149
Empresa: Banco Caja Social
S.A. (Comercio)
Descripcion: Pago ENERCA
ENERGIA PSE 320774391
Valor de la Transaccion: $
11.680

Fecha de Transaccion:
04/02/2025

b e ot SO
Ten en cuenta estos tips de
seguridad
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o | AJUsTE
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NUMERD TRANSACCION: 443745
FECHA: 30/01/2025 HORA: 15
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YOFAL
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Duosmentotabaioa i [ TITITETY st

Eommns ey -~ L2 ENERCA
/ -

Periodo Facturado i - / 3 S.AES.P.

Fecha de Facturacion : —HcmY NI, B44.Q0A.STE-0. Camers 18 No, 6100 £ Eviro Scmes

@viomaciontécrica | Dwtormacion crerts WPRESA DE ENERG1a4RE0GAGHIARE
M. o Cliente: TURRES PEREL ENERCA S4 E.S.F

Rifa Enirega Direceion: e Ll 26 COMPROBANTE DE PAGO
e S -
o I N G Oostos de consumo NUMERD TRANSACCION: 6473284
f‘l‘}gﬁm G S G G N FECHA: 04/02/2025 HORA: D9:44:05
g R L i i Bk et VENDEDOR: 40362202
Nombre (__ 19350 L0 2 YOPFL O — Y i 4 R JOaGs ) YOPAL
@hﬂﬂmﬂﬂlmﬂm Consumo Estacional  Desviacid inlists Degviacic HIT: EDE]Eq?;;ES“l
Consumo (kwh) $lkwh Valor Total($) usuarlo: 5 an ol campo Aniliss Desviecion se encuenira mercads "SI,
i G160 § AN it i b i et Sl e CODIBO SEGURTDAD
F— | RECALDO ENERCA ENERGIA
311,0018.0 328.8 REFERENCIA: : 0560286745
> g 250.9 VALOR DEL PAGD: $319,480
Valor Total Consumo Periodo . 8 A ' FECHA DEL PAGD: D4/02/2025 HORA: 09:44:0
(Subsidio/Contribugion) .- $ 998,420 76.8 4
h‘al-annnsuanac’_cyﬂﬂh 0% § - 47,5684 MEtE [l D
(Doetalie de a Factura <. 104 o B Promedio NOMBRE SORTED: CRUZ ROJA

Mot Wotal (5)

Ja o Gemeaptone  iodo 3 NUMERD DE 4 CIFRAS: B1TZ
npueste AP _ $ 33,975 FECHA SDRTED: D4/02/2025
Aiuste Decena $ -3

CODESA 5.4

NIT DE CODESA BOSD1Z299-7
UALTDD COMD SOPORTE UNICD FARA RECLAHDS

VALOR TOTAL A PAGAR—
$ 319.480-

PAGO OPORTUNO ANTES DE __18.82.,2025
FECHA DE SUSPENSION A PARTIR DE 11-02-2825 )

AVISO DE SUSPENSION DEL SERVICIO POR CAUSAL DE NO PAGO: i '

Por el ne page en la fecha establacida se procederd a la suspansin del servicie, Contra la presents Gecisian procada racurso de reposicidn y
en subsidic el de apelackén, conforma |o establace el arficulo 154 de la ley 142 de 1004 y el C.C.U. EMERCA solo recauda sus senicios a fraves
de los puntos e pago autorizedos que sa encuantran al respaldo de este documento, No ENTREGUE DINERD A NINGUNA PERSONA.

ndicadores de Calidad : IS R S
S p—— macion de Financiacién
Mes Diu ° Diom Diug Fiu -Fium FluG M‘ T ————
_:. - Valor Financlacién | )
5088 8 RBAD 2 32,87 | Total Cuotas )
nformacion Foes Valor Cuota J
Consumo Bm FOES - 4 Cuota Actual ' )
Vr KWh FDEE ;u:: Cuotas Pendientes }
Mumero factura Base o
. :mmdlﬂlllnil Y Saldo Financiacidn ]
Ultimo Page Valor Reclamacién Intereses por Mora i b ol
J " SR 5
~Fechs Ulmo Pago Saldo a Favor J" Periodos Vencidos 1 % 319,480 ]
t ;Er':-El'@g I i b, E i

"’“" "' Fﬂljﬂjﬁn'ﬂ_llhmﬂulg (Férmula CUv=G+T+D+Cv+PR+R)
4 Gener. [ﬁ} Trans. {T:L. Distrib. (D)  Cwvar{Cv) Perd. (PR}  Restric. (R}  CU{$/kwh)

429,95 RE. B3 179,79 96.5¢ 99,69 4.6d gh7.62

- ESTIMADD USUARLO: LG [NVITAMUS A ':':.l'”E|:|L:F'1']§ NUESTRA PAGIMNG WEE PARA
. CONGCER INFORMACION RESOL CREG 185 47,2024

m#mnm Res. Dan #012220 de 2022, Vigilada Superservicios NUIR

2.850001000-3. Este documento de cobro presta mérito ejecutive de conformidad a las
normas del derecho civil y comercial (Ley 689 de 2001. Art. 18) -
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