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S _ ORDEN DE PAGO
: IUNICIPIO DE
ler VILLA DELEYVA
¥ NIT. 801.801.268-7 No.: 2025100019

Fecha: 04/oct./[2025

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre IVAN DAVID CRUZ CRUZ
CC o Nit: 1056802103 Teléfonos: 3177518047

Direccion: VDA GACAL
Concepto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYO DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRU

Detalle: CPS191/2025;:ACTA PARCIAL No. 01 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA APOYO DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA EN LO
CONCERNIENTE A LA FORMULACION DE PROYECTOS, ESTUDIOS PREVIOS, ETAPAS
PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POST CONTRACTUAL. DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS

NE ME INDARMIENTNA DADA £l ADRENQIMIENITNA NE 1 A INEDAEQTDIINTIIDA MNEl RRLINIAIDIN NENILNTL A

No. documento : FE44 Vencimiento: 04/10/2025 Valor: 3,350,000.00

2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL ' ]

. Certificado Registro CODIGO : NOMBRE DE LA CUENTA CoDIGO VALOR "{ Saldo Registro
Disponibilidad | presupuestal Presupuestal
[2025030030 2025060045 2.3.2.02.02.009.01.1 |Servicio de asistencia tecnica / Ingresos 9999999999999 3,350,000.00 I 16.750,000I
{ 26 Cormientes de libre des / , 599 |
GOBIERNOTERRITORIAL /
1.2.1.0.00 Fortalecimientoalagestionydirecciondelaadminist
45 : racionpublicaterritorial / Intersubsectorial
4599 Gobiermno / Serviciodeasistenciatecnica4599031
1000 / ADMINISTRACION CENTRAL
4599031
1 16
‘ [ TOTAL | 3,350,000.00 |
| 3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
|  Cuenta | Nombre de la Cuenta [Centro Costo | Débitol ~ Crédito
55070511 Honorarios y servicios / VAN DAVID CRUZ CRUZ 3,350,000.00 00.00
13050808 RETEICA ACTIVIDAD SERVICIOS 0.8 / IVAN DAVID CRUZ CRUZ/ 00.00 27,000.00
—+-mm———————ING CORRIENTES LIBRE DESTIN-ICLD
13058801 Estampilla - pro-cultura / IVAN DAVID CRUZ CRUZ / ESTAMPILLAS 00.00 : 34,000.00
13058802 Estampilla pro Bienestar Adulto Mayor / IVAN DAVID CRUZ CRUZ/ 00.00 134,000.00
ESTAMPILLAS
24010101 Bienes y Servicios- Servicios / IVAN DAVID CRUZ CRUZ ’ 00.00 ) 2,820,000.00
24360302 Honorarios persona natural / IVAN DAVID CRUZ CRUZ 00.00 335,000.00
Tipo retencién % Aplicar| Base gravable,  gymas Iguales | 3,350,000.00 f 3,350,000.00 '
RETENCION ESTAMPILLA ADULTO 4.00 3,350,000.00
MAYOR 4% Revisoé:
RETENCION ESTAMPILLA 1.00] 3,350,000.00|
PROCULTURA 1%
HONORARIOS 10% 10.00 3,350,000.00
RETEICA ACTIVIDAD SERVICIOS 0.8 0.80 3,350,000.00

Neto a Pagar: $ 2,820,000.00
Valor Neto a pagar en letras: DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL PESOS MC.

TESORERO » ALCALDE




MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA - BOYACA

NIT. 891.801.268-7

MONUMENTO NACIONAL

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

APOYO

F-GF-02
Versién 01

GESTION FINANCIERA | FORMATO 110312025
FORMATO ESTANDAR
FECHA DE ELABORACION: 02/10/2025
ACTO ADMINISTRATIVO No. CORTRATO DE PRESTACION BE BENEFICIARIO NIT O CEDULA
SERVICIOS
CONTRATO No. 191 DE 2025 IVAN DAVID CRUZ CRUZ 1.056.802.103
FECHA DE LA FACTURA Y/O
No. DE FACTURA YIO 7 CUENTA DE COBRO VALOR PERIODO
CUENTA DE COBRO FE-44 7 2610812025 / 00 21 de junlo al 20 de
$ 3.350.000,00 Julio / '
"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYO DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA EN LO
CONCEPTO: CONCERNIENTE A LA FORMULACION DE PROYECTOS, ESTUDIOS PREVIOS, ETAPAS PRECONTRACTUAL,
: CONTRACTUAL Y POST CONTRACTUAL. DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DE MEJORAMIENTO PARA EL
CRECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA - BOYACA"
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
FABIAN EDUARDO PAEZ VELANDIA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
EJECUCION
PLAZO O TIEMPO DE SEIS (06) MESES, una vez se cumplan los requisitos para el
EJECUCION Iniclo de ejecucion.
, FECHA ,E,’J%,SCTA DE 21/06/2025 /
RUBRO PRESUPUESTAL 2.3.2.02.02.009.01.126 (1.2.1.0.00)

DENOMINACION RUBRO

Serviclo de asistencla tecnicalingresos Corrlentes de libre des / GOBIERNOTERRITORIAL /
Fortalecimlentoalagestionydirecciondelaadministraclonpublicaterritorlal / Intersubsectorlat Goblerno /
Serviciodeaslstenciatecnica4d599031 / ADMINISTRACION CENTRAL

RUBROS PRESUPUESTALES %?gggh:fs‘:sl?)gg REGISTRO
AFECTADOS Y FUENTE DE NUMERO N° VALOR PRESUPUESTAL | PRESUPUESTAL (RP)
FINANCIACION (Insertar mas { ) (coP)
caslllas de ser necesarlo) 2.3.2.02.02.009.01.126 (1.2.1.0.00) V | § 73.350.000,00 2025030030 ¢ 2025060045 7
N° Y FECHA POLIZA Y NUMERO N° exmeorion | ApRoSAGION FECHA CDP FECHARP
APROBACION (S| aplica) N/A 19/03/2025 / 2110612025 /
CONTROL SALDOS DEL CONTRATO CONTRATO ANTICIPO
VALORES INICIALES $ 20.100.000( $ -
+ ADICIONES $ -1s -
= VALORES TOTALES $ 20.100.000 | $ -
- TOTAL PAGOS Y/O AMORTIZACIONES ANTES DE ESTA FACTURA / CUENTA DE COBRO $ P -3 -
- PAGADO Y/O AMORTIZADO EN LA FECHA $ / 3350000 3 -
= VALORES TOTALES PAGADOS Y/O AMORTIZADO A LA FECHA $ Y’ 3.350.000 | $ -
= SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA FACTURA $ / 16.750.000 | § -
# Cuenta Bancarla Clase de cuenta Entidad Bancarla
0-550488454710705 AHORROS DAVIVIENDA

OBSERVACIONES

PAGO ACTA PARCIAL Y RECIBIDO A SATISFACCION N°1 /

(Cuando se requiera).

Se presenté informe de actividades del periodo contractual que reposa en el respectivo contrato, presento
certificacion de cumplimiento por parte del supervisor y copia de las planillas de seguridad, SENA y Comfaboy

A efectos del pago final, éste sera condicionado a la presentacion del informe final del contratista, donde conste la
ejecucién del contrato mediante la suscripcion del acta de recibido final y a satisfaccion.

REQUISITOS GENERALES

Conforme lo dispuesto en Ley 80 de 1993 articulo 4 de los Derechos y Deberes de las Entidades Estatales y
adicionado por 1a ley 1150 de 2007 en el articulo 19, el presente pago goza del Derecho de Tumo y sujeto al PAC

A la presente se anexa: Factura y/o cuenta de cobro, formato de excneracién de retencidn (cuando aplique),
certificado de no embargos (cuando aplique), copia de las planillas o certificacién de pago de seguridad social,
SENA y Comfaboy (para los contratos de obra ptiblica), péliza (cuando aplique), RUT y certificado bancario.

Yt — ~ W
(/ Y 1' D S
FABAN EDUARDO PAEZ VELANDIA DIANA FERNANDA CARVAIAL TORRES
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Jefe oflcina asesora de contratacion, licitaciones y suministros
SUPERVISOR Revlsé

Con la presente firma se avala que el contratista presenté el informe correcto
de actividades, por lo tanto, esta cuenta reline todos los requisitos técnicos
para ser pagada, bajo la responsabilidad de quien firma.

Con la presente firma se avala que la informacién plasmada en este Formato
Estandar, corresponde a los términos y clusulas del contrato afectado y ademas,
que en la carpeta reposa todos los documentos expedidos correctamente, que
soportan el pago, bajo la responsabilidad de quien firma
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AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 1. AN

Representacuon Grafica

'Datk'bs "cieﬁl Doycd‘rﬁ'ent)ék o

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
63637a5bf8850b01b748f83b165d0fd894893ccdc7437ba209bf9da628¢1600154a349b87959fd2c20fe5ce62442bac7

Nuamero de Factura: FE-44/ Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 26/08/2025 v Medio de Pago: Consigancidn bancaria
Fecha de Vencimiento: 25/09/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emlsor / Vendedor

Razdn Social: CRUZ CRUZ IVAN DAVID
Nombre Comercial: CRUZ CRUZ IVAN DAVID

Nit del Emisor: 1056802103 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Boyacd
Régimen Fiscal:R-99-PN Municlpio / Cludad: Samacd
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccién: VDA GACAL
Actividad Econémica: 7112 : Teléfono / Mévil: 3177518047

Correo: monica-ise@hotmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

TR 8 s . N R e e - S 88 N S A B 85 8 SRR TS S9N BRI 10 5 LR 1

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Namero Documento: 891801268 Departamento: Boyaca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Vila De Leyva
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CRAA91311
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono I Mévil: 6087320232

Correo: hacienda@viladeleyva-boyaca.gov.co

D talles de Productos

:IMPUESTOS . -« Preclo unitarlo
. Nro, | Cédigo Descripcion u/M Cantidad | Precio unitario {Descuento detalle! Recargo detalle | = IVA % INC %% de venta
1 02 | omeractionuaR crs srooss]  NIU 1,00 |$  3.350.000,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 3.350.000,00
PERIODO DEL 21/06/2025 AL
200772025

Notas Finales ’

i i

PAGO ACTA PARCIAL Y RECIBO A SATISFACCION No 1 AL CPS 191 DE 2025 OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYO
DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA EN LO CONCERNIENTE A LA FORMULACION DE PROYECTOS, ESTUDIOS PREVIOS, ETAPAS PRECONTRAC
TUAL, CONTRACTUAL Y POST CONTRACTUAL. DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DE MEJORAMIENTQ/PARA EL CRECIMIENTO DE LA INFRAESTRUC
TURA DEL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA — BOYACA PARA EL PERIODO 21/06/2025 AL 20/07/2025

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



. [1

_Datos Totales . R A
Holards -.Gﬁg,gla MONEDA cop MONEDA coP
4 y,:;,' ¥ g TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO i
: -ﬁ";’_é Subtotal 3350000 Subtotal 3.350,000,00
s _ : }s— i Descuento detalie 0,00 Descuento detalle 0,00
e N T 4 Recargo detale 0,00 Recargo detalle 0,00
% Fus % Total Bruto Factura 3350000 Total Bruto Factura ) 3.350.000,00
EWA%?#%‘M VA 0,00 VA 0,00
Documento generado el: INC 0,00 INC 0,00
26/08/2025 21:45:45 Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
?;?0';:/2025 21:45:45 Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
XML Generado por: Solucién Total neto factura (=) 3350000 Total neto factura (=) 3.350.000,00
Gratuita DIAN Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
800197268 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) copP ¢ $ 3350000 Total factura (=) - COP $ $ 3.350.000,00
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268 Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
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

Numero de Autorizacion: 18764094125208 Rango desde: 34 Rango hasta: 200 Vigenda: 2025-12-06

Hoja 2 de 2
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65 compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

(18]
‘v
PAG 2 de 2
L]
DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO S CANTIDAD
- ASOCIADA (DAMES/ARO)
cc 1056802103 VAN DAVID CRUZ CRUZ AVUNVERSITARIA | 7420818 | 1vansszeez@amaiL.com EXONERADO PAO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADS | upe
ARATISCALES PLANILIA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECCNTACION APORASTE SucUReAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
. Unica | decandiona BOVACA TONOA "o 202506 202506 1 03/07/2025 87461592 $441.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
m Foado m
Fondo
No. de M - al= Cod, Voluntari | Voluntarie | pensionsl Kotizacién /) Céd, Codly Aporte BC ot Aports | A Aporwe | Aporte
Nou | o | youiticacion Apellidos y Nombres m w mh M H HHHHBHHBHAHG m arp | BCAFP [Cotlrackén | o onunie | aportants de _!io.l}. CodEPS | IBCEPS [\ pc| aml | IBCARL M Cotizacton | “T° | o cer | AR | L o or | e | Gew
- \ wolidaridad
1]¢cc 1056802103 CRUZ CRUZ VAN DAVID 59| 0 N 230301 ‘-AaNu.ms 1, 227.600 ] [ ] ° EPSOY 1.42).500 178.000 1423 1423500 | 3 M.700 0 ° 0 [] o 0 o
{ N i / “ ] ; '
b s i, ; . amiimn :
: 3 e T, s . T, I i
H * k] o : ot & R ;. N
! 1 £ N % ¢ », FA I
H } ] PO | : % ; Y
: ; . T ; PR S
i ; ; ; o : [ R § O
: : ; L ) : H } £ %
: . O I v § %
H ; { oo ;oo f S ; % 1
o s : L , £/ i ” P F ok
L ? e s 5 ‘ o P |
e : g oy 4 ‘ £ e %
¢ M J : v H ‘ i : ol
. H H . H i 1
; P ; ] : [
! H i b i e i A i L A s i
; [ I g 4 K i
{ % Lo ; Y ; 7 F o)
. N\ -~ M # 14 3 3 B # 9 ¢ i
.;.;/ . ¥ m N .«., M Y - rd £ é LY
: Py o < 5 v * g i i )
S v;f)(t,rtlksiﬁ!i il Kevasd K e s sy s e L— s

Este noEEm:S esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




uopewou} ap JopesadQ Jesuadwo) ap ayted Jod OQYAIYUd OWOD OPEIYISE]I BISS OJUBWNION 315]

000'LbY 005'0YY [ $3IViOL
0 0 [ WN3S I I T |
[} 0 [ NIW NaW
0 0 [ 380t | ] | |
[ 0 [ dvsa dvsa
[ o ) 420 o | 0 ] ) | \ ] 0
008V 00L'vE \ sejesoqe sobsery 4801
000822 008122 L ugrsuad 0o ] 0 | 0 ] 1 ] [
007841 00082} ' pojes wN3S
10p A il sepepsodey .
JeBeg e jejo) V1301 9p sl Jojea|  sesopensiuiwpy ‘oN wsopessjuwpy odi) sopeyyY "oN smbed v o) 8}10dy RIOW JOEA wiop seiq _ spody JofRA
VWILSISENS ¥Od STTVIOL $3IVISIVNvVd STTVIOL
_ sopeyy 'oN | JeBeqeieiol | spodymomsores | wiowsea | euody o _ LN _ ~ siquioN 499 061p9Q
s ,‘.X&.. gl SYfv3 S3WVIO0L
M oF & L £ [ 3 5 % % 7 H
oo o T E 20 m k: B — ! i " E k3 i v J ’
i 008¥E ¢ 2| 4 Ive Lo % 00BYE ‘00t = 00L'vE iS d b ooLve 9-€541L0098 sanbag eaysod a2t
pPePURPlOS 20ARS JoARJ R Opleg | UQIORZROD | uQpEZno) | mioK uQIoeIROD sewalsiy JO[RA ugioezUONY "ON | BuOIEBIQO
sopeyy ‘oN | JeBeg el opuoyd wopieg JojeA | opesipeyoN | molans | wowsorea | seia | owensorA | sono seuody sepepioedeouy ugEZIOD N nquioN TaY 0Biped
— : PP o o T 3 SIVHOBY'T SO9S3MY STTVIOL
H [ ¢ FY ; A R P PR IR
(% Y fot IR il o i
% i 000822 % ‘o 00z Efiou 0 BERN 0. [} iz #008222 980822008 / i Jusaiod 10£0EZ
%] sopenyy ds4d UQIEZHOD eI2UNSISANG pepuEplos sjuepody openyy euoiebiq0
% “oN mBed®imoL | gpioen | wmowsoen | PN | ugyeuody | -dsiewody | oumwniop spody | ousuniop suody ug1ezZED LN SqwoN 44¥ oBipod
At e e — = —
e NOISN3d SITVL0L
1 007826 0 00 b [} [ [) 000'8L4 7492951006 Sd3 eranN 180843
ugoezRod IoleA ugIoETLOMY "ON J0EA UQPEZUOINY “ON
2dn RION JOIRA
sopuiiuy ON | ieBeaeeior | wion sopeA 10N 561G pepiuIsien P1ouson sapeppaedesy) feuopIPY Odi | *L0EBIGO UgIoRZROD LN aquon $43 951p9D
0nIvs sTWI0L
SYW31SISANs ¥0d s31v1i0oL
000'Lbb8 ¥o062608 | 520208050 / v |/ woswme | s ON YN ¥ovA08 Suetpeaspa -t Yo
Evovd Y TV1OL 1 <avotsNas odomaa | onivs ooom3e OIAIINNW  QVanid OINIWV1¥Yd3a 091099 Tysunons JNGLOAY [ OIS
° 4 VTUNVd | (ONV/SINVIO) | VIIINVId A mw.“uﬁww_w§< 4 162 895#
s soavauma ] ON¥INON | 09Vd VKO3 odi 09v4 0aVHINOX3 WOOWWNODZRZZESNVAL | 819020 | i S T 2NY9 ZNYD QIAYA NYAI £042089504 20
(oyvisanwia) YaVIIOSY :
QvaiLNvD YOVIOOSY OOV VIOZd| VTNV 034800 ONOAF 3L NOID23uIa IUNYLIHOJY SYSWON OUIAON odLL
VTINY1d V130 So1va 3UNV.I¥OdV 130 SOLVD -
Z9p L Ovd
. Cco
S3LH0dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3A VAVYOILNI VTIINV1d woogjjue|diw | ._omcvanoowo

L




D

“ @mwoogbn:mnz365::6.003 PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

hl -
o PAG 2de 2

“
DATOS DEL APORTANTE " DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA {DIWMESIARO}
cc 1056802103 IVAN DAVID CRUZ CRUZ AVUNNERSIAUA | 7420618 | IVANS32282@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS | uPC
v>=>_m.._>rc)-r Y PLANILLA | (DIAWMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO  CIUDAD/ MUNICIPIO 5 TOTAL A PAGAR
s UNICA | - Independiente BOYACA TUNJA NO 202507, 20507 77 ! 05/0872025 88329854 $441.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
m H Fondo w
Fondo .
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




; ) | A N Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2 Actualizacién

4. Nomero de formutario 14944027014
HI }‘ m HU!leIss!JUmIHIII'II JJ“«J"-IIJJIJM 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
1 05680210 3|7 Impuestos y Aduanas de Tunja //-’\\\ ”
IDENTIFICACION \\ ) m\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de identificacl
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10568 \?\1 @\
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento ,30;__03\1:«311\7(’ :ﬁ»clp:o
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 WQ ( Sama% 6 46
‘ < - A
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> 4-Otrgs nombres
CRUZ CRUZ IVAN N f DAVID

35. Razén sociat V \\\"//
/ 2 > &
36. Nombre comercial % 37 d-—:x)
TECNISERVICIOS SAMACA i\ &
38. Pals 39, Departamento ~ Y Q,@ 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca </ 1 5 |samaca 6 4 6
41. Direccién principal w
VDA GACAL 7 (Y
42. Correo electronico monica-lise@hotmail.com 7 ;\\// /< T

43, Cédigo postal [44.Tet6tondd,  )) O3 1775180 4 745 Telétono2
N2 \CLASIFICACION

Actividud aqonémlca\\t‘\*—/ Ocupacién

Actividad principal Actlvld«d’iibun r.rla Otras actividades 52. Namero
46, Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48, Cédlgd echa ctl i ad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|4290||2017o7o1||71ﬂ20Q\ 05| [3 315|522 1] [1 31 4] | 1]

Q\Rasponsabllldades Calidades y Atributos

1 2 3 ((7 \?10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
52.cedigo 4 9|5 2| D{\\W\ (U N N N S A O O T I
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico / @ @

8

Usuarl‘67s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 b4 8 9 10
| | | | l | l I | | 55. Forma 56. Tlpo Servicio 1 2 3
54. Cedigo ’ 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L I I | I I |s8.cpc |

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcidn en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencla indefinid yen cla no se exiglra su rencvacién
Para uso exclusivo de fa DIAN

69. Anexos Sl I:] NO E 60. No. de Folios: (j]

La Informacién suministrada a través del formulario oficlal de inscripcidn, actualizacién, suspensidn Sin perjuicio de las veriflcaciones que 1a DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun e! caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar e! trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre CRUZ CRUZ IVAN DAVID
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 30-09-2025 03:53:17P«M/




: ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2

Espaclo reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14944027014

707212489984(80
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5. Numero de Identificacién Tributaria (NIiT) 6. DV | 12. Direccién seccional g&Q/? Buzén electrénico
impuestos y Aduanas de Tunja
1056802103|7 N

AN
Caracteristicas y formas de las organizaciones \\ )/ &\\

62. Naturaleza 63. Formas asoclativas gdnﬁgggf@gﬁg:fo@ iblico de orden naclonal, departamental,
e 2 3
65. Fondos 66. Cooperativas gl&ffﬂ}ﬂ?&”g@'ga" RS
68. Sin personer(a juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. B;n}ez%o Q
Constitucién, Registro y Ultima Reforma \ ( ( \\) Composicién del Capital
s N e
Documento 1. Constitucién 2,Réioitna \\\:

~ \
71, Clase 09 : 82, Nacional %
72. Numero 29\ N :

73. Fecha . . AN ”& 83. Naclonal publico %

74. Numero de notaria ~ (7
75. Entidad de registro 0_ Kg 84. Nacional privado . %
76. Fecha de registro T——1 60502 < N f'\\\

0

1 -

77. No. Matricula mercantil @2 L\ ) )
Lop
78. Departamento V/ N
79. Ciudad/Municipio 6 4 6 ! 85. Extranjero %
Vigencia G-\ ~ Y'—:—-J 86. Extranjero publico %

8

80. Desde . LA W by N\ N .
81. Hasta . . \ i / . ) 87. Extranjero privado %
Y/VIAANN
X& kWQB ~ Entidad de vigilancia y control
4

88. Entidad de vigilancla y control h@ (\\‘\\\\Q r____]

(( (\ /f_; <\ Estado y Beneficlo

ltem 89. Estado actual N85 Fecha vamblo da estado 91, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
=
L :
N
2 | Q -

Vinculacién econdémica

i i . : 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
83, Vincutacién | 94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz 0 Controlante T 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de Ia sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento POF: 30-09-2025 03:53:17PM
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D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14944027014
7707212489984 00014944
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional Q )1 . Buzdn electrénico
1056802 1023|7 impuestos y Aduanas de Tunja Q/

a,
N //\\

Establecimientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o nego. nm's\b(rosp

160. Tipo de establecimlento 161. Actividad econdmica \ r
Establecimiento de comerci ¢ 2 |Mantenimiento y reparacién especializado de equipo de transporte/excep\t P N 5\?
162. Nombre del establecimiento \<\7 U
TECNISERVICIOSSAMACA 7NN

163, Departamento 164, Ciudad/Municipio U 5
Boyaca Samaca %\ 6 6

165. Direccion Q \;&

CR4 4 56 CEN O

166. Nimera de matricula mercanti 167. Fecha de @:‘m n‘?’ém%&

998271 l2=0
(W%

168. Teldfono 169. {co ciere”’ k@
3177518047 <eO
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica @% @
162. Nombre del establecimiento (] \\\%\v/
9.
163. Departamento 164. Ciudad/MuBicipio :‘:
2 \{d RS

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil \’t:gcﬁ/ Fecha de la matricula mercantil

.

Ny
\/
&
168. Teléfono <® \\ ~71169. Fecha de cierre
| o

160. Tipo de establecimiento ((”’léj»cuv da( é'&i‘\émtca,/

162, Nombre del establecimiento: ﬁ
163. Departamento /\\\:_-j/ 164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

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

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 30-09-2025 03:53:17PM
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CERTIFICADO

TUNJA, BOYACA, 19/08/2025
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior IVAN DAVID CRUZ CRUZ con
Cédula de Ciudadania nimero 1056802103

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488454710705
Fecha de apertura 19/08/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7



