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=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

sAGORCORGORCONGHRDRCORGORGOR NG RCORORCORE,

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 JAIME RICARDO MARQUEZ CONTRERAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 72246947 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 111052-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA 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



CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL Y DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA

CERTIFICACION

Certificamos que COMBUSTIBLES LA GRANJA SAS - EDS 20 DE ENERO con
NIT No. 900.544.031 - 8, ha cumplido con el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante los ultimos (6) meses.

Expedida a los tres dias (03) del mes de octubre de 2025.

WM/ “plian S

MIGUEL A];EJANDRO ANTONIO BOLIVAR VASILEFF
GERENTE COMBUSTIBLES LA GRANJA S.A.S
CC: 72.217.547 Barranquilla

4
Seeme \-&mfa 3
Revisado:

JAIME RICARDO MARQUEZ CONTRERAS
T.P No. 111.052 -T

C.C. No. 72.246.947 de Sincelejo
CONTADOR PUBLICO.



29/10/25, 10:49 a.m. Factura - iSiigo

COMBUSTIBLES LA GRANJA SAS
NIT 900.544.031-8

cra 15 sur AV. circunvalar #69-939
Ecos 3 Tel: (605) 3104712834
Barranquilla - Colombia
Edslagranja@hotmail.com

Factura electrénica de venta EDS 20
ENERO
No. S1 633

Fecha y hora Factura

Sefiores CONTRALORIA GENERAL DEL DPARTAMENTO DE SUCRE ”
Generacion 29/10/2025, 10:41
NIT 892.280.017-1 Teléfono (5) 2714138 - Ext. 00
Exoedicid _
Direccién CLL 20 20-47 CENTRO Ciudad Sincelejo - Colombia xpedicion 29/10/2025, 10:42
Vencimiento 13/11/2025
item Cantidad Descripcion Vr. Unitario Vr. Total
1 88.33 CORRIENTE 16,000.00 1,413,280.00
2 106.71 DIESEL/ACPM 10,800.00 1,152,468.00
Total items: 2 Total Bruto 2,565,748.00
Valor en Letras: Total a Pagar 2,565,748.00

Dos millones quinientos sesenta y cinco mil setecientos cuarenta y ocho pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito GRANJA - Cuota No. 001 vence el 2025-11-13 por $ 2,565,748.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niumero Autorizacion Electrénica 18764095605717 aprobado en 20250714 prefijo Sl desde el numero 525 al
1000 Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 4731 Comercio al por menor de combustible para automotores Tarifa 10x1000 x10%

CUFE: e13b27c481c9819bb4046e8083b96847128eb71903ealc0abe1fc5cee602¢7d776d368afcb73a70921b197f5d4c6d1c0

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



SUBSECRETARIA DE GESTION TRIBUTARIA FECHA t
FORMATO DE LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS DPTAL

29/10/2025 l
NRO. LIQUIDACION - 20250066357 |

Acto: FACTURAS
Clase Acto: FACTURAS

Wi i
NIT / CEDULA:
900544031

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE O RAZON SOC!AL:
COMBUSTIBLES LA GRANJA SAS EDS 20 DE ENERO

ENTIDAD CONTRATANTE:

‘ MTENHDADCONTRATANTE
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE Sucice | __eg2s00t7
VALOR DE LA FACTURA SIN INCLUIR IVA 1 NUMERO DE FACTURA i
. 2.565.748 o o - " S—— _g- % o C-ISE'?
FECHA SUSCRIPCION: 23/10/2025 J ., W

CONCEPTO
BIENESTAR DEL ADULTO MAYCR 5?? 000
PRO-ELECTRIFICACION RURAL I - $11.500
PRO-HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO \i PR 1% $25.700
_PRO-UNIVERSIDAD DE SUCRE TERCER MILENIO Y™ 1.5% $38.500
Y TOTAL A PAGAR $152.700
— - ._1 e VLTI NS ‘ s - S " — T
] | (R | |
! , ’ ! , i Hasta 12/11/2025 ‘
4‘ | AR R | Total: $11.500 |
| (415)7709988806085(8020)020250324794(3900)0000000001 1500(96)20251112
_ - S ~
i 1]
L 0 .
| 1§ f | ! I ¢| Hasta 12/11/2025
| ” 0 0 - ! Total $77.000
(415)7709998587229(8020)020250324797(3900)0000000 00 ' *000{96)20251112
I 1 1 W Ml T I
| Hasta 12/11/2025
| | ! Total: $25.700
(415)7709998463516( HOZO%{JZGZSOJM753&5(3900 )000000C rJ02 5700(96)20251112

| | Il
||| ! Hasta 12/11/2025
| | Total: $38.500

(415)7709998557147(8020)020250324795(3900)00000000038500(96)20251 1 12

DAVIVIENDA — BBVA — uUPERGm BANCO DE BOGOTA - AVVILLAS — BANCO CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE SUCRE  28/10/2025 T
AGRARIO
TRAMITES DF TESORERIA: 3010 BANCO DAVIVIENDA



PLAN DE PAGO POR CONSUMO DE COMBUSTIBLE

CONTRATO: CMC No. 001 - 2025

VALOR CONTRATO: $16,500,000=

CONSUMO DE COMBUSTIBLE DE 16 DE SEPTIEMBRE AL 28 DE OCTUBRE DE 2025.

V.CONTRATO CONSUMO MES SALDO
16.500.000 2.354.457,00 14.145.543,00
2.605.310,00 11.540.233,00
2.284.607,00 9.255.626,00
2.339.930,00 6.915.696,00
1.794.266,00 5.121.430,00
1.656.783,00 3.464.647,00
2.565.748,00 898.899,00




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900544031 || \iyMERO PLANILLA: 2331473632  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMBUSTIBLES LAGRANJA SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de combustible para automot
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $57.000 $0 $0 $57.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA ", $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $57.000 $0 $57.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é > = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 ccC MEJA  DEPEND $1423500 FWO S| 2514 (30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS002- 30 §  $57000 $0 $57.00014-25- 30 $900544031$ 34.70030 $CCFO7- |$57.000  $0  $0  $0  $0
BO7S089L L IRLEY COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 COLMENA | | 1.423.500 1.423 500COMFAMIL
ONES TOTAL IAR
ATLANTIC
0

TOTAL PAGADO: $ 376.500
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» Contador Publico de
sonal e intransferible.

omunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
a la Carrara 16 No. 97- 46
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