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MUNICIPIO DE
VILLA DE LEYVA
NIT. 891.801.268-7 -

ORDEN DE PAGO

No.: 2025120177
Fecha: 20/dic./2025

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre [IVAN DAVID CRUZ CRUZ

CC o Nit: 1056802103 Teléfonos: 3177518047

Direcciéon: VDA GACAL

No. documento : 191

Concepto: CPS191/2025; ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESION

Detalle: CPS191/2025; ACTA DE LIQUIDACION 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 CONTRACTUA

NIDAANTE 1 TIERADN ANARMDDENNINA EATRDE 24 NE NAATIIRDE Al 290 NE DICICAMLDDE NE 27N\YK

Vencimiento: 20/12/2025

Valor: 6,700,000.00

2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Certificado Registro CODIGO NOMBRE DE LA CUENTA COoDIGO VALOR Saldo Registro
Disponibilidad | presupuestal Presupuestal
2025030030 (2025060045 2.3.2.02.02.009.01.1 [Servicio de asistencia tecnica / Ingresos 9999999995999 6,700,000.00 ! 0
26 Corrientes de libre des / 999 J
i GOBIERNOTERRITORIAL /
- 11.2.1.0.00 Fortalecimientoalagestionydirecciondelaadminist
45 racionpublicaterritorial / Intersubsectorial
4599 Gobiemo / Serviciodeasistenciatecnica4599031
1000 ADMINISTRACION CENTRAL B
4599031 »
16
| TOTAL | 6,700,000.00 |
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Cuenta | Nombre de la Cuenta [Centro Costo | Débito] Crédito
55070511 Honorarios y servicios / VAN DAVID CRUZ CRUZ 6,700,000.00 00.00
13050808 RETEICA ACTIVIDAD SERVICIOS 0.8 / VAN DAVID CRUZ CRUZ / 00.00 54,000.00
——  —ING CORRIENTES LIBRE DESTIN-ICLD
13058801 Estampilla - pro-cultura / IVAN DAVID CRUZ CRUZ / ESTAMPILLAS 00.00 67,000.00
13058802 Estampilla pro Bienestar Adulto Mayor / VAN DAVID CRUZ CRUZ / 00.00 268,000.00
ESTAMPILLAS
24010101 Bienes y Servicios- Servicios / VAN DAVID CRUZ CRUZ 00.00 6,840,000.00
24361502 Honorarios Articulo 383 ET / IVAN DAVID CRUZ CRUZ 00.00 471,000.00
Tipo retencién % Aplicar Base gravable,  gymas Iguales L 6,700,600.00 I 6,700,000.00 i
RETENCION ESTAMPILLA ADULTO 4.00 6,700,000.00
MAYOR 4% Revisoé:
RETENCION ESTAMPILLA 1.00] 6,700,000.00]
PROCULTURA 1%
HONORARIOS ARTICULO 383 LEY 0.00] 10,050,000.00] .
1943
RETEICA ACTIVIDAD SERVICIOS 0.8 0.801 6,700.000.001

Neto a Pagar:$ 5,840,000.00

Valor Neto a pagar en letras: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MC.

TESORERO

ALCALDE




MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA - BOYACA
NIT, 891.801.268-7

MONUMENTO NACIONAL
SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
2POYO FORMATO F-GF-02 1/03/2025
GESTION FINANCIERA Versién 01
FORMATO ESTANDAR
FECHA DE ELABORACION: : 20/12/2025
ACTO ADMINISTRATIVO No. CONTRATO DE PRESTACION DE BENEFICIARIO NIT O CEDULA
SERVICIOS
CONTRATO No. 191 DE 2025 {VAN DAVID CRUZ CRUZ 1.056.802.103
FECHA DE LA FACTURA Y/O
No. DE FACTURA YIO FESDY CUENTA DE COBRO VALOR PERIODO
CUENTA DE COBRO 21 de octubre al 20 de
1911212025 $  /6.700.000,00 diclombre ¢
"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 inicio de ejecucién. / FECHA DEL ACTA DE
INIGIO 21/06/2025 |
RUBRO PRESUPUESTAL 2.3.2.02.02.009.01.126 (1.2.1.0.00) /

Serviclo de asistencla tecnica/lngresos Corrientes de libre des / GOBIERNOTERRITORIAL /
DENOMINACION RUBRO Fortalecimientoalagestionydirecciondelaadministracionpublicaterritorial / Intersubsectorial Gobierno /

Serviclodeasistenciatecnicad599031 / ADMINISTRACION CENTRAL
RUBROS PRESUPUESTALES %fggg;f;,fg fg REGISTRO
AFECTADOS Y FUENTE DE NUMERO N° VALOR PRESUPUESTAL | PRESUPUESTAL (RP)
FINANCIACION (Insertar mas , , (CDP) )
caslllas de ser nacesarlo) 2.3.2.02.02.009.01.126 (1.2.1.000) 7 | § 7 6.700.000,00 2025030030 ¥ 2025060045 ¢
N° Y FECHA POLIZA Y NUMERO N° ExbeoroN | APROSAGION FECHA CDP FECHA RP
APROBACION (Si aplica) N/A 19/03/2025 ¢ 211062025 /
CONTROL SALDOS DEL CONTRATO CONTRATO ANTICIPO
VALORES INICIALES $ 20.100.000 | $ -
+ ADICIONES $ -1$ -
= VALORES TOTALES $ 20.100.000 | $ -
- TOTAL PAGOS Y/O AMORTIZACIONES ANTES DE ESTA FACTURA / CUENTA DE COBRO $ v/13.400.000 | $ \ -
- PAGADO Y/O AMORTIZADO EN LA FECHA $ ./ 6.700.000 | § -
= VALORES TOTALES PAGADOS Y/O AMORTIZADO A LA FECHA $ 20400000 | $ -
= SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA FACTURA $ -ls -
# Cuenta Bancaria Clase de cuenta Entidad Bancaria
0-550488454710705 AHORROS DAVIVIENDA

OBSERVACIONES |PAGO ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION /

Se presentd informe de actividades del periodo contractual que reposa en el respectivo contrato, presentd
certificacién de cumplimiento por parte del supervisor y copia de las planillas de seguridad, SENA y Comfaboy
(Cuando se requiera).

A efectos del pago final, éste sera condicionado a la presentacion del informe final del contratista, donde conste la
ejecucién de! 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 la ley 1150 de 2007 en el articulo 19, el presente pago goza del Derecho de Turno y sujeto al PAC

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

A
n” 2 4 (/ \/& &) [ /] ﬁ
FABIAN EDUARDO PAEZ VELANDIA " DIANA FERNANDA cmwgg TORRES
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Jefe oficina asesora de contratacion, licitaciones y suministros
SUPERVISOR Revisé

Con la presente firma se avala que la informacién plasmada en este Formato
Estandar, corresponde a los términos y clausulas del contrato afectado y ademds,
que en [a carpeta reposa todos los documentos expedidos correctamente, que
soportan el pago, bajo la responsabilidad de quien firma

Con la presente firma se avala que el contratista present6 el informe correcto
de actividades, por lo tanto, esta cuenta retine todos los requisitos técnicos
para ser pagada, bajo la responsabilidad de quien firma.
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- DIAN ~ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN
Representacion Grafica

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
522d2¢381bf17¢43117ce2b425864a66dec8b38b14fe247604d7b98c4719ed80dc3b9461e80¢2787a236b310bcb11bal

Numero de Factura: FEV-60/ Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 19/12/2025 / Medio de Pago: Consigancidn bancaria
Fecha de Vencimiento: 31/12/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Esténdar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: CRUZ CRUZ IVAN DAVID
Nombre Comercial: CRUZ CRUZ IVAN DAVID

Nit del Emisor: 1056802103 / Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Boyaca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Samacd
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direcclén: VDA GACAL
Actividad Econ6mica: 7112 Teléfono / Movil: 3177518047

Correo: an932282@gmai.com

D{gtgﬁs‘mdeﬁl Adqui(igptg / _C.omprador

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 Municiplo / Ciudad: VilaDeleyva
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CRAA913 11
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono / Movil: 6087320232

Correo: hacienda@viladeleyva-boyaca.gov.co

Detalvles d’ew Progjug:tos

S — e . . . . o A SRS 7 g

IMPUESTOS Preclo unitario
Nro. | Cédigo: Descripcién - U/M ' ! Cantidad | Precio unitario : |Descuento detalle! Recargo detalle VA .| % INC % de venta
PAGO ACTA DE LIQUIDAC
1 | 1006 |fONALCPSIS12025PER| o, 1,00 |$  6.700.000,00] ¢ 0,00 0,00 L¢”6.700.000,00
10DO DEL 21/10/2025 AL
20/12/2025 (

. ‘Notas Finales

L B S —

PAGO ACTA DE LIQUIDACION AL CPS 191 DE 2025 OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYO DE LA SECRETARIA DE INFR
AESTRUCTURA EN LO CONCERNIENTE A LA FORMULACION DE PROYECT: 0S, ESTUDIOS PREVIOS, ETAPAS PRECONTRAC TU AL, CONTRACTUAL Y PO
ST CONTRACTUAL. DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DE MEJORAMIENTO PARA EL CRECIMIENTO DE LA INFRAESTRUC TU RA DEL MUNICIPIO DE
VILLA DE LEYVA ~ BOYACA PARA EL PERIODO 21/10/2025 AL 20/12/2025 v

Linea de negocio:

Hoja1de 2



. Datos Totales

Documento generado el:
19/12/2025 12:04:44
Documento validado porla
DIAN:

19/12/2025 12:04:44

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764103171431 Rango desde: 58 Rango hasta: 200 Vigencia: 2027-12-16

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 6700000 Subtotal 6,700.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 6700000 Total Bruto Factura 6.700.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bokas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 6700000 Total neto factura (=) 6.700.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) corP $ $ 6700000 Total factura (=) CoP $ $6.700.000,00
Valores informativos Valores informatlivos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete 1ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



Villa de Leyva, Diciembre 20 de 2025

Sefores

SECRETARIA DE HACIENDA
Villa de Leyva

Ciudad

Estimados sefores:

Yo IVAN DAVID CRUZ CRUZ identificado con cédula de ciudadania. No 1.056.802.103 de
Samaca - Boyacd, dando cumplimiento a lo dispuesto con lo estipulado en el Decreto
2271/2009, bajo la gravedad de juramento y manifestando el conocimiento de la Ley 1819
de 2016, Ley 1943 de 2018, ley 2010 de 2019 y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto
Tributario, Certifico:

1. Que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Pensién de los meses de septiembre/sctubref noviembre y
diciembre fle 2025 corresponden a los ingresos provenientes del Contrato de
Prestacion de Servicios No. 191 DE 2025, suscrito con el Municipio de Villa de Leyva,
materia del pago sujeto a Retencion.

2. Que para efectos de retencidén en la fuente de acuerdo el Articulo 388 del Estatuto
Tributario adicionado por el Articulo 18 de la Ley 1819 de 2016; en lo que compete a
nimero de empleados, SI[ ] tengo dos (2) o0 mas empleados a mi cargo.

3. Que, SI[ X] Estoy obligado a presentar declaracién del impuesto sobre la renta
por el afio gravable 2024,/

4. Que, SI[] soy responsable de IVA.

5. Que, SI_X] estoy obligado a expedir factura de venta segtn articulo 616-2
del Estatuto Tributario.

Lo anterior para efectos del pago de los honorarios a que tengo derecho por concepto del
contrato arriba mencionado en debida forma.

Cordialmente,

IVAN DAVID CRUZ CRUZ
C.C. N° 1.056.802.103 de Samaca
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@% 00030&:8.. tmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 1do 2
- DATOS DEL APORTANTE . - : : ' DATOS DE LA PLANILLA X
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLNLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1056802103 IVAN DAVID CRUZ CRUZ AVUNVERSARIA | 7a20618 | rvanss: coMm PAGO o | FECHAPAGO | MUMERo [ CMPeaos | we
;z)M_»u_.nc»mha Y PLANILLA | (DIAMES/ANO)} | PLANILLA 1 _ 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESERTACION APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO S, P TOTAL A PAGAR
ONICA |~ rdosendionts BOYACA TOA o 202509 2025097 | osnwz02d | sovsaanr $441.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coédigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obiigatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacikén | valor No. Autorizacién | Valor Cotizackén
£PS037 Nueva EPS 900156264-2 176.000 [ ] 0 } o 4 500 [) 178,500 1
TOTALES PENSION - )
' Cotizacion Aporte Voluntario - | Aporte Voluntarlo | Aporte FsP - AporteFSP- | Vator Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afikiado g . " Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afili
230301 i Porvenir ©. 7 1. 8002248088 0 ) 6 J3li oo 4 2of7 600 o], 228400
[ R L Fod N ’ : R
e ISR T [T { Y
e $d PR ; Y 3
TOTALES RIESGOS LABORALES F 50 5 5 :
Cédigo ARL Nombre NIT C. Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saidoa Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacion _ Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion { Cotizacién | Saldo a Favor Faver Soiildaridad
1423 £ Positva Sequros 8600111536 | 234700 * | 4 B *.-34.700 4 |00 0] a4800. HE 347 5 | 134800
3 7 £ S A S 3 O %o 3 P P S —— Sy 3 b 9 i,
[ £y R i | EE £ i
TOTALES CAJAS . Loy N BT
Cédigo CCF — Nombre — NT — Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. >n=»noo|_
TOTALES PARAFISCALES : ’ = . TOTALES POR SUBSISTEMA . -«
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte — Dias Mora ~ Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Rej IRP y Mora Total a Pagar
’ SENA I : Salud 1 178.000 178,500
[) | 4 | [ ] [] | 0 Pension 1 227.800 228400
] 1CBF Riesgos Laboralas 1 34.700 34.800
[] | 4 ] [ ] [] | [] CCF [] 0 [
" ESAP . ESAP 0 ) [
I | | I ICBF [) [] []
. - MEN : i MEN [} ° 0
[ ] | ] SENA 0 ° [}
TOTALES 3 440.500 441.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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QMMOOBUQGQ:BND_ma__m.ooB PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

. DATOS DEL APORTANTE N DATOS DE LA PLANILLA
wo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCADA {DIAMESIANO)
cc 1056802103 IVAN DAVID CRUZ CRUZ AVUNNERSITARIA | 7420618 | IVANSI2282QOMAILCOM | EXONERADOPAGO TPo | FECHAPAGO | NOmERo | fumeaos | we
;z»Rn.Rhu Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 _ °
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO SALUD |. PERICDO PENSIONES
PRESENTACKON | . APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNKIPIO y TOTAL A PAGAR
ONICA I~ rdecondients BOYACA T o w210/ 202510 4 ! 111112025 90774337 $442.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: ) TOTALES SALUD :
Cédigo EPS Nombre NIT c o UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora . | Total a Pagar | No. Afiilados
Valor Mora UPC
| No.Autortzacten | valor No. Autorizacién | Valor Cottzacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 [ | 0 | 0 6 700 0 178.700 1
TOTALES PENSION - ] JE— i ) L
- )
: Cotizacién Aports Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - . Valor Mora Vaior Mora No. i8R
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria A > Dias Mora Py ion FSp Total a Pager Afiliados :
230301 R Porveni © % > .12 8002248088 227.800 7 3 0 L) IR 6 ¥ | om0 i) . 228700 5
I e : PERE PR K E =
m« $ [ Jr W M, i Fivg w‘\w
§oad fonod i Yo [ e 1 M =
god L 4 H Tn
TOTALES RIESGOS LABORALES | R B ) foo A B LTy :
Cédigo ARL Nombra NIT [2 i Aportes Otroe | ValorNeto | Dias | valor Mora No.Radicado | ValorSaldos | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién _ Valor Sistamas Cotizaclon Mora Cotlzacion Saldo & Faver Favor Solidaridad
14-23 ¥ i Positiva Seguros 8600111536 . 34.700 i, wa_ A 34.700 6.1 200 1% kR 347 oo 34.900 LI
T 1 P e ey %, e g B o e S S k) ¥ PR s Nl e S s
; 7 Y W07 L S LS g R £
- TOTALES CAJAS . ) e F PR
Cédigo CCF — Nombre . — NT — Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aposte _ Total a Pagar | No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaior Aporte _ Dias Mora — Valor Mora Aporte Yotal a Pagar No. Afiliados Tipo No. Re; g Valor -n...mb_u- noﬁim. LMA, Total & Pagar
: SENA Salud [ 178.000 178.700
[] | [} I [] | [ | 0 Ponsion [ 227.800 228.700
ICBF : Riesgos Laborales 1 34700 34.000
[ | 6 [ [ | [ I 0 ceF [] [] [
ESAP ESAP 0 0 [
I ] I | IcaF o [) [)
MEN . - i MEN [) [} 0
] I I I SENA o o o
TOTALES 3 440.500 442.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Omwoogna:mo:BE_mQ__m.ooB PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ' .

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIOAD
ASOCIADA (DWMES/ARO)
cc 1056802103 IVAN DAVID CRUZ CRUZ AVUNVE A NA | 7420618 | VAN932282@GMAILCOM | - EXONERADOPAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEASGS | uee
vEmmro%%mm Y PLANILLA | (DIAWMES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERKIDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . . TOTAL A PAGAR
e | idenordionta BOYACA TONA NO 202511 £ 202511 1 2411172025 91571294 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS . Nombre NIT | Cotizacién Obi da | UPC Adiclonal k idad: Licencia Materidad Dias Mora . Valor Mora | Total 8 Pagar | No. Afiliados
. . Valor Mora jU |
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 [ 0 [} [] 0 [ 178.000° 1
TOTALES PENSION [ )
Cotizacion Aporte i Aporte b Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP ) Nombre NIT Obligatoria Afiliado a Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar
230301 i Porvenir -3 & | 7 800224808-8 227.800 4.5 1.7 0 g 0- ¢ ¥lh o o ¥4 o 5. 227.800
; ¥ [ % e 5 % %y
w | s v Lo B Y
H i ] 5 5 [ %
: 7 F H % Vod A
TOTALES RIESGOS LABORALES L [k 500y
Cédigo ARL Nombre NT Cotizaci L idad Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No.Radicado | ValorSaldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423  Positiva Seguros 8600111536 | 734700770 "5 : 1 34.700 0 it it 3av00: & 347 2107 34700
F < m« S RN S R Ay ] P .mgl}.g!.ﬁyw S M.« B
TOTALES CAJAS S £
" ¢édigo CCF ) , Nombre : _ NT _ Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar _ No. Afiliados
- TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaior Agorte _ * Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras | Valor E_Mﬂﬂ..%.oim. LMA | rotal a Pagar
SENA - : . Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 | 0 | 0 i 0 Pension 1 227.800 227,800
: ICBF : : L : Riesgos Laborates 1 34.700 34.700
0 | ) [ 0 | [) ] 0 ccF P) 0 3
ESAP : : ESAP [ [ [}
| | | ] 1CBF ) o 3
MEN ; - o MEN ° 0 0
| I i | SENA [ 0 0
TOTALES 3 440.500 440500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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@MMOOBU&:S_. Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES *

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | - CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO}
cc 1056802103 IVAN DAVID CRUZ CRUZ AVURVEROIARA | 7420618 | WANO32282@GMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | UPC
v;ﬁmrn.n.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independients BOYAGA TUNJA NO 2025-12 22512 /7 1 18/12/2025 92468957 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Céodigo EPS Nombre NIT C i6n O ia | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
- Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 [ 0 0 [ ] 0 178.000 1
TOTALES PENSION RPE— . .
Cotizacion Aporte i Aporte Aporte FSP ~ Aporte FSP ~ Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria ~ Afiiiado Ap d istencia | DRSMora | o acion FSP TotalaPagar | 4qiados
230301 I o1 f 8002248088 227,800 & 0 ) 0 Fll o [ ) ol 227,800 F1F
H w % 5 W %
FiE Fooy Yo £ : .
TOTALES RIESGOS LABORALES e ‘ ; %o £
Cédigo ARL ' Nombre NIT Cotlzacié ! id; Aportes Otros Valor Neto Yalor Mora Subtotal No. Radicado Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Solidaridad
1423 1 ! Positiva Seguros 8600111536 ° -34.700 Sk F5 R -+ 34700 0. S0 L 4700 i 347 7 -3 34700
P N et e i PR ERE e PR
i TOTALES CAJAS T £
Cédigo CCF Nombre - NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA ..
. N No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte — Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Re, 5 IRP y Mora Total a Pagar
SENA e : Salud 1 178.000 178.000
[) | [) | [) | 0 ] 0 Pension 1 227.800 227.800
. : ICBF . . Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
[) | 0 ] o | [) ] 0 CCF o [} 0
ESAP ESAP 0 [} 0
| | | | \CBF [) 0 )
E . MEN . R S E MEN [ 0 0
I | | [ SENA [ [} 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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.

AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

489

15)7707212

00

984(8020) 0

O
A—

4

O e—

14944027014

D —
O ————
N comaet—
N ———————
.
-
I

4

€. DV | 12. Direccién secclonal

Impuestos y Aduanas de Tunja

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
1056 802103

»\CJ

y. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

7N
N //\\

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identifica

b

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10568
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento |30 Ciud Ms/"hlmplo
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca §\\ F /;rn\a? 6 46
31. Primer apellido 32. Segundo spellido 33. Primer nombre ( N NRL-O1fch nombres
CRUZ CRUZ IVAN Cj) P'AVID
35. Razén social =
AN
36, Nombre comercial % 3PSl
TECNISERVICIOS SAMACA / W
QUEICACION 2> N\~
38. Pals 39, Departamento ~O(Z 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA ' 1 6 9 |Boyaca [OL 1 5 |Samaca 6 4 6
41, Direccién principal ‘%
VDA GACAL (O R @
42, Correo electrénico monica-lise@hotmail.com //:7 A‘\\// < N
43, Codigo postal [44.7eretondd, )} L3 1775180 4 745 Telétono 2
7 N\TLASIFICACION
Actlvla’ad agonémlca\t‘*——) Ocupacién
Actividad principal Actlvl\&“ampundr{a Otrasac.tlvlqade:m s 52. Nomero -
46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Codig echd ctiv«, d 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4290H2017o7o1||71/\g| 0 5| 3315|522 1] 131 4] | 1]
Q\\ﬁ.ﬂponsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s ol 5[5 2] (@7 O A T T ST
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarlos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. L I I ' I | I | I I | 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 1| [z e '
Indefinida y en cor ia no se exigird su renovacién

§9. Anexos

[ re [x]

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripclén en ef Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vig
: Para uso excluslvo de la DIAN -

60, No. de Folios: (j] .

La Informacidn suministrada a través del formulario oficlal de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segln el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar e! tramite el usuario fue informado y acepta la polltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuiclo de las verificactones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CRUZ CRUZ IVAN DAVID
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 e 3 Hoja 2
Espaclo reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14944027014
07212483984(8 001494402701 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién secclonal g(o.(i . Buzdn electrénico
1 0 5 6 8 0 2 1 0 3 7 Impuestos y Aduanas de Tunja //1\\
Caracteristicas y formas de las organlzac!ones \\ )} //Q\\\

62. Naturaleza 63. Formas asociativas mun%ggry c?e? Igrs‘tmﬁg: éio ubllco de orden naclonal, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 21"2,?;&’30",3"9“%} A
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beﬂe". ¢o
Constituclén, Registro y Ultima Reforma \U} (( Composicién del Capitat
Documento 1. Constitucion Wer\(\na

71. Clase 09 82, Nacional %
72. Numero 27\ (\\.

73. Fecha AN 83. Nacional publico %

74. Numero de notaria ~ kk@
75. Entidad de reglstro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro _2-7)—1 6050 2 p f\\\
00 << '
i

77. No. Matricuta mercantil

78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 6 4 6 85, Extranjero %
Vigencia (e Y“"j 86. Extranjero publico %

80, Desde N AN Y (/? \Q . s
<

81. Hasta ) //))\ <\\ / . ] 87. Extranjero privado %
88. Entidad de vigilancia y control \ &\b
| RGN —

(( O /{4 o) Estado y Beneficlo

ltem 89, Estado actual 0 l-echa'ha'nblo da 'estado 91. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT} 92,0V

1 ‘ [m ] ' .

Vinculaclén econdmica

93é£:g%?§a,én 94, Nombre del grupo econdmico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NITydela g5 py.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

173. Nombre o razén soclal de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento POF: 30-08-2025 03:53:17PM




D l Q' N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pégina 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 14944027014
77072124893984(8020) 000001494402701 4
PN
5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ( 4. Buzén electrénico
1 0 5 6 8 0 2 1 0 3 7 impuestos y Aduanas de Tunja

\\ J //‘3\\

Establecimlentos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o nago;ﬂrsvm-e\oiros@

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica \ 9
Establecimiento de comerci ¢ 2 [Mantenimiento y reparacién especiatizado de equipo de transporte(exc \&~ 37\ 5]

162. Nombre del establecimiento
TECNISERVICIOSSAMACA /[3 \\<\/73U
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio (
Boyaca 1 & | Samaca /}Q\ % 9
165. Direccién
CR4 4 56 CEN , Q é
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de 7" ma'ﬁ.c\\:}merc.f \.l
99271 \ K&sh 03,1 8|
168. Teléfono 169. F o clorre™”
3177518047 (Z) @ ]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica @ m
162. Nombre de! establecimiento ((:7 \\/A&\V/

163. Departamento 164. CludaEYMumvrplo
2
165. Direccion \{\7 @
166. Numero de matricula mercantil O \*) \\ 187/Fecha de la matricula mercanti

8. Teléfono <® x% 169. Fecha de cleme
NN | R

1

D

160. Tipo de establecimlento ((“161 jwvld? (efzhamrca/
162. Nombre del establecimiento: ﬁ

163. Departamento /\\kj 164. Ciudad/Municipio
. N
165. Direccion \\//

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

.
Ll

1

<

8. Teléfono 169. Fecha de clerre

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

2 ot

VIGILADO

CERTIFICADO

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

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

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndmero 0550488454710705
Fecha de apertura 19/08/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



