
Fecha Registro:

Estado:

Razon Social:

Banco: Corriente

Nombre:

OTROS

1.404.485,00 1.404.485,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

YEFER HERNAN ROBLES AVILA

36-02-00-015-911110 CENTRO  MINERO- BOYACA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2020-09-18

Objeto: ADECUACIONES: CONTRATAR LA CERTIFICACIÓN DEL PLAN DE EMERGENCIAS PARA LA SEDE PRINCIPAL DEL CENTRO MINERO DEL SENA REGIONAL BOYACÁ. SEGÚN RADICADO 9-2020-003397

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 1.404.485,00 0,00 1.404.485,00 1.404.485,00

1.404.485,00 0,00

FECHA OPERACION VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACION
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

911124  CENTRO MINERO-

BOYACA - 

C-3699-1300-14-0-3699009-02 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
Nación 10 CSF

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE
RECURSOREC

URSO
SITUAC.

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

comisión:
Numero: CO1.PCCNTR.1816003 Tipo: Fecha: 2020-09-10

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 9531276 JUAN CARLOS PINILLA HOLGUIN Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO MINERO - BOYACA

CUENTA BANCARIA

Numero: 35800012433 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 891855092 CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SOGAMOSO Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 1.404.485,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.404.485,00 Saldo x Obligar: 1.404.485,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5620  de fecha 2020-08-18. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 170720 2020-09-10 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-015-911110  CENTRO  MINERO- BOYACA

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHarcamarg ANA RUTH CAMARGO ESPITIA

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-015-

911110

CENTRO  MINERO- BOYACA

Fecha y Hora Sistema: 2020-09-10-3:48 p. m.
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Firmado digitalmente por 
Yefer Hernan Robles Avila 
Fecha: 2020.09.14 11:07:14 
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público DORIS SUSANA TURMEQUE DE MARTINEZ identificado con CÉDULA
DE CIUDADANÍA No 33449478 de SOGAMOSO (BOYACÁ) Y Tarjeta Profesional No 40246-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 30 días del mes de Octubre de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:4406E8CBF896D88D
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 891855092
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SOGAMOSO

SOGAMOSO BOYACA
CARRERA 14  8-21 7702101

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7768663350 E-EMPLEADOS
octubre 2020 noviembre 2020

0
2020/11/03 788118332

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 256.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.700 $ 0 $ 256.700
230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.215.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.215.200 $ 0 $ 1.215.200
230301 230301-PORVENIR 1 $ 263.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 263.700 $ 0 $ 263.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $ 3.575.800 $ 0 $ 0 $ 19.400 $ 19.400 $ 0 $ 0 $ 3.614.600 $ 0 $ 3.614.600
SUBTOTALES: $ 5.350.200 $ 0 $ 5.350.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 258.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 258.900 $ 0 $ 0 $ 258.900
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 126.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 126.800 $ 0 $ 0 $ 126.800
CCFC24 CCFC24-COMFAMILIAR HUILA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 123.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 123.400 $ 0 $ 0 $ 123.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 11 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.921.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.921.300 $ 0 $ 0 $ 1.921.300
EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 123.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 123.400 $ 0 $ 0 $ 123.400
SUBTOTALES: $ 2.553.800 $ 0 $ 0 $ 2.553.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 15 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.422.000 $ 1.422.000 $ 0 $ 0 $ 1.422.000
SUBTOTALES: $ 1.422.000 $ 0 $ 0 $ 1.422.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 15 $ 817.700 $ 0 $ 817.700
SUBTOTALES: $ 817.700 $ 0 $ 817.700

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 15 $ 613.800 $ 0 $ 613.800
PASENA PASENA - SENA 15 $ 409.100 $ 0 $ 409.100
SUBTOTALES: $ 1.022.900 $ 0 $ 1.022.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1007386944

FONSECA
HERNANDEZ
DIEGO
ANDRES

DEPEND $ 877.803 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.008.427

$ 262.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 262.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.008.427

$ 126.100 $ 0 $ 126.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.008.427

$ 70.20030 $
1.008.427

CCF10-
COMFABO
Y

$ 40.400 $ 20.200 $ 30.300NO Actividades
de Alto
Riesgo

$ 0 $ 0

2 CC
1055313551

CORTES
ANGARITA
DAVID
FELIPE

DEPEND $ 877.803 FIJO 01-30 231001-
COLFOND
OS

30 $ 987.018 $ 256.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.700CCFC24-
COMFAMIL
IAR HUILA
EPS

30 $ 987.018 $ 123.400 $ 0 $ 123.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 987.018 $ 68.70030 $ 987.018CCF10-
COMFABO
Y

$ 39.500 $ 19.800 $ 29.700NO Actividades
de Alto
Riesgo

$ 0 $ 0

3 CC
1057611554

CORTES
ANGARITA
IVAN
SANTIAGO

DEPEND $ 877.803 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.013.919

$ 263.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 263.700EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.013.919

$ 126.800 $ 0 $ 126.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.013.919

$ 70.60030 $
1.013.919

CCF10-
COMFABO
Y

$ 40.600 $ 20.300 $ 30.500NO Actividades
de Alto
Riesgo

$ 0 $ 0

4 CC
46358049

VANEGAS
RODRIGUEZ
MERY
CECILIA

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.800.000

$ 468.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 468.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.800.000

$ 225.000 $ 0 $ 225.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.800.000

$
125.300

30 $
1.800.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 72.000 $ 36.000 $ 54.000NO Actividades
de Alto
Riesgo

$ 0 $ 0

5 CC
46359747

DIAZ
PONGUTA
CARMEN
ALEXANDRA

DEPEND $ 2.071.001 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.071.001

$ 538.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 538.500EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.071.001

$ 258.900 $ 0 $ 258.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.071.001

$
144.200

30 $
2.071.001

CCF10-
COMFABO
Y

$ 82.900 $ 41.500 $ 62.200NO Actividades
de Alto
Riesgo

$ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 891855092
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SOGAMOSO

SOGAMOSO BOYACA
CARRERA 14  8-21 7702101

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7768663350 E-EMPLEADOS
octubre 2020 noviembre 2020

0
2020/11/03 788118332

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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R
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

6 CC
46364528

PEREZ
ACEVEDO
LUZ INES

DEPEND $ 877.803 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $ 877.803 $ 228.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 228.300EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 109.800 $ 0 $ 109.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 61.10030 $ 877.803CCF10-
COMFABO
Y

$ 35.200 $ 17.600 $ 26.400NO Actividades
de Alto
Riesgo

$ 0 $ 0

7 CC
46368276

PAIPA
CARDENAS
LUCY

DEPEND $ 1.243.637 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.243.637

$ 323.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 323.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.243.637

$ 155.500 $ 0 $ 155.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.243.637

$ 86.60030 $
1.243.637

CCF10-
COMFABO
Y

$ 49.800 $ 24.900 $ 37.400NO Actividades
de Alto
Riesgo

$ 0 $ 0

8 CC
46384519

RODRIGUEZ
ALFARO
ANGELA
PATRICIA

DEPEND $ 877.803 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.008.427

$ 262.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 262.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.008.427

$ 126.100 $ 0 $ 126.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.008.427

$ 70.20030 $
1.008.427

CCF10-
COMFABO
Y

$ 40.400 $ 20.200 $ 30.300NO Actividades
de Alto
Riesgo

$ 0 $ 0

9 CC 7179383 TAPIE ABRIL
EDILBERTO

DEPEND $ 877.803 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.013.919

$ 263.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 263.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.013.919

$ 126.800 $ 0 $ 126.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.013.919

$ 70.60030 $
1.013.919

CCF10-
COMFABO
Y

$ 40.600 $ 20.300 $ 30.500NO Actividades
de Alto
Riesgo

$ 0 $ 0

10 CC
74180146

LEGUIZAMO
MARTINEZ
WILSON
JAVIER

DEPEND $ 877.803 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $ 987.018 $ 256.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.700SUBS
NUEVA
EPS

30 $ 987.018 $ 123.400 $ 0 $ 123.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 987.018 $ 68.70030 $ 987.018CCF10-
COMFABO
Y

$ 39.500 $ 19.800 $ 29.700NO Actividades
de Alto
Riesgo

$ 0 $ 0

11 CC
74180351

JIMENEZ
MORALES
JORGE
ALBERTO

DEPEND $ 877.803 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $ 987.018 $ 256.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 987.018 $ 123.400 $ 0 $ 123.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 987.018 $ 68.70030 $ 987.018CCF10-
COMFABO
Y

$ 39.500 $ 19.800 $ 29.700NO Actividades
de Alto
Riesgo

$ 0 $ 0

12 CC 9527202 PINTO
ROJAS
JAIRO
ALFREDO

DEPEND $ 999.183 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.157.007

$ 300.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 300.900EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.157.007

$ 144.700 $ 0 $ 144.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.157.007

$ 80.60030 $
1.157.007

CCF10-
COMFABO
Y

$ 46.300 $ 23.200 $ 34.800NO Actividades
de Alto
Riesgo

$ 0 $ 0

13 CC 9529031 PENAGOS
AGUILAR
LUIS
HUMBERTO

DEPEND $ 877.803 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.008.427

$ 262.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 262.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.008.427

$ 126.100 $ 0 $ 126.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.008.427

$ 70.20030 $
1.008.427

CCF10-
COMFABO
Y

$ 40.400 $ 20.200 $ 30.300NO Actividades
de Alto
Riesgo

$ 0 $ 0

14 CC 9530333 SHDLOSKI
ALFONSO
OSWALDO
REYES

DEPEND $ 3.867.670 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.867.670

$ 1.005.600 $ 19.400 $ 19.400 $ 0 $ 0 $ 1.044.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.867.670

$ 483.500 $ 0 $ 483.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.867.670

$
269.200

30 $
3.867.670

CCF10-
COMFABO
Y

$
154.800

$ 77.400 $
116.100

NO Actividades
de Alto
Riesgo

$ 0 $ 0

15 CC 9531552 MEDINA
CARDENAS
JOSE
LIBARDO

DEPEND $ 1.152.345 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.394.345

$ 362.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 362.600EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.394.345

$ 174.300 $ 0 $ 174.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.394.345

$ 97.10030 $
1.394.345

CCF10-
COMFABO
Y

$ 55.800 $ 27.900 $ 41.900NO Actividades
de Alto
Riesgo

$ 0 $ 0

TOTAL $ 11.166.600
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891855092Nit

Factura Electrónica De Venta No

FECHA FACTURA

05/11/2020

CLIENTE

899999034 1NIT

3214573007

FECHA VENCIMIENTO

30/11/2020

Cantidad Valor Unitario TotalIVA

1121

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS 

DE SOGAMOSO

DIRECCIÓN TELÉFONO

VENDEDOR FORMA DE PAGO

POR CONCEPTO DE

FACTURA DE VENTA

U Medida

KM 7 SECTOR BATA -VEREDA MORCA

Descripción Valor IVA

.

IVA Régimen Común

No.

No somos contribuyentes del impuesto sobre la 

renta y comprementarios - Institución sin ánimo 

de lucro

Item Código

FV

CIUDAD

Sogamoso

ALEXANDRA DIAZ PONGUTA

CENTRO MINERO SENA Regional Boyaca 

Credito

Página 1 de 1

Resolución de Facturación DIAN No 18764003604771 Prefijo FV 

Fecha desde 02/09/2020 hasta 02//09/2021 Numeración del 1 

hasta 50.000.

1 1.404.485 0% 1.404.485Und.Cpde01 Certificación Planes de Emergencia1 0

1.404.485

UN MILLON CUATROCIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y 
CINCO PESOS M/CTE

SUBTOTAL

0IVA

CR 14 8 21   Teléfono 7717373-3132959348 

DESCUENTO

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

Correo Electrónico

TOTAL FACTURA DE VENTA

bomberossog8@gmail.com

Fecha y Hora de Generación:  05/11/2020 17:37:30

.

1.404.485

0

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS  NIT 900534356-3    Software: World Office (wo_2)

CUFE: bba0656e00f953f2b754ebbedee3e52e798fb04d392ea61092c563db53fd49dcf25ce0fe8e786a3aac5386e994cba5b2 Fecha Hora Expedición: 05/11/2020 05:42 PM



24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764003604771

     8 9 1 8 5 5 0 9 2 1

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SOGAMOSO

Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6

CR 14   8   21

Colombia Boyacá Sogamoso

Subdirección de Gestión de Asistencia al Cliente

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 0 -0 9 -0 2 /1 0 :1 0 :5 0

SHDLOSKI ALFONSO OSWALDO REYES

Cédula de Ciudadanía

9 5 3 0 3 3 3        4
Representante Legal Principal

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SOGAMOSO

2020-09-02 / 10:10:50 AM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764003604771

     8 9 1 8 5 5 0 9 2 1

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SOGAMOSO

2 2

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SOGAMOSO CR 14   8   21

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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AUTORIZACIÓN  1

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

12




