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lvaro Ferney Cordoba Ojeda
I:
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nviado e

e: Eds becord Estacion de servicio <estaciondeserviciobecord@yahoo.es>
martes, 15 de diciembre de 2020 2:47 p. m.
ara: ! Alvaro Ferney Cordoba Ojeda
Asu 1toi': Cuenta Cobro Diciembre - EDS BECORD
Patos adjuntos: FO04000000004510000.pdf; FO04000000004770000.pdf; EDS BECORD_ NOV-
| DICIEMBRE.pdf . (R
| o
& \
avor confirmar de Recibido
STACION DE SERVICIO BECORD g pr3
| »* 3
IIT:| 27.092.859-1 g
| it :
CALLE 14 No 17 23 AVDA. JULIAN BUCHELLI — i
1ELEFAK 7214270 i
mail. estaciondeserviciobecord@yahoo.es
|
\ eﬁore% -
)IRECC9|ION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES o
C W
| Wt
o) v
¢ordial/Saludo “
nvio relacién de facturas pendientes de pago por suministro de combustibles, lubricantes y
{ccesorios correspondientes a DICIEMBRE de 2020.
ECHA FACT ELECTRONICA VALOR
Cl?/lZ/iZO‘ZO F4-451 155.817
13/12/2020 Fa-477 151.732
|
|
TOTAL RELACION FACTURAS DICIEMBRE 307.549
TRESCIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
HL CREDITO ES UN SERVICIO QUE LA EMPRESA BRINDA A SUS CLIENTES SEA PUNTUAL EN SUS
RAGOS.
1




\tenta r|nente,

BLA VCﬁ\ CORDOBA RAMOS

berente Estacion de Servicio Becord

La Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN estd comprometida con el Tratamiento legal, licito,

oniide’!n cial y seguro de sus datos personales. Consulte la Politica de Tratamiento de Datos Personales en:
vww.dian.gov.co., donde puede conocer sus derechos constitucionales y legales, asi como la forma de ejercerlos.
\tendelremos todas las observaciones, consultas o reclamos en los canales de PQRS habilitados, contenidos en la
Politica de Tratamiento de Informacién de la DIAN. Si no desea recibir mas comunicaciones por favor eleve su solicitud
én los citados canales”




|
BLANCA LUCINDA CORDOBA RAMOS
NIT : 27,092,859 - 1
| .CL 14 17 23 AVDA JULIAN BUCHELLI
‘ PASTO - COLOMBIA
7214270 3006193629
estaciondeserviciobecord@yahoo.es
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Economica Tarifa 0,00
| FACTURA DE VENTA
Cliprte | DIRE CCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES ELECTRONICA
NI 80|0,197.288 -4 Teléfono 7296075 ESB 451
Dirpqcién CLL. 17 No. 24- 35 Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
|
Ciydhd | PASTO-NARINO - COLOMBIA Centro Costo 10 Generacion 2020-12-07 08:47:48
Cofrgo | recepcionfacturae@dian.gov.co ExPef"?'én 2020-12-09  08:45:48
Vencimiento 2021-01-07
Iterp C;éc‘ligo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total ‘
1 01 300i0000005 BIODIESEL (A.C.P.M) GL 20.75 7,510.00 155,816.95 |
Total Bruto ! 155,816.95
AJUSTE D 5 0.05
Total a Pagar $155.817,00
- :
COI]EIICIC N DE ‘PAGO
Creditp  |Credito Clientes Efectivo 155.817,00 Cuota 30 Vence el 2021-01-07
Nacionales
|
VAUOR EN LEITF‘!AS
Cie’nk‘) Cincuenta Y Cinco Mil Ochocientos Diecisiete Pesos M/Cte
OBYERVACIONES
PLACA OJX706 ORDEN SUMINISTRO 9538
Firma Elaborado por : JENNY MARISOL T Firma Recibido
GRACIAS POR PREFERIRNOS
|
A dsfa 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. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No.
' 18763004439143 aprobado en 2020-02-20 vigente 24 Meses, prefijo ESB desde el numero 1 al 5000
CUFE :ccf631dde95afcabbed9d1202b7e5da07b2288600edad707076d83f96bf1956e3504338dda2e385e0135d887225¢1¢f3
ORIGINAL Pagina: 1 de1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
8!0 197,268 - 4 Teléfono
CLL. 17 No. 24- 35 Vendedor
FA‘STO-NARINO - COLOMBIA Centro Costo
r_ac‘ pcionfacturae@dian.gov.co
:Féidigo Descripcion
0090}000005 GASOLINA CORRIENTE
|
i
I
.
|
ON DE PAGO
Créed to Clientes Efectivo 151.732,00
Naici onales
N LETRAS

Cié?nhjo Cincuenta Y Un Mil Setecientos Treinta Y Dos Pesos M/Cte

\CIONES

Firma Elaborado por : JENNY MARISOL T

BLANCA LUCINDA CORDOBA RAMOS
NIT : 27,092,859 - 1
.CL 14 17 23 AVDA JULIAN BUCHELLI
PASTO - COLOMBIA
7214270 3006193629
estaciondeserviciobecord@yahoo.es
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica Tarifa 0,00

FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA

7296075 ESB 477
VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
5 Generacion 2020-12-13  09:50:34

Expedicion 2020-12-14 09:50:50
Vencimiento 2021-01-13

Unid Cant V. Unit Valor Total

GL 22.06 6,878.00 151,731.98
' Total Bruto 151,731.98
AJUSTE D 0.02
Total a Pagar $151.732,00

Cuota 30 Vence el 2021-01-13

Firma Recibido

} GRACIAS POR PREFERIRNOS

ctura 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
natenalmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
|| 18763004439143 aprobado en 2020-02-20 vigente 24 Meses, prefijo ESB desde el nimero 1 al 5000

CUFE :4d962cOeb1ce30edd7a1143374cff242b5ec88f3c207da4f1dae036f0e6bab7564b15ec9a48120759892ed9192baa09s

ORIGINAL

Pagina:1de1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



“No. Radicado 000E2020017841
w5 ,Ur_hy. Fecha 2020-12-15 08:36:38 AM
Remitente  Blanca Lucinda

Destinatario 14- DIV GES ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Folios 1 Anexos 0

LT

CORO000E2020017841




PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 19331368
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2020-12-15

DATOS DEL APORTANTE
‘ ESTACION DE 2, of TIPO DE
RAZON SOCIAL SERVICIO BECORD | TIPO DE PERSONA Juridica GE CINEITE NIT
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 27022833 B Vs 1 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCTA | Gl 14 No 17 23 DEPARTAMENTO NARINO MUNICIPIO PASTO
estaciondeservic
ACTIVIDAD CORREO . =
ECONGMICA 4731 ELECTRONICO HOUmGOHmWKNWOO.m TELEFONO 7214270
FAX 7214270 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA aEoyde Empleador
aportante
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
bt s e 27092859 PRIMER APELLIDO CORDOBA SEGUNDO APELLIDO RAMOS
PRIMER NOMBRE BLANCA SEGUNDO NOMBRE LUCINDA
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2020 Mes: 11 Afio: 2020 Mes: 12 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
2 $16.984.352 19331368

=1Z-10 1148 15 ASUFALUIS S -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO :
: Sub
ficacién 4..H.H_M.nm\uc0“_.m nwmu muupuﬂn MMWOMWW Dpto Mun MM%MHMM Nombres Sala
cién Cot obl
1070201 01 No | No No 52 1 Fijo ACHICANOY QUELAL WILSON ANDRES S
21974008 01 No | No No 52 1 Fijo BENAVIDES CORDOBA FRANCISCO ARMANDO $2
)714516 01 No | No No 52 1 Fijo BENAVIDES CORDOBA MARY NIVIA $
1987230 01 No [ No No 52 1 Fijo BENAVIDES CORDOBA MIGUEL ERLEN $4
208217 01 No | No No 52 1 Fijo CORDOBA RAMOS FERNANDO JAVIER $
36359184 01 No | No No 52 1 Fijo GUSTIN VALENCIA DENISSE MARIBEL $
208903 01 No | No No 52 1 Fijo MIRAMAG BUESAQUILLO LUIS FERNANDO $
39196224 01 No | No No 52 1 Fijo ORTIZ PANTOJA MILTON YOVANY $
36223439 01 No | No No 52 1 Fijo PARRA RIASCOS ALVARO JAVIER $
1992329 01 No | No No 52 1 Fijo RAMIREZ GARCIA HECTOR FELIPE $
3070045 01 No | No No 52 1 Fijo SALAZAR GUERRERO JONY ROLANDO $
35283226 01 No | No No 52 1 Fijo TERAN QUINTANA JENNY MARISOL $1
NOVEDADES
o I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fe
‘acioén N Ing E Ret DIA|D|A|S| Nov |T|(S|L m.HH.._. m«n G H.mm. Hmm M r.n.m. H_H.sm A d.mn. <mn v|C .q.nn. ﬁ.u_... IRL
G T E|E|P|P|P| Vsp |E|T|N|[Inicio Fin |E|Inicio Fin |A|Inicio| Fin |[C|Inicio Fin |P|T|[Inicio Fin In
70201 0
74008 0
14516 0
87230 0
18217 0
355184 0
18903 0
196224 0
223439 0
92329 X 0
70045 0
283226 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
acién- AFP InomﬁNm%muom --IB€—pensidn|—Tarifa—|—Cot—0bl no%.m“.wwo“_.. QMMOMMH —Total Cot Fondo Sol mu&.wmmmmuow
70201 PORVENIR 30 $877.803 01600000 $140.500 $0 $0 $140.500 $0 50

-1Z-10
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SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Dia Cot Vol Cot Vol Fondo
acidn AFP e IBC pensidn Tarifa Cot Obl . Total Cot Fondo Sol |Subsistenci
Cotizados Afil Aport 2
74008 COLPENSIONES 30 $2.785.680 | 0.1600000 | $445.800 $0 $0 $445.800 $0 $0
14516 COLPENSIONES 30 $877.803 | 0.1600000 | $140.500 $0 40 $140.500 €0 €0
37230 COLPENSIONES 30 $4.153.080 | 0.1600000 | $664.500 $0 $0 $664.500 $20.800 $20.800
8217 COLPENSIONES 30 $877.803 | 0.1600000 | $140.500 $0 $0 $140.500 $0 $0
159184 PORVENTIR 30 $877.803 | 0.1600000 | £140.500 $0 $0 $140.500 $0 $0
8903 PROTECCION 30 $877.803 | 0.1600000 | $140.500 $0 $0 $140.500 $0 $0
196224 COLPENSIONES 30 $877.803 | 0.1600000 | $140.500 $0 $0 $140.500 €0 0
2123439 PROTECCION 30 $877.803 | 0.1600000 | $140.500 $0 $0 $140.500 0 $0
32329 PORVENTIR 30 $1.723.168 | 0.1600000 | $275.800 0 40 $275.800 40 0
70045 COLPENSIONES 30 $877.803 | 0.1600000 | £140.500 50 $0 $140.500 $0 $0
183226 PORVENIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 | $208.000 0 $0 $208.000 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RI
SISTEMA GENERAL DE SALUD st el
Di Di cé
= as : . Nim Aut Nim Aut . as IBC \
2ién EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co Riesgos nm._H_ Tarifa
2 t
1201 SANITAS 30 | $877.803 |0.0400000| $35.200 $0 0 $0 0 50 30| $877.803 | 1 |0.024360¢
008 zamﬁw kel T mm.qmm.mw 0.0400000| $111.500 $0 0 $0 0 $0 30 mw.qwm.mm 2 |0.024360¢
516 SANITAS 30 | $877.803 |0.0400000| $35.200 $0 0 €0 0 0 30| $877.803 | 1 |0.024360¢
230 SANITAS 30 ?.ku.om 0.0400000 | $166.200 40 0 0 0 0 30 mp.wa.om 2 |0.024360¢
217 COOMEVA EPS | 30 | $877.803 |0.0400000| $35.200 $0 0 $0 0 0 30 | $877.803 | 3 |0.043500¢
9184 SANITAS 30 | $877.803 | 0.0400000| $35.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $877.803 | 2 |0.024360¢
903 | EPS-S EMSSANAR | 30 | $877.803 | 0.0400000| $35.200 $0 0 $0 0 0 30| $877.803 | 2 |0.024360¢
/6224 | EPS-S EMSSANAR | 30 | $877.803 | 0.0400000| $35.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $877.803 | 2 |0.024360¢
13439 SANITAS 30 | $877.803 | 0.0400000| $35.200 $0 0 0 0 0 30 | $877.803 | 2 |0.024360¢
gay | SRy M.m.m. 30 mp.qmu.pm 0.0400000| $69.000 $0 0 50 0 $0 30 ﬂ.qu.um 3 |0.043500¢
1045 zdmsmw m.v.m. 30 | $877.803 |0.0400000| $35.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $877.803 | 2 |0.024360¢
3226 SANITAS 30 | ¥1-300-0074 6400000 $52.000 $0 0 0 0 so |30 [%1-300-00) 3 | 024360¢

1Z-10 114513 ASOPAGUIS SA -




APORTES PARAFISCALES

e Dias Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa
— e a CCF LBC Cajae CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu
01 | CCF DE NARINO 30 $877.803 |0.0400000| $35.200 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000
08 | CCF DE NARINO 30 mm.qmm.mm 0.0400000 | $111.500 | 0.0000000 &0 0.0000000 40 0.0000000 80 0.0000000
16 | CCF DE NARINO 30 $877.803 | 0.0400000| $35.200 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000
30 | CCF DE NARINO 30 m»-pwu.om 0.0400000| $166.200 [0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000
7 CCF DE NARINO 30 $877.803 | 0.0400000| $35.200 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000
184 | CCF DE NARINO 30 $877.803 | 0.0400000| $35.200 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000
13 CCF DE NARINO 30 $877.803 | 0.0400000| $35.200 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000
224 | CCF DE NARINO 30 $877.803 | 0.0400000| $35.200 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000
439 | CCF DE NARINO 30 $877.803 | 0.0400000| $35.200 |0.0000000 $0 0.0000000 0 0.0000000 $0 0.0000000
29 | CCF DE NARINO 30 mp.qwu.pm 0.0400000| $69.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000
45 | CCF DE NARINO 30 $877.803 | 0.0400000| $35.200 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000
226 | CCF DE NARINO 30 mp.umo.oo 0.0400000| $52.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000
TOTALES PARA EL PERIODO 2020 - 11
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
O NOM AFIL VLR TOTAL | ~,r17ACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR LNTERESES ANTEREGRS. | 4
COF ORL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS SRS FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA

4 $764.800 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0

'3 6 $1.672.300 $0 $0 $20.800 $20.800 0 $0 $0 $0

[ 2 $281.000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
saoren | 28222 [ snuoo
VLR AUT ol ) InTERE | VLR | SUBTOT | SUBTOT | CION | oosoo | FAVOR | TOTAL | povo | oo
NOM TOTAL VLR AUT. VLR U..m“mﬁ.u VLR APORTE DIAS SES INTERE AL AL AUTOLI o PERIOD | PAGAR PAGAR | DE
AFIL coT UPC IGE IGE e LMA < pE | MORA s SES | APORTE | APORTE T - 0 CoT gl it
OBL uPC | g coT S INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL

1 ..mw.mon.wo. $0 0 T s0 | o | so ..mmmoﬂm“o..|lo $0 $0 mm.mouwo. $0 0 $0 $0 m.wmo..mo $0 ¢

1Z-10 114513 ASOPALOS SA -




TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

T
VLR P il ) INTERE | VLR | SUBTOT | SUBTOT | CION | 2o | FAVOR | TOTAL | por: | o
NOM | TOTAL | VLR | AUT. VIR | pU%. | ViR |,20%0 | pias |TOERE|INTERE| AL aL | avutont | PERIOP | pERTOD | PAGAR | TOTAM | X
AFIL | COT upC IGE IGE el ma | ASO0TF| wora | SES SES |APORTE|APORTE| Q |peo | O coT oozl e )
OBL upc | s coT s |1INICIA ANTERI | OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
$359.0 $359.0 $359.0 $359.0 )
6 oo $0 0 $0 0 $0 o 0 $0 $0 o $0 0 $0 $0 oo 0 ¢
i mqw.po - " - 5 - mqmmﬁo 5 55 % mqmwmo - & 55 . mqmmno - :
$215.7 $215.7 $215.7 $215.7 .
3 22 $0 0 $0 0 0 oo 0 $0 $0 oo $0 0 $0 $0 50 0 ¢
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
: VLR j
= VLR TOTAL u:wwmwhn VLK APORTES | VLR HEZOQ | INT Mora | SUBTOTAL »mwwwmmmwu mwwwwmw mMﬂWmmwmr
NUM AFIL | oor OBL |INCAPACIDA Hzowmmeuw mwmwwwm B nm%mwmwmwz. DIAS MORR | "oy opr, wmmwMMm ACION PERIODO | PROFESIONA
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
12 $463.800 0 $0 $0 $463.800 0 0 $463.800 0 $0 50
TOTAL APORTES PARAFISCALES
% ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A °
'E NARINO 12 $680.300 0 $0 $680.2
3ENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ISAP 0 $0 0 50 $0
inEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 4 $680.300
PENSIONES 3 $2.759.700
RIESGOS PROFESIONALES 1 $463.800
CAJAS DE COMPENSACION 1 £680.300
SENA 1 $0
SRR <> S —— — 50
ESAP 3 50

1Z-10 1146 15 ASUFAGUS SA -




TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
IINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $4.584.100

=1Z-10 114513 ASQOPAGIIS SA -




~)| A\ | NFORME PERIODICO DE Dacing
— Nk SUPERVISION g

P UNA COLOM

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Numero Contrato u Orden de compra: 14-003-2020 Fecha de Suscripcidn:

Contratista: GESTION VEHICULAR S.A.S NIT: 900.908.579-5

OBJETO: Prestacion del servicio de mantenimiento preventivo y/o correctivo con suministro de
repuestos nuevos y originales previa aprobacion de la UAE-DIAN para los vehiculos asignados

a la Direccion de Impuestos y Aduanas Pasto.

Plazo de ejecucion: Hasta el 31 diciembre de 2020 Fecha de Iniciacion: junio 11 de 2020

Fecha de Terminacion: 31 diciembre 2020 Valor: 5.000.000

Periodo evaluado: diciembre de 2020

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

N/A

3. INFORMACION SOBRE EL AVANCE DEL CONTRATO

EJECUCION A diciembre 15 DE 2020 Y SE PRESTO EL SERVICIO DE ACUERDO A LAS CANTIDADES
Y MODALIDADES CONTRATADAS.

4. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL
CONTRATO

NO SE REPORTA NINGUNA SITUACION ANORMAL DURANTE EL PERIODO

5. LLAMADAS DE ATENCION AL CONTRATISTA

NO SE PRESENTAN LLAMADAS DE ATENCION AL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO

6. RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION

Inspeccion y verificacion de |a calidad y correcto servicio prestado por el contratista

7. ACTAS SUSCRITAS CON EL CONTRATISTA

N/A

8. CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES PARAFISCALES, RIESGOS LABORALES

PRESENTO APORTES DEL PERIODO

9. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGOS DEL CONTRATO
No se presentaron hecho que afectaran los riesgos contemplados en matriz respectiva

El presente informe se firma en Pasto, a los quinge (15) dias del mes diciembre de 2020

/

Atentamente,

CARLOS ADOL UAREZ GUZMAN
Jefe de Division de Gestion/Administrativa y Financiera
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PO [UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Certificacion de bienes y servicios recibidos

Proceso: Recursos Financieros Version 2

Cont

ato No.:

Dia Mes Ao

Descripcién del contrato

CT 14-01-2020

Nompbre o|razén social del Contratista:

ESTACION DE SERVICIO BECORD - BLANCA CORDOBA RAMOS

NIT/(

27092859-1

Nombre supervisor:

CARLOS ADOLFO SUAREZ GUZMAN

CC:

CC 12991079

Fechas del contrato

Dia Mes Ano Dia Mes Aifo
Fecha de Inicio Fecha de Terminacién
20 2 (2020 20 12 |2020

Forma de Pago

Pago a beneficiario final SIIF NACION

Informacidn para pago

Valo

Certi
Se pri

Verif
ADJU

r pagar

ficacion de recibido a satisfaccion

esto él sFrvicio a satisfacion

Nom

res|y apellidos

CARLOS ADOLFO SWA

Registro i::resupuestai No. Dia Mes y.Gile® 2020 |Rubro  |A-02-02-01-003 Valor| $4.000.000,00
Regi%tro !l:resupuestal No. Fecha Dia - Mes - A Rubro Valor $0,00
NL';mFro de f‘actura F4-451 Fecha i 7 fi Valor $155.817,00
Numero d:e factura A= 820 Fecha 13 Valor $151.732,00
Valol amc:mi-:acién de anticipo presente factura (s) $0,00
Otras decé:uc:ianes $ 0,00

$ 307.549,00

icacion de pago de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales
NTAPLANILLA AUTOLIQUIDACION DE PAGOS 2020-12-15

!;
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