JIAN

Datos del Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
6b25238673fd7327197c0462993c0fa21918e70b5e734f77b7eb244e7e29d49a402da9b3336aef7814e968594a9dbc37
Numero de Factura: FEV]-49
Fecha de Emision: 20/02/2026
Fecha de Vencimiento: 22/03/2026
Tipo de Operaciéon: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:

Nombre Comercial:

Nit de| Emisor:

Representacion Grafica

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Actividad Econémica: 3900

ROMERO RAMOS JORGE AUGUSTO
ROMERO RAMOS JORGE AUGUSTO
4150899

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social:

Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 800029386

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal:

R-G9-PN

MUNICIPIO DE SANTA MARIA

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Boyaca

Municipio / Ciudad: Garagoa

Direccion: CL8 7 72 BRR SANTA BARBARA
Teléfono / Mévil: 3122584295

Correo: farreraromero72@gmai.com

Pais: Colombia

Departamento: Boyaca

Municipio / Ciudad: Santa Maria

Direccién: CR 3 3 56

Teléfono / Mévil: 0000000

Correo: ALCALDIA@SANTAMARIA-BOYACA.GOV.CO

I AN

IMPUESTOS

Codigo

Descripcion

u/Mm

Cantidad

Precio unitario

Descuento

detalle et o

Recargo detalle

INC %o

Precio unitario
de venta

1 003 2026

PRESTACION DE SERVICI
0S DE FUMIGACION PAR
A EL CONTROL INTERGRA
L DE PLAGAS Y ROEDORE
S LAVADO Y DESINFECCI
|ON DE TANQUES DE ALMA
CENAMIENTO DE AGUA E
N LAS SEDES URBANAS Y
RURALES DE LA INSTITUC
ION EDUCATIVA JACINTO
VEGA Y SUA RESTAURANT
ES ESCOLARES DEL M

Notas Finales

MC SI003 2026
Linea de negocio: PRESTACION DE SERVICIOS

NIU

1,00

$

17.999,450,00|

0,00] % 0,00

$ 17.959,450,00

Hoja 1 de 2
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Datos Totales

Documento generado el:
20/02/2026 15:33:45
Documento validado por la
DIAN:

20/02/2026 15:33:46

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0
Subtotal 17999450
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 17999450
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 17999450
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura £=) COP $ % 17995450
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764073562958 Rango desde: 1 Rango hasta: 5000

Vigencia: 2026-06-24

MONEDA coP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 17.999.450,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 17.999.450,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 17.999,450,00
Descuento Global (=) 0,00
Recargo Ghbbal (+) 0,00
Total factura (=) COP$ $17.999.450,00

Valores informativos

ANTICIPOS |

Anticipos 0,00/

RETENCIONES

Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00
Hoja 2 de 2

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

. -‘—_‘_—“..‘ o W S 1.'1" ..,T'I'-' 5 '- _| i |__ _.'r. v =
..'ﬁ't-. ‘- .l 1 i ...!. "‘!'_ I‘_ i :'t. . If,‘: ..j.él:__-l LA

A .-'-“_
I|I_Ili-' i

e .
e v
5 an :.r'."-rl T
iy

. : _.--'-...“'“"'h_. .-'f :._.

il N o |- i

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141227780637

489

(415)7707212489984(8020) 000014122778063 7

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ‘IBuzén electrénico
41508 9 9|1 Impuestos y Aduanas de Tunja | A 2 N0 I
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ~N / "
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 4150899
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Eiudadﬂu‘!:ﬂcipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 'San Luis de Gaceno 6 6 7
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 ---34. Ctos nombres
ROMERO RAMOS JORGE AUGUSTO

35. Razon social

36. Nombre comercial 37-5igia
g |
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Garagoa 2 9 9

41. Direccion principal

CL8 7 72BRR SANTA BARBARA

42. Correo electrénico farreraromero72@gmail.com
43. Cadigo postal 44. TeléfnnLI_T : 312258 4 2 9 5|45 Teléfono 2 3112004758
" ~_CLASIFICACION
Actividad economica = Ocupacion
Actividad principal Acariclad En'::unﬂal’_ia ' Otras actividades 52 Ndmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™. '49{Fecha'inicio dctividad | 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecmientos
3900||20260106 BLE_EJJ'!_EDE_BID1IDE 4 2 90/0210 32 22 1
& ' '_F;aspunsahilidadas, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 R 3 9. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mom|49)52] | | (NJ)ASNNT | | [ [ [ | | | [ [ | | | | [ ]| |

49 - No responsable de IVA

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 57 Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| NO | X 60. No. de Faolios: 0

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ROMERO RAMOS JORGE AUGUSTO

Fi del solicitante:
R T 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 06-01-2026 10:04:48AM
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I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2 de 3 Hoja 2

141227780637

489

(415)7707212 84(8020) 000014122778063 7

Lo

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

4 1 508 9 9|1

6. DV

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

14. Buzon electronico

EDI

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza
65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

extranjeros

64. Entid2des g insfitutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
municipal y'desceniralizados

67. Sociedades.y organismos

70. BenefiGio

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 9 82. Nacional Yo
72. Numero
73. Fecha e 83. Nacional pablico %
i i i [l _J__

74. Numero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20 07 020 2 i &
i I . L .,
77. No. Matricula mercantil 00087 90 1
78. Departamento 1 § |
79. Ciudad/Municipio 3 8B | 5 85. Extranjero %o
Vigencia 86. Extranjero publico %o
\ i
80. Desde ; - ] . .
81. Hasta : | o l| | . 87. Extranjero privado %o
rFe's |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual G0 recha cambio de'estado 91. Numero de ldentificacion Tributana (NIT) 92. DV
1 ] |
2 ]
o . !
3 ] |
4 ] |
5
] |
Vinculacion economica
93. Vinculacion | g4 Mombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)de la g5 py.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Nimero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o

natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 06-01-2026 10:04:48AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

(415

4. Numero de formulario

Y71 70721-

Pagina 3

489

Lo

de 3
141227780637

84(8020) 000014122778063 7

Hoja 6

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

4 1508 9 9

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

EDI

14. Buzon electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios-antre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica I
Establecimiento de comerci ( 2 |Actividades de saneamiento ambiental y otros servicios de gestionde-dese I 3,90 0]
162. Nombre del establecimiento
SERVI-SANEAMIENTO JR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Garagoa 2 99
1 — —_—
165. Direccion
CL8 7 72BRR SANTA BARBARA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/larmatricela mercantil :
199104 12027270 3.0 3
168. Telafono 169. Fecha de ciere
31225842095 | | .
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. CiudadMuniCipio
2 A
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
N 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de ciemre
—— I |
160. Tipo de establecimiento I 161 -Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Telefono 169. Fecha de cierre
| |

Fecha generacion documento PDF: 06-01-2026 10:04:48AM

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

iy SOI ; ncoomeva
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;m EIDREH:;:EIFIEP&EP:%TEE - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: P HGMERDE:E;E I — | 4640301674  TIPO DE PLANILLA: _ LNDEPENCENTES
RAZ - PERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARG 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero  ARIO 2026
CIUDADMUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || nins DE MORA: i
DIRECCION. CENTRO TELEFONO: T4S5555 || pEcHA PAGO (asaaimmidd) 0260126 NUMERD AUTORIZACION: 9005501540
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDHENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION .
CODIGD [ NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACKN FEP APORTES MORA VALOR PAGADD

5-14 [5-14 COLPENSIONES 1 $ 352 000 T | 5q | | T | % 352 3 352

TOTALES: § 352, 3 § 352,

TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA AL ILIALL Y LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
Mo | enrermeDap
COTIZAMNTES MNUSAERD NUBERD - VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE i A VALOR i ooty VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION inceoms COTIZACION fricormi APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

PS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 | 50 275. 50 50 5 £ I75. % 5 5 275
h‘mrm _D[ ] ﬁ 5 3 ﬁ § 275,

| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES |

ADMINISTRADDORA Mo, COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDOD A FA'-.I'E_:'F. LIQUIDACION TOTALES
CODNGD | NOMBRE . NUMERD AUTORIZACION 'u'N__DR PAGD A OTRDZ RIESE0DS PLANILLA 'u'ﬁ.l._DF: EDTIEAE[EH APORTES M_CIRP. DESCUENTD 'u'ﬁ.li:rﬁ PAGADD
4-Z3 |1|1-2:3-PCIEITWA COMPARNIA DE SEGURDOS 5.A. 1 ] 5 50 5153 300 8 153200 =0 50 5 153,200
BUBTOTALES: $153.200 sq 5 3 153.200

LIGWNDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofle] « PENSION SALLID ARP CCF SENA | ICBF | ESAP paiNEDU
DENTIFICAl, oo ece|  TIPD | suBmiPo | saamio [Teo pe HEEE 2| G |EEEE 5] 5 g 2| € B 6 I e frorrest || hocasod] N CENTRO 8 ]
FOENTIFICA) | 1 I 0 W i
N oo [VOMBRESL rzantebomzanTe| mAmico mmnn§ g EE | |E§|En—'§l ARAF Blela| £ |z 8| 8| roeam BC  fpomzacion - T — TARIFA AEL’“'T':E ADMIN BC  |jcOTIZACION Eﬁ; E::I':E ADMIN IBC DE HL%E‘#'EQ BL | Apsam HTP%T:#EHLDDT#EHTP%T#EHLDDT#EHTP%T#E
SlE|=E masmsmm]snummmler?q!nmn EMPLEADG | ESPECIAL ! TRAEAIO o
I [EC 4150esgfiOMERD  [NDEPENDIE S 3.000.000 NO | TET b5-14 4 3§ 352000 50 oemstp st | 50 2 MNomal § 352.000EFS005- 4 szrsood 54 §zZs.0004-23- 4 4150898 q 50 30 50 50 50 30
socimc g L CoLPENSI| | 2.200.000 E.ﬂ.rqrms 2.200.000 osmva | | 2.200. 153200
FOLILINT AR 10 ]
PUUGIIETD AL SISTEMA [OMES A O8AF AN
[ RIESGIOS DE
| ABOWRAL FS EGUROS
A
TOTAL PAGADO: $ ?Bﬂ.ﬂﬂd
02601126 11:14 AM  USUARIO: SOI CC4150839 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

/,

' ncoomeva

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;m Eliiﬂgmménr»:ﬁs%c - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: P HDMERDE&E&E I — | 4643959077  TIPO DE PLANILLA: _ LNDEPENCENTES
RAZ - PERIODO COTIZACION OTROS MES lebrero ARD 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES lebrern ARG 2026
CIUDADMUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || nins DE MORA: 5
DIRECCION. CENTRO TELEFONO: T4S5555 || pEcHA PAGO (asaaimmidd) 02602Z3  NUMERD AUTORIZACION: 900570RG29
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDHENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION .
CODIGD [ NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACKN FEP APORTES MORA VALOR PAGADD
5-14 [5-14 COLPENSIONES 1 $ 448.000 T | 5q | | T | % 44B 3 24B
TOTALES: S 448. 3 S 448
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA AL ILIALL Y LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZAMNTES MNUSAERD NUBERD - VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE i A VALOR i ooty VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION inceoms COTIZACION fricormi APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 EPSOD5-SANITAS 5.A 1 | | $ 350.000] | | % 350, 53 % 350,
TOTALES: iﬁ 5 5 § 350.
! TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES !
ADMINISTRADORA, S pOTEATES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUEDACION TOTALES
CODIGO | NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
ha= ha-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.A 1 5 3 50 $ 104.004 E 154,900 50 50 S 194.900
BUBTOTALES: % 154.900 | 5 3 194.900
LIGLADACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] « PENSION SALUD ARF CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
DENTIFICAl, oo ece|  TIPD | suBmiPo | saamio [Teo pe HEEE 2| G |EEEE 5] 5 g 2| € B 6 I e frorrest || hocasod] N CENTRO 8 ]
| | M- A] | || I 0 e i
NI oo [VOMBRESL rzanteboTzanTe| BAmIco [SALARIO § g EE z| |8 EIEn—'g ARAF Blela| £ |z 8| 8| roeam BC  fpomzacion - T — TARIFA AEL’“'T':E ADMIN BC  |jcOTIZACION Eﬁ; E::I':E ADMIN IBC DE HL%E‘#'EQ BL | Apsam HTP%T:#EHLDDT#EHTP%T#EHLDDT#EHTP%T#E
SlE|=E masmsmm]snummmler?q!nmn EMPLEADG | ESPECIAL ! TRAEAIO o
[ EC a150easfOMERD  |WDEFENDIE % 2,800,004 NO b5-14 § § 448000 $sd oamtd)d =Sl 050 Nomal §448000EFS005- 8 sasoood  5d S 3s0000idzs- 3§l 2150890 | 50 $0 54 50 54 $0
socimc g L CoLPEMSI| | 2.800.000 E.ﬂ.rqrms 2.B00.000 QSITIVA 2,800, 194900
FOL LT AR Y -
PUUGIIETD AL SISTEMA [OMES A O8AF AN
DE RIEEGOE DE
L ABCHAL ES EGUROS
A
TOTAL PAGADO: $ 992.90[‘
INZEOXZI 1228 PM  USUARIO: SOI CCT178018 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e mw SO} ; ncoomeva
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;ISEIEIDREH;IFIE%EF:I%EIHL NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION. SORGE ALKGLETO ROMERG Eames, || MIMERC PLANILLA: _ 4646309499  TIPO DE PLANILLA: ) E-EMPLEADOS
RAZ - ALK PERIODO COTIZACION OTROS MES lebrero ARD 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDADMUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || nins DE MORA: 5
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: TOOO000 || FEeHA PAGO (asaaimmidd): 2G0T  NUMERD AUTORIZACION: 9006043631
TIPO APORTANTE: D1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de sansamiento ambiental y (oS Sery
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): s
i TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION .
CODIGO [ NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACKIN FEP APORTES MORA VALOR PAGADD
B30 W301-PORVENIR 1 37400 T | | | | T | 5q 5 a7.a0q] T | 3 37400
= b 50201- PROTECCION 1 18,700 %0 50 50 £0 a 50 § 1B.700 30 § 1B.700
b5-14 6514 COLPENSIONES 3 % 112200 30 50 50 50 30 50 § 112200 30 § 112200
BUBTOTALES: $ 166.300 [T | 5 166.300
! TOTAL APORTES A SALUD |
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA S et s LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
COTIZAMNTES MNUMERD MNLUBERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE P o 0 VALOR aibroszac i VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION s COTIZACION oot APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS0aT EPS037-NUEVA EPS 3 50 50 50 § 73,500 50 50 50 % 23.500 30 50 § 23.500
painooz MINDOZ-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 T T 50 $ 9.400 50 50 50 $ 9,400 $ 0 50 S 0400
EPs00s EPS0D5-SANITAS S.A 1 3 £ 50 $ 9.400 50 50 50 5 9,400 $ 50 $ 0400
TOTALES: | | T 42300
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINESTRADORA, P S— INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO | NOMBRE s NUMERC AUTORIZACION VALOR [PAGD A OTROS RIESGOS PLAMILLA VALOR COTIZACKON APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
he= ha-z-FOSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A 5 T | 3 50 § 45000 $ 45900 3 50 S 45.000
BUBTOTALES: 5 45.900 | 5 45.
! TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
ADMINISTRADORA & r gme—— TOTALES
: - : — No. COTIZANTES
CODIGO NOMBRE : . ' 3 APORTES MORA VALOR PAGADD
CCFI0 ECFi0-COMFABDY - ] 5 sS4z 3 sS4z
BUBTOTALES: 542 5 54z

LIGWADACHIN DETALLADA APORTES
DATOS DEL EDTEH.H'_I'E MOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

g & <3 PENSION SALUD ARP CCF sEMA | IcBF | ESAP PaINEDU
~—
JOENTIFICA) TP SUETIPO | SALARIO [TIRODE| g 3 Eg 5 EEEE E = = = - i I FSP i el qunu:,a,mpj 'é I CENTRO 3
(1 MOMBRES E E | @ ] VOLUNTARIOS IBC
B s oS e U058 LRREI3( 83 € | EASREH 2 (2131811 3) 212812 | o [ e forwce o | ot | s [ e frorescenliie8) ok, | aowm [ e |5 Lol = | o [remelion o ionior,
TH: sussisTENCIA[soLBARIDAD [eEnpLeADoR|EnpLEADS | ESPECIAL %1 TR e
h C VAHEGAE |DEFEND S 170508 FUO sl [or [os Fanal- |4 5 2354540 § 37 400 %4 50 £ t0  Momal 5§ 37.400EPS0AT- 4] 5 233454 % 0,400 4| 5 233,454 % 10.2004] & 233 454C0CF10- £ 0 400 50 %0 50 %0
057515020 fARD PORVEMIR HUEVA COMFABD
PUIGLETOD EPS -
E Ec EP.IEL:EFI:!:-IIM Feren £ 1750808 FUC Sl |os [oe 514 4| 5 233454 % av.400 3 | | 6y | t0  Momal 5 37 400EPS005- 4] 5 233.454] % o_aod 4| 5 233454 % 102004] & 233 454CCF10- N | EYi | EYG | EYi | EYi |
2208331 b s JamO) COLPENSI ANITAS COMFABO
OMES A i
B [EC 7a3aseapOR0RnUE DEPERD £ 1.7E0.80d FUO EHEIE Bana01- |2 5 1167279 % 18.700 50 50 %0 £l  mMomal 5 18700EPS03T- 2| 5116727 % 4.700 25 116727 551002] £ 116.727CCF10- % 4700 %0 50 %0 50
a—— PROTECC pUEVA COMFABD
EETOR g EFS I
E
E EC LG DEFEND % 1780800 FUO EREA b5-14 4[5 233454 % a7.400 %0 50 50 £0  Momal 537 400MINDIZ- 4] 5 233454 § 5,400 4| 5 233,454 % 1020004 % 233.454CCF10- £ 0400 % 50 54 50
HE B r;
i O PENS] RES COBMF ABO
s OMES ECIMEN i
KCEPCIO
N ¥ AIARDD  PEPERD £ 1750804 FUO Bl [o7 |08 514 3| 5233454 3 a7.400 %0 50 %0 £0  Momal 5 37.200EPS037- 4] & 235454 % 0,400 4| 5 233454 % 102002 & 223 454CCF10- % 0400 %0 50 %0 %0
A TETE R:ETT:-T COLPEMS] EVA COMFABD
. MES PS i
TOTAL PAGADO: S EBE.BDd
JOPEOAN0D 415 PM USUARIO: SOI CC4150839 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

iy SO} ; ncoomeva
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

;m EIDREH:;:EIFIEP&EP:%TEE - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: P HGMERDE:E;E I — | 4646894596  TIPO DE PLANILLA: _ LNDEPENCENTES

RAZ - PERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDADMUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || nins DE MORA: i
DIRECCION. CENTRO TELEFONO: T4S5555 || pEcHA PAGO (asaaimmidd) 0260311 NUMERD AUTORIZACION: 900E0TATO0
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDHENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION .
CODIGD [ NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACKN FEP APORTES MORA VALOR PAGADD
5-14 [5-14 COLPENSIONES 1 $ 280200 T | 5q | | T | % 280 3 280
TOTALES: 5 5 5
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA AL ILIALL Y LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
Mo | enrermeDap
COTIZAMNTES MNUSAERD NUBERD - VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE i A VALOR i ooty VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION inceoms COTIZACION fricormi APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

PE005 EPSO0S-SANITAS 5.4 1 | 50 218. 50 50 5 £ 218, i 5 & B
h‘mrm _D[ L] zﬁ ] 3 ﬁ 5 1B

| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES |

ADMIMIS TRADDRA Mo, COTIZANTES INCAFACIDAD IRP | SALDNO A FAVOR LICLIDACION TOTALES
COHGO | NMOMBRE - HUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESEDSE FLAMNILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
n4-z3 [ 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.A 1 ] ] = 0 = 121.904 5 121,900 = 0 3 121.5900
E_ETITI’ALEE: % 121.900 30 5 § 121.0900

LIGWNDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE MOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol = PENSION SALLD ARP CCF seNA | icBF | EsaP MINEDU
o JOENTIFICAL - pnre| TIPO | SuBTiPO | SALARIO |TiPo DE 2 % g% o |G |ey gg,g &% | 5 3 Fluls| 2 Bl & B | rse ' EUH?FIESE ' lNDIEP.II:IRI CENTRO 3
LS, "
M Citm FOTIZANTER OTIZANTE| BASICO FSaLARN) S a,,_._|,_.._ 1% slalz| £ |2 2 ADR e ol : = EN U ares | TOTAL | e Be  koteacion|YALOR| TOTAL | e DE TOTAL IBC apaan | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
El ] W | APORTE % ADRES| APORTE APORTE PORTERPORTERPORTERPORTERPORTE
SlE|=E SUBSISTENCIA m.ummmlerfu_!nmn EMPLEADG | ESPECIAL TRAEAIO o
b EC sisoess RO [WDEPENDIE % 1.750.504 MO b5-14 4 3§ 280200 $d et Sasae™ 0Vsd  Nomal $280.200EFS005- 4 52168000 §d $zi8.90014-23- §| 4150800 E| £ $d $d $0 $d $d
socimc g L COLPENSI| | 1.750.004 E.ﬂ.rqrms 1.750.005 osmva | | 1.750.009 121900
FOLILINT AR 10 ]
PUUGIIETD AL SISTEMA [OMES A O8AF AN
[ RIESGIOS DE
| ABOWRAL FS EGUROS
A
TOTAL PAGADO: $621 l]ﬂd
0260311 213 PM USUARID: SOI CC1049638122 PAGINA 1 DE 1
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\) Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: ROMERO RAMOS JORGE
AUGUSTO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 4150899, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, numero 4-151-22-01402-4, con una antigiiedad de TRECE ( 13 )

ano(s).

Se expide en CHINAVITA, a los diez (10) dias del mes de febrero de 2026, con
destino a: A DOLICITUD DEL INTERESADO

5 10 FEB. 2026
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