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CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO GAITAN
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Puerto Gaitan, 25 de noviembre de 2025

Doctor

NELSON CASTRO RAMOS

Secretario de Gobierno

Supervisor Convenio de Transferencia 557 de 2025
Puerto Gaitan - Meta

Asunto: INFORME DE EJCUCION No. 07 CONVENIO DE TRANSFERENCIA 557 DE
2025.

Cordial saludo,

En mi calidad de Comandanie y Representante legal del Cuerpo de Bomberos Voluntarios
de Puerto Gaitan, me permito presentar informe de ejecucion correspondiente al periodo
del 26 de Septiembre al 25 de Octubre de 2025 del Convenio No. 557 de 2027 cuyo objeto
es: " CONVENIO DE TRANSFERENCIA DEL RECURSO RECAUDADO POR CONCEPTO
DE SOBRETASA BOMBERIL EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1575 DE 2012 Y
ACUERDO MUNICIPAL N° 005 DE 2022, PARA LA PREVENCION, ATENCION Y
CONTROL DE INCENDIOS, RESCATES, EMERGENCIAS Y DEMAS CALAMIDADES
CONEXAS, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN - META Y EL
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN -
META”, en cumplimiento de la CLAUSULA SEGUNDA, Numeral 2 del convenio.

PLAN DE INVERSION 2025 CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO GAITAN

'GASTOS OPERACIONALES Y DE ADMINISTRACION

ARTICULO sy e | VALGRSaTAL
Mantenimiento de vehiculos, equipos y herramientas $ 146.620.750 Gib $ 146.620.750
Gastos de personal $ 698.3759.250 Glb $698.379.250
Combustible $ 25.000.000 Gib $ 25.000.000
Adquisicion de p:eﬁi?sgy;::g:gig;enm y adecuacion de $ 1.200.000.000 Gl $ 1.200.000.000
Adaquisicion de herramienta, mobiliario, dotacion y equipo $ 100.000.000 Glb $ 100.000.000

TOTAL GENERAL '$2.170.000.000

Linea de emergencias (+57) 318 6180086, Correo: bomberospuertogaitanmeta@gmail.com
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. ; CANTIDAD
ARTICULO YALOR UNITARIO SOLICITADA | VALORTOTAL
dantenimiento de vehiculos, equipos y herramientas $ 146.620.750 Gb $ 146.620.750
Facturas de venta:

DESCRIPCION H?gégj%ig VALOR PAGADO RETE?S;%?: R
Mantenimiento camioneta Ford | FVSF4588 $8541.477.00 $214.098,00
JLLOS8
Pago 2 mantenimiento | No Aplica $ 3.000.000,00 $0,00
camioneta Mitsubishi OQF633
Adquisicion SOAT motocicleta | No. de péliza $ 326.600,00 $0,00
Yamaha XTZ125, placa XPB48F | 42392790
Adquisicién SOAT motocicleta | No. de pdliza $ 758.600,00 $0,00
Yamaha XTZ250, placa BKD43F 42392838
Adguisicion SOAT motocicleta | No. de pdliza $ 758.600,00 $0,00
Yamaha XTZ125, placa BKD44F | 93524260

TOTAL $ 13.385.277,00 $214.098,00

| VALOR EJECUTADO ITEM EN EL PERIODO | $ 13.385.277,00 |

: CANTIDAD
ARTICULD VALOR UNITARIO SOLICITADA | VALORTOTAL
Gastos de personal $ 698.379.250 Gib $ 698.379.250
DESCRIPCION PERIODO VALOR PAGADO | PAGO AR RIESGO
Pago de personal Mes de septiembre 2025 | $ 55.775.408,00 $ 1.557.600,00
SUBTOTAL $ 57.333.008,00
Facturas de venta:
‘ ' RETENCION EN
DESCRIPCICON NUMERO DE FACTURA VALOR PAGADO LA FUENTE
| Paon final nniformes da fatina | FF BRZ % 10 300 3NN NN | 548 700 00
’ SUBTOTAL $ 10.399.300,00 | $548.700,00 |
3 57.732.3038.00 |

Twsvmicn e ITCUTADOD ITEM TN ™ TEDIOATO l;
FIAAVLAJIN LA MUy i1 it IOt T I E B LS i
{ #1 { . | ]

. °9a- 100, Barrio Galdn
Linea de emergencias (+57) 318 6180086, Correo: bomberospuertogaitanmeta@gmail.com
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CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO GAITAN

GASTOS OPERACIONALES Y DE ADMINISTRACION

| CANTIDAD
ARTICULO VALOR UNITARIO SOLICITADA VALOR TOTAL
Combustible $ 25.000.000 Glb $ 25.000.000
Facturas de venia:
RETENCION EN
DESCRIPCION NUMERO DEFACTURA | VALOR PAGADO LA EUENTE
Diesel JLL088 EFD2742060 $212.011,00 $0,00
Diesel KPP778 EFD2745782 $177.209,00 $0,00
Diesel KPP778 MICO337783 $165.000,00 $0,00
TOTAL $ 554.220,00 $0,00
[ VALOR EJECUTADO ITEM EN EL PERIODO | $ 554.220,00 |

GASTOS OPERACK)NALES Y DE ADMINISTRAGION

CANTIDAD
e VALOR
ARTICULO UNITARIO SOL!;ITA{} VALOR TOTAL
Adguisicién de predios, mantenimiento y adecuacion de
diaectuchie $ 1.200.000.000 Gib $ 1.200.000.000

| VALOR EJECUTADO ITEM EN EL PERIODO | $0,00 |

'GASTOS OPERACIONALES Y DE ADMINISTRACION

: CANTIDAD
ARTICULO VALOR UNITARIO SOLICITADA VALOR TOTAL
Adguisicién de herramienta, mobiliario, dotacién y equipo $ 100.000.000 Glb $ 100.000.000
§ VALOR EJECUTADO ITEM EN EL PERIODO § $0,00

% \._,{Ar ('\,-s p-—--.-—,l lﬂfqb!Fr\ ;—r.

MES ANTERIOR PAGADAS EN EL PERIODO

LA TUENTE DO} I !
i ) |

£ bbb.UUU,UUJ‘

eccion:
Linea de emergencias (+57) 318 6180086, Correo: bomberospuertogaitanmeta@gmail.com
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P ACINM AEMEDRAI NE T I~ OO

DESCRIPCION VALOR
TRANSFERENCIA INICIAL 29 DE ABRIL $ 300.000.000,00
TRANSFERENCIA 2 DEL 19 DE JUNIO $ 1.870.000.000,00

VALOR EJECUTADO DEL 26 DE ABRIL AL 25 DE MAYO

-$ 101.862.821,00

VALOR EJECUTADO DEL 26 DE MAYO AL 25 DE JUNIO

-$ 64.292.261,00

VALOR EJECUTADO DEL 26 DE JUNIO AL 25 DE JULIO

-$52.918.189,00

VALOR EJECUTADO DEL 26 DE JULIO AL 25 DE AGOSTO

-$ 1.196.941.582,62

VALOR EJECUTADC DEL 26 DE AGOSTO AL 25 DE SEPTIEMBRE

-$ 94.565.394,00

VALOR EJECUTADO DEL 26 DE SEPTIEMBRE AL 25 DE OCTUBRE

-$ 82.507.805,00

COMISIONES E IMPUESTOS BANCARIOS GENERAL -$ 6.906.301,00
ABONO DE INTERESES GANADOS GENERAL S 47.419,00
SALDO POR EJECUTAR A 25 DE OCTUBRE $ 570.053.065,38

Valor de retenciones en la fuente por pagar, efectuadas al 25 de octubre: $ 762.798,00

REGISTRO FOTOGRAFICO
Uniformes de fatiga

EERiE EEREVERR T

Anexos:
1. Facturas de compra.
2. Planillas de seguridad social del personal del mes de septiembre de 2025.

Atentamente,

Fo s EONATIN ARMPDMNTO ARMASA FTA VIA NPV BT
Comandante yﬁgpresentte legal
Cuerpo de Bomberos Voléntarios de Puerto Gaitan

Direccién: Calle 18 N° 9a ~ 100, Barrio Galan
Linea de emergencias (+57) 318 6180086, Correo: bomberospuertogaitanmeta@gmail.com
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Factura Electronica de Venta FVSF4588

AUTIVIDAD ECURNUMIVA 452U SERVIVIUD
HABILITACION FACTURACION ELECTRONICA 18764089268624 21/02/2025 FVSF 1- 40000 VIGENCIA 12 MESES

CLIENTE: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO GAITAN NIT: 900060959
DIRECCION: CR 333845 TELEFONO: 3209470623
£ Cr FETDIO DE PAGD: 1 i
Placa: JLLo88 Email: POMPEIOSPUSTIOGANENMEE@IMANCO Modelo:  RANGER XLS MT Diesel 3.2L
Afo: 2023 Marca: FORD Serie: 8AFAR23LOPJ303613
Kilometraie: 39905 Color: ROJO RUBI Motor: SA2Q PJ303613
| Enitrada: Cat 92025 11.66AM CUrueii. SU84 Ciudad: ueilo Gailan
Asesor: BURGOS AREVALO JONATHAN Tipo de vta: ocC:
i . . Unidad de o Valor sin
Codigo Descripcion | Cantidad I Medida I IVA l Dcto. Valor Unitario l VA l Valor Total
;< A8 REV MAN I ENIMIEN 1O 40000 7.0000 HUR 19 0.0v 415,000 415,000 565,250
TF_CFC001 CAMBIO DE FILTRO DE COMBUSTIBLE 1.0000 HUR 19 0.00 190,000 190,000 226,100
TF_CLR001 CAMBIO LIQUIDO REFRIGERANTE 1.0000 HUR 19 0.00 190,000 190,000 226,100
TF POLEN CAMBIO FILTRO POLEN 6aER R % 000 25000 a5.000 143,050
TF_CAT001 CAMBIO ACEITE TRANSFER 1.0000 HUR 19 0.00 190,000 190,000 226,100
TF_TOTO7 OZONIZACION 1.0000 HUR 19 0.00 110,500 110,500 131,495
XO15W40QSDF  ACEITE DIESEL 11.0000 94 19 0.00 38,629 424,919 505,654
J276731R FlIl TRO ACFITF RANGF API 1 1.0000 94 19 non 42 736 42738 50,856
FUZLS0U VA FILIROU AL RANG AFL ALSS-AD FRVNION] G4 9 [VRVY) 150,401 150,404 104,169
EB329365B FILTRO COMBUST RANG GRAND 1.0000 94 19 0.00 217,712 217,712 259,077
MZC56AX SHAMPOO LIMPIAPARABRIS 1.0000 94 19 0.00 6,877 6,877 8,184
PM4A LIMPIADOR FRENO 1.0000 94 19 0.00 38,613 38,613 45,949
C 1.G COMNGEL ¥ > ;) | g )00 377 3 { ; 77
HB3Z19N619B  FILTRO POLEN RANG APLI 1.0000 94 19 0.00 50,266 50,266 59,817
TF_CPFD001 CAMBIO DE PASTILLAS DE FRENO DEL 1.0000 HUR 19 0.00 190,000 190,000 226,100
TF_CAT001 CAMBIO ACEITE TRANSFER 1.0000 HUR 19 0.00 190,000 190,000 226,100
| 1F_caD C ENE A TRASTRD i ! { (els 190, 190,
TF_CADDO01  CAMBIO ACEITE DIFERENCIAL DELANTERO 1.0000 HUR 19 0.00 190,000 190,000 226,100
XY80W90QL LUBRICANTE EJE 4.0000 94 19 0.00 57,043 231,772 275,809
AB322001B PASTILLAS DEL RANG 1.0000 94 19 0.00 810,742 810,742 964,783
1.3 3 q 3-A i ) I8! ) ] 1 1 51,244 31,337
! ; -
1034 BOMBILLO 2.0000 94 19 0.00 5,300 10,600 12,614
PLUMO3 KIT PLUMILLAS RANGER 1.0000 94 19 0.00 220,130 220,130 261,955
25570R16. LLANTA RANGER 4.0000 94 19 0.00 730,000 2,920,000 3,474,800

Respetado Cliente: Usted tiene derecho a presentar peticiones, quejas o reclamos por el presunto incumplimiento de los términos y condiciones de la garantia de los
productos y servicios adquiridos. Si usted desea presentar alguna Peticién, Queja o Reclamo este establecimiento cuenta con un mecanismo de atencion y tramite de

DN ~mrn ln mosl minds an an on ramiactn A troves Aol dnlfnrn: 201 5442444

11m mmrras Alasbedaias Al a canil mmraacdamal ammn A mraasmbecas an o Oade

Adliifiiistatva (Averiida uducld 40 # (27U - 90).

A través de cualquiera de los medios mencionados anteriormente, su PQR sera recibida, tramitada y se emitira una respuesta en un plazo no mayor a quince (15) dias
habiles. Recuerde que para Ia presentacton de una PQR no reqmere la |Mervenaon de un abogado nl presentarse personalmente Las normas de proteomon al

[#4 § i t [N V11 Y ¥ y T4 # 1 (B¢

de Ia Supermtendenqa de lndusma y Comercio (SIC)

AUTONAL&CIAS.AS

PBX 601514 3444 - wwwautona! com

741-7 Software: PL-Colab

-]

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: Fzcture SAS NIT 90039
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Fecha 10/10/2025

ACIIVIDAD ECUNUIMIVA 4520 SERVIVIUS
HABILITACION FACTURACION ELECTRONICA 18764089268624 21/02/2025 FVSF 1- 40000 VIGENCIA 12 MESES

o -
CLIENTE: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO GAITAN NIT: 900060959
DIRECCION: CR 33 38 45 TELEFONO: 3209470623
TIPG DE CORPFRA Cr 0 BY PAGO fesjota |
Placa: JLLOB8 Email: POMPETOSPUETOGAENMEBE@IMANCO pmodelo:  RANGER XLS MT Diesel 3.2L
Afo: 2023 Marca: FORD Serie: 8AFAR23LOPJ303613
Kilometraie: 39905 Color: ROJO RUBI Motor: SA2Q PJ303613
Ciiudud. Cul Ualel ibuid Urueri. U Ciudau. iueiw Gaitari
Asesor: BURGOS AREVALO JONATHAN Tipo de vta: OC:
Codigo l Descripcion I Cantidad I s do l IVA I Deto. Valor Unitario | Valor sin I Valor Total
]nn,e:mmmnm:g | --,-.-v..‘ . ! = ar7 Ann
|
DESCUENTO 0
SUBTOTAL: 7,357,626
TOTAL FACTURA: 8,755,575
RETENCION FUENTE: 0
RETENCION ICA: 0
TOTAL: 8,755,575

Aceptada Tirmay seiio dei comprador

Respetado Cliente: Usted tiene derecho a presentar peticiones, quejas o reclamos por el presunto incumplimiento de los términos y condiciones de la garantia de los
productos y servicios adquiridos. Si usted desea presentar alguna Peticion, Queja o Reclamo, este establecimiento cuenta con un mecanismo de atencion y tramite de

N marn ln ;iial miimde mamaras mn mamtasts o drmsime Aol dalZfmma: B4 EA4T444 ~miinr sim mmrean AlasbrAninm Al & manil mesa@adanal aame A mranantaras an la Qads

Adttiitiistativa (Averitua Caiieid 40 # 120U - 90).

A través de cualquiera de los medios mencionados anteriormente, su PQR sera recibida, tramitada y se emitira una respuesta en un plazo no mayor a quince (15) dias

habn!es Recuerde que para la presemacmn de una PQR no requlere la lntervenc:on de un abogado ni presentarse personalmente Las normas de proteccton al

de la Supenntendenc»a de Industria y Comercio (SIC)

AUTONAL&CIASAS

aut noll@

PBX 501 S‘!A 3444 - www.autonal.com

-acture SAS NIT 9003¢6741-7 Software: PL-Colab

Fabricante y Proveedor Tecrnoldgico: F




BBVA

Informe Detallado del Fichero

03/Nov/25 17:39:42

Informacion del fichero

Clave Empresa: SBOMBERIL Cuenta de Cargo: AH - 00130202000200219242
F_de proceso: 10-10-2025 Nombre Fichero: AGO 2 MANT OQF633
Referencia: DVP 11/10/2025 Ordenes: 1

Producto: Pagos a Proveedores Importe Total: 3.000.000,00
BENEFICIARIO CUENTA BENEFICIARIA IMPORTE (COP) MOTIVO
MARTZDIESEL SAS 0393000200235676 3.000.000,00 AUTORIZADO

Tipo de identificacion: NIT Persona Juridica N° identificacion: 0000008012717728
Nombre: MARTZDIESEL SAS E-mail: martzdiesel@gmail.com
Direccitn 1: CR 69 C 2235 SUR Direccion 2: Bogota DC

Forma de Pago: Abono/Cargo cuenta Tipo de cuenta: Cuenta Ahorro

Banco: 0013 - BBVA COLOMBIA Cuenta-Tarjeta: 0393000200235676
Cadigo Oficina Pagadora: 0 Fecha Limite Vencimiento:

Importe: 3.000.000,00 Motivo Devolucion: AUTORIZADO
Concepto 1: PAGO 2 MANTENIMIENTO Concepto 2:

OQFB633
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cioENTES BE TRANSITO
| 2025 10 14 ﬁ‘;‘; 202510 15 QE’SL"Z“;‘:” 202610 14
Ho. DE POLIZA. i PLACA No. g CLASE DE VEMICULO i SERVICIO l CILINDRAJE/VATIOS | mosnio
42392790 | XPB48F ! MOTOCICLETA { PARTICULAR ’ 124 ‘ 2022
g {"‘“‘“ | YAMAHA CARROCERIA
2 |u= | XTZ125 | SIN CARROCERIA
o, MOTOR | Ho. CHASIS 6 No. SERIE | s |  CAPACIDAD TON.
E3Y2EQ77132 | SFKDEDS27/N2077132 | 9FKDEOS27N2077132 | 0.0
APELUIDOS ¥ ROMBRES DEL TOMADOR { TELEFOMO DEL l go'r;::&n i ﬁmm«m CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO GAITAN ! 3209470623 | NIT | 9000609599 | PUERTO GAITAN
CODIGO DE ASEGTABORA | con sucumsa.coemeon cuve prosucron | e romnsmo | cumoomaon
AT1318 248 4999 i | MEDELLIN
TAREA | pRsasoAT CONTRIBUCION FOSYGA | Tasanuwr AMPARCS POR VICTINA sasTA
120 %3. 213,300 $ 110,900 $2.400 j osoros ioices unacos, | 263,137 unibao

Tomarsaar S 326,600

877 (UVT)

B. GASTOS DE TRANSPORTE

| FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIDS ; 701,682 ¥£:-BOU‘SI‘ARIO

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

¢ Recuerde poriar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito lo pueden solicitar en
cualguier momento.

* Recuerde validar que su poliza esté registrada en ef RUNT

¥ Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrez
muftas, la inmaovilizacién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por

. todoslos costos de la atencién de fas victimas det accidente.
Adquiera su SOAT en lugares autorizados.
En caso de accidente de trdnsite:

« Sialguien resuliz herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al

tugar del accidente siempre que tenga ia capacidad para brindar 13 atencidn reguerida por las
wictimas.

*

Con el SOAT SURA
vamos mas alla.

Conoce nuestra red de prestadores en salud
en caso de accidente.

Haz clic aqui T

Racibe acompafamiento a través del #888

Ningtin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
wansito (articuio 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintenden-
cia Nacional de Salud.

*  Para los gastos médicos, €l cobro ante ka aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar fa institucidn

prestadora de servicios de salud.
* Para presentar la recdlamacion ante I2 compadiia aseguradara no se requiere acudir a terceros.

¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS
403 SALARIOS
C. INCAPACIDAD PERMANENTE
180 MINIMOS
LEGALES
©D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 DIARIOS
VIGENTES

Modificacion unilateral de Ja vigencdia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podra modificar la vigencia de la poliza de forma unilateral y excdusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existenda de duplicidad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo. (Graudar Externa 021 de 2617 - Superintendencia Financiera)

Datos personales
Aatorizo a la compaiifa para que trate mis datos personales, inchuse Jos de salud gue son sensibles, con la

finalidad de vincularme comn tomador del contrato de segurs, induyendo todas fas acciones requeridas
para & cumplimiento del mismo, asi como para las dernds finalidades incluidas en fa politica de tratamiento
de datos personales, disponible en la pagina web de la aseguradora, donde se encuentran los canales para
ejercer mis derechos a actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos.

Topes de cobertura gastos médicos

* Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711,712,721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Deareto 2644 de 2022,

* Para las demas tarifas no citadas en {1).




T A e At |

. e

B §

sura =

—

890.903.407 -9

)5 CORPORALES CAUSADOS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
DESDE

iHASTA i

2025 10 14 {,.“:,,“;; 202510 15 1:.":,;’5-” 2026 10 14
| DEL DEL

|
|
{

i DE POLIZA. ; BLACA Mo. 6 CLASE DE VEHICULO SERVICIO % CHRINDRAJEIVATIOS | MODELO
| | |
42392838 | BKD43F | MOTOCICLETA | PARTICULAR | 249 | 2020
mammos et | YAMAHA imm
2 e [ XT7250 | SIN CARROCERIA
| so.moTOR im:mﬂs&mm | to R 1 CAPACIDAD TOH.
G3F2EQ18818 5 SFKDG28151 2018818 ! OFKDG28151 2018818 | 0.0
APELLIDOS ¥ ROMBRES DEL TOMADOR | TELEFOMO DEL | TIPODEDOK | No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
1 Ba ' DEL TORADOR

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO GAITAN | 3209470623 | NIT [ 9000609599 | PUERTO GAITAN
OGO DE ASEGURADORA | COB.SUCURSAL EXPEDIDORA i CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIC i CHIDAB EXPEDICION

AT1318 } 248 | 4999 | MEDELLIN

TARIFA | ewesssosT ! CORTRIBUCION FOSTGA TASA RUNT | AMPARDSPOR VICTINA HASTA

J‘ ! -

| 130 | $ 497,500 | $ 258,700 $ 2.400 E A GasToS MEpicos auiruraicos, 203,13 UNIDAD

FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2  VALOR
701'58 TRIBUTARIO

8,77 e
(4

B. GASTOS DE TRANSPORTE

ToraLaracan S 758,600 [

¥ MOVILIZACION DE ICTIMAS |
| HASTA
C.INCAPACIDAD PERMANENTE | SALARIOS
| 180 MINIMOS
LEGALES
. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS ! 750 DIARIOS
VIGENTES

Con el SOAT SURA
vamos mas alla.

Conoce nuestra red de prestadores en salud
en caso de accidente.

Haz clic aqui T

Recibe acempatiamiento a través del #888

Sefior 0 tenga en cuenta las sigul daci Hodificacion unilateral de la vigenda por dupliddad de
La Aseguradora podra modificar la vigendia de la poliza de forma unilateral y exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se comrobore la existenda de duplicidad de amparos y pago de

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsifo lo pueden solicitar en

cuzlquier momento. 5 g = C et e :
i . e > rirnas respecto del mismo vehiculo. (Gireular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)
* Recuerde validar que su p6liza esté registrada en ot RUNT s P ¢ e
® Esté atento al momento en gue deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea Datos personales
muftas, la inmovilizacién def vehiculo y en caso de aCtEidente de transito el recobro por Autorize a la compaia para gue trate mis datos personales, induse los de salud que son sensibles, con la
. todos los costos de la atencion de las victimas del acddente. finalidad de vincularme como tomador del contrato de segurs, induyendo todas las acciones requeridas
Adquiera su SOAT en lugares autorizados. para el cumplimiento del mismo, asi como para las demds finalidades incluidas en la politica de tratamiento
En caso de accidente de transite: de datos F;e(;sona;es, disp;)nill?(e en !anpégma web de la ast_eg\vxra:?m:étdonde se encuentran los canales para
. ejercer mis derechos a actualizay, rechificar, conocer y suprimir mis datos.
*  Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercane al Jer ¥
{ugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar Ia atencidn requerids por las Topes de cobertura gastos médicos
ey H : - ; * Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 20.
» Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de Decrete 2644 de 2022
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993, En caso contrario, denuncie ante la Superintenden- 2Parabic dimds ta rﬂa; no citadas en {1}
cia Nacional de Salud. .

*  Parz los gastos médicos, € cobro ante la aseguradora o s ADRES solo lo puede realizar fa institucidn
prestadora de servicios de salud.
* Para presentar la reclamacion ante la compadiia aseguradona na se requiere acudir a terceros.
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SABIAS QUE CON NUESTRO SE
IMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA

aequm
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TpeL 0EL
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83524260 - i ; i
£13610988 BKD44F MOTOCICLETA % PARTICULAR ’ 249 2020
PASAIEROS | MARCE | YAMAHA | CARROCERIA
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| Ventwo | XTZ250
B, MOTDR ; o, CHAIE S Mo SERIE e W ? CAPRCIDAD TOK.
G3FZED18823 | SFKDG2819L2018823 SFKDG2819L.2018823 ; 0,00
| EFELLIEDS Y WOMBRES DEL TOMADOR L : e DE SOCURERTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR
- CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE 3200470622 : |
 PUERTO GAITAN | - NIT | 900060959 VILLAVICENCIO
i COMGT DEASEGURADORA { COD, SUTURTAL TXPEDIDOSA | CLAVE SRODUCTOR e, PORMULARID CIUDAD EXPRTACION
1317 14 13158 193524260 11001
TANEA | PRIMASORT RMPERCS POR VICTIA 4BSTA
13 $497.500 '§ 258.700 $ 2.400 & castos mépicosaumuncicos, 203,137  UNIDAD
| FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701,687 VALOR
et A * TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE . 8 775. {UvT)
$ 758.600 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS  ©7
HESTH
C.INCAPACIDAD PERMANERTE SALARIOS
180° MINIMOS
7505  DIARIOS
. ©. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
FRMA AUTORIZATE J‘ VIGEMNTES

URO TER

55 Datos Per crwat
s 2 la 5 £
de T’a{émzeu

Digitally signed by COMPARNIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2025.10.14 17:11:06 -05:00




Factura Electréonica De Venta No

FE

No. 662

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electronica No.
18764093344290 que habilita desde FE 601 hasta FE 10000. Vence 2025-11-20

JORGE PRECIADO/SKALA ROPA'Y ACCESORIOS

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de
Retencion de IVA

Nit 2231687 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 1410 70.00 X 1000
CLIENTE |CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO GA||POR CONCEPTO DE
NIT 900060958 9 FACTURA DE VENTA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
LLE 18 # 9 A 100 BARRIO GAlPuerto Gaitas 318 6180086
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
21/10/2025 21/10/2025 KELLY JOHANNA RIANO PEREZ Contado
ltem Caodigo Descripcion Cantidad| U Medida [Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 IFATIGADS UNIFORME FATIGA POLIESTER 34 | Und 235.000} 0% 8] 7.990.000
P AEAISETAL B COINT 34 Und | 76.00 {1 0 8962.000
3 BO914 BOTA TIPO BATES 34 Und. 130.000| 0% 0 4.420.000
4 |RE917 REATA CON ESCUDO 18 Und. 42.000| 0% 0 756.000
L? ll(\(‘\AIT/ ‘ll(\l‘lﬂl\l' TA(“T!(TI\; Ar\/ ll._‘~!‘ ANN r\r\r\_ n.n/" r\ l'\ 4()_{'} r}(}O
6 |MONO005 MONJA MAJESTIC 18 Und. 250.000| 0% 0 4.500.000
7 |uni0O1 UNIFORME DEPORTIVO 18 Und. 65.000| 0% 0 1.170.000

TAtal linane A tamea-

!

Valor en Letras

-
l

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica

elLIBTATAL

IDESCUENTO

a4 640 nnn

Fecha y Hora de Generacion: 21/10/2025 18:56:40
Medios de Pago: Efectivo

MZNA 6 CASA 3 B/TOPACIO Teléfono 3165230597-3125815507 Ibagué

LOIEL LIELULUINLLU SRalaauinivinyinain.uoin

Fabricante y Proveedor Tecnoidgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 34dc7c005cda127b316d84e001eeef392f4c0645c817879b2b157529a70b322d98e54ee37e931253e631297b6dbbda2d --Fecha y Hora de Expedicion : 21/10/2025 7:04:12 p. m.

0
IVA 0
TOTAL DE LA OPERACION 21.948.000 |




BBV

Informe Detallado del Fichero

03/Nov/25 17:50:23

informacion del fichero

Clave Empresa: SBOMBERIL Cuenta de Cargo: AH - 00130202000200219242

F.de proceso: 22-10-2025 Nombre Fichero: AGO FINAL UNIFORM

Referencia: DVP 23/10/2025 Ordenes: 1

Producto: Pagos a Proveedores Importe Total: 10.389.300,00

BENEFICIARIO CUENTA BENEFICIARIA IMPORTE (COP) MOTIVO

JORGE REINALDO PRECIADO 15315346581 10.399.300,00 AUTORIZADO

ALDANA

Tipo de identificacion: NIT Persona Natural N° identificacion: 0000000022316878

Nombre: JORGE REINALDO PRECIADO E-mail: jorgepreciado81@gmail.com
AL DANA

Direccién 1: MZ 6 CS 3 BARRIO TOPACIO Direccion 2:

Forma de Pago: Abono/Cargoe cuenta Tipo de cuenta: Cuenta Ahorro

Banco: 0007 - BANCOLOMBIA Cuenta-Tarjeta: 15315346581

Caodigo Oficina Pagadora: g Fecha Limite Vencimiento:

Importe: 10.399.300.00 Motivo Devolucion: AUTORIZADO

Concepto 12 PAGO FINAL UNIFORMES SKALA Concepto 2:




DISTRACOM S.A
NIT: 811009788

Responsables de IVA - Somos Grandes Contribuyentes
Segun Res. No 000200 de 27 DIC 2024
Distribucion y Transporte de Combustible
DISTRACOM MANACACIAS
CRA 10 # 35-36
Meta-Puerto Gaitan
distracommanacacias@distracom.com.co
3104398353

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
N°. EFD2742060

Fecha de emision: 2025-10-19 6:19:29 PM

Estado DIAN: ACEPTADA
Fecha estado: 2025-10-19
Fecha Factura: 2025-10-19
Vencimiento: 2025-10-19
Naturaleza: Contado
Medio de Pago: Tarjeta Débito

Adgquiriente

Razén social: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO GAITAN ME

O R

Sotfware: DistraElectronic2;DISTRACOM S.A,;Nit: 811009788-8

www.distracom.com.co

NIT: 900060959 Direccidn: calle 18A n°9a 100 barrio galan,
Contrato: Placa: JLLO8S8
Teléfonos: 3157084097 Kms: 0.00
Correo: bomberospuertogaitan.tesoreria@gmail.com Validador: Cedula - Nit
 Chdiae ' 4 2 Valor
. Codigo = Producio . Estacion unit | Sant. Valor Total
ERGEA : R L i S ) S lR i R il i a S ‘
1 2 | 000002 DIESEL MANACACIAS 11270 |188120|  212:011.00]
Total Items Documento: 1
Observaciones
P: JLLO8S
Empleado:  KAROL ANDREA CASTRO TRUJILLO Panel: MFC558 Dispositivo: ~ RBHANDO0139I-01
. ., . .. Total
Autorizacion de numeracion de facturacion
electrénica gubtoltalzl 212.018,88
N°. 18764098870140 S :
De. 2025-09-19 b fa oL
B SV Total: 212.011,00
Vigencia 18 Meses
Desde EFD2707893 . o 1
{Ordend dido: ‘
Hasta  EFD2999999 [rden e pedido i
Cadigo unico factura electronica:
39aaabt6cdal885e0cb0d8a70cd4calcd5286563a74d125226bc81ff8e52a6d4d7f01ceice3bfb1c1a6728e64e00462b5 EF E
T 1 R VD R LM R R B X!




DISTRACOM S.A FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT: 811009788 N°. EFD2745782
Responsables de IVA - Somos Grandes Contribuyentes Fecha de emision: 2025-10-22 9:09:51 PM
Segun Res. No 000200 de 27 DIC 2024 Estado DIAN: ACEPTADA
Distribucion y Transporte de Combustible Fecha estado: 2025-10-22
DISTRACOM MANACACIAS Fecha Factura: 2025-10-22
CRA 10 # 35-36 Vencimiento: 2025-10-22
Meta-Puerto Gaitan Naturaleza: Contado
distracommanacacias@distracom.com.co Medio de Pago: Tarjeta Débito
3104398353 §
- o , ; . Adquiriente : :
Razoén social: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO GAITAN ME
NIT: 900060959 Direccion: calle 18A n°9a 100 barrio galan,
Contrato: Placa:
Teléfonos: 3157084097 Kms: 0.00
Correo: bomberospuertogaitan.tesoreria@gmail.com Validador: Cedula - Nit

Valor

Cédi_gb - PrOdUCto‘b, Eétacién = Cant.  Valor Total

. o e i Unlt.
. DISTRACOM ; ‘ ‘
1 2 | 000002 DIESEL | MANACACIAS | 11270 |157240] 17720900
Total Items Documento: 1
Observaciones
Empleado: JEINER FERNANDO SIERRA FRANCO Panel: MFC558 Dispositivo: RBHANDO1391-03
i i ‘s Total
Autorizacion de numeracion de facturacion
electronica gubtoltal:' 177.208,88
N°. 18764098870140 SBE.VE. :
2025-09-1 Vs 6,00
De. 2025-09-19 Total: 177.209,00
Vigencia 18 Meses
Desde ~ EFD2707893 [Orden de pedite:
Hasta EFD2999999 =

Cadigo unico factura electronica:
63692db20c8519fdafcd2dbf1ad159at4 1cef29c437¢775ccf5404f14357029534cch9369 1053c0d6404dc37350424 El’ 1 E

D T B T e

00 A

Sotfware: DistraElectronic2;DISTRACOM S.A.;Nit: 811009788-8

www.distracom.com.co




Factura Electronica de Venta:

MIC0337783

Fecha Validacion DIAN: 2025-10-23 02:13:09

Fecha Emision: 2025-10-23 02:13:08

CUFE: 4358b34d2f088b6b31f8faad772772577441¢30b7532ef76637aff097e9ea%0aca28078dd30d9fbc48016c12053ef2b9

TD A Resolucion Factura Electronica de Venta No. 18764100054326 de oct. 14, 2025 de MIC0334448 - MICO500000
. Desde: oct. 14, 2025 - Hasta: oct. 14, 2026

Emisor
Razon social: Nombre comercial: NIT: Pais: Ciudad: Direccion:
MOVILGAS LTDA OT MILENIUM COLOMBIA 500045328-9 | Colombia Chipaque 1 CL 3511 10 BRR CAMINO REAL
Tipo de contribuyente: ; Régimen fiscal:

Responsable de IVA Gran contribuyente segun la resolucion: 000200- de: 2024-12-27 -

Teléfono: | Correo:
3202343769 | notificaciones@mileniumgas.com

Notas:
Cliente
Nombre: N. identificacién: | Direccién: | Teléfono:
CUERPQ DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO GAIT 900060959 -9 ) ono:
Ciudad: Cosreo:
i BOMBEROSPUERTOGAITANMETA@GMAIL.COM
Productos
# CODIGO DESCRIPCION CANT UM PRECIO DCTO. RECARGO SUBTOTAL BASEIMP. WA/C % TOTAL
1 15101505 ACPM 15771 galén 10.464,02 1] 0 165.028 165.028 165.028
Impuestos
TIPO BASE PORCENTAJE VALOR
Totales
Nro Lineas: 1
Subtotal: 165.028
Descuentos: 0
informacion del pago Recargos: 4]
Forma de Pago: Contado Base Imp.: 165.028
. : N Impuestos:
Media-de-Paga: Efecive Descuentos Globales: 0
Plazo Para Pagar: 0 Recargos Globales: 4}
Fecha Vencimiento: 2025-10-23 Tatal COP: 165.028

Notas

NDRNEN DE VENTA: 25225387-EN1 PN 2

PLACA VEHICULO(S): KPP778

Son: ciento sesenta vy cinco mil vel
Y )

i | '
Frina

wgFiol V{FHnwFD1 4EU+0Fqgvlghg87qx0K0z4JrUxwhaaXE8jwyVsoUBzJMM+M2qlgkKEdGy0geC3h7fuRzZouTZXASEDswQXCIfaQoCE7NX8f4qtirxVbnPRcsS5TPS3WYgE7hUeowxG3cjCsvmMEDVeYhpEvsGKTwB

DX7xPhy12E38pXotNnnSxYfTXqG6HBtUK112Kh3pSdXyVTVhHGSD1DHNvXCFfB/x8ncMWLu2vxFnyNIpS1idaJE/CrUK430D6mDiudbK4ooZYI+jcimZzqJ708064HGV6F090AQ8gsg07VXytmVpY5vZwibjlyfl/GDEIAD
+WcG+x2bAPww==

Facturador Electrénico bajo la modalidad de Software Propio. Software desarrollado por INGENIERIA APROPIADA S.A.S - NIT: 900.343.288-0




5 BOMBEROS §
COLOMBIA

BOMBEROS COLOMBIA
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO GAITAN
META
NIT.900060959-9
Doctor
NELSON CASTRO RAMOS

Secretario de Gobierno
Supervisor Convenio de Transferencia 557 de 2025
Puerto Gaitan — Meta

Asunto: Relacion de pago de retenciones en la fuente efectuadas en el mes de septiembre de
2025.

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito relacionar el pago de las retenciones efectuadas por el Cuerpo
de Bomberos Voluntarios de Puerto Gaitan durante el mes de septiembre de 2025 y pagadas a la
DIAN mediante el formulario No. 4911042108427.

Durante el mes de septiembre de 2025, se efectud retencion en la fuente a la empresa PASION 4X4
AVENTURA SAS, identificado con Nit. 900.199.392-1, la suma de $491.681,00, en ejecucion del
Convenio de Transferencia 557 de 2025.

Durante el mes de septiembre de 2025, se efectud retencion en la fuente a la empresa MADOCO
XXl S.A.S BIC, identificado con Nit. 900.347.831-9, la suma de $344.850,00, en ejecucion del
Convenio de Transferencia 557 de 2025.

Razon Social NIT FUENTE DE LOS VALOR
RECURSOS

PASION 4X4 AVENTURA SAS 900.199.392-1 | Convenio de Transferencia $491.681,00
557 de 2025

MADOCO XXi S.A.S BIC 900.347.831-8 | Convenio de Transferencia $344.850,00
557 de 2025

SUB TOTAL $ 836.531,00

Ajuste a miles -$531,00

TOTAL $836.000,00

Anexos:
1. Recibo oficial de pago Impuestos nacionales, formulario No. 4911042108427.
2. Declaraciéon de retenciones en la fuente, formulario No. 3510652213152

Atentamente

TA VASQUEZ

l\"ﬁmqndqnfn v nraocantanfa lanal
> > .

Cuerpo de Bomberos Voltarios de Puerto Gaitan

Linea de emergencias (+57) 318 6180086, Correo: bomberospuertogaitanmeta@gmail.com




Ol AN

Recibo oficial de pago impuestos nacionales

PRIVADA

1. Afio ﬂ]i?jﬁ

Espacio reservado para ia DIAN

2. Concepto

611

3. Periodo EE

405

3

|

4. Numero de formularic

4911042108427

(415)7707212489984{8020) 000491104210842 7

8

10. Otros nombres

8.0V

7. Pomer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombig

8 |5. Ndmero de Identificacion Tributaria
m
s 90006095899 | |
e Ars SOCE 12. Cod. Direccion
g 11. Razdn social seccional
2 \CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO GAITAN 2 4 2
& |24.Sies gran condribuyenie, margue “X" !L
25. No. Titulo judicial 28. Fecha de depdsito Afio Mes  Dia [27.Cuolabo 28 De 22 . No. de formulario
| L 1] 1 3510652213152
30. No. Acto oficial 31. Fecha del acto oficial 32. Fecha para USO OFICIAL 83 CodTiulo |
el pago de este !
AAAA MM DD aciho 1 il )] i
A ) ) . 12 e 5 A 0 2 Bt} {
- Yalor pago sancion i 34 0
% WValor pago intereses de mora ; 35 0
(-8
Valor pago impuesto { 38 836,000
37 1p0 88 135 numero de Ientificacion Tributaria (NIT) 39. DV | Apellidos y nombre del deudor sofidario o subsidiario
o Y
2 | 41 42, Primer nombre
2 g
EE |44 Razon socisl
o
]
85
L g 34 ol 47. Cad. | 48. Cod. Ciudad/
g 45 Direccién 48. Teiéfono Dpto. Municipic '
— | |
T T
988. Codigo deudor | { 997. Espacio exclusivo para el seilo
I 836,000

Firma deudor solidaric ¢ subsidiario

2025-10-20/186:21

de ia entidad recaudadora

980. Pago tofal $ g

137

20253455785807

996. Espacio para el niimero interno de la
DIAN / Adhesivo

13999703606625




AN

Declaracion retenciones en la fuente

PRIVADA

t.Af0 [2]0(2|5

Espacio reservado para ia DIAN

i

i

3. Periodo D@

1l

4. Numero de formutario

(415)7707212489584(8020) 000351065,

3510652213152

3

221315 2

983. No. Tarjeta profesional

Firma Contador o Revisor Fiscal 994. Con salvedades D

20253922700917

e 5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NiT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primar nombre 10. Otros nombres
H 9 0006009509|9
§§ 11. Raz6ih socisl ; gcggga Direccion
® |CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO GAITAN 2 9
Si es una correccion indique: 25. Cod. gg.te?;li(é}Fonnulaﬁo gég/\—u!-o&r\etenﬁg?reg %erzggwdéjéue?gnasmgtgne?\dgidﬂ 28. Tarifa
Concepto —— A personas juridicas » n‘pe«scﬂas naturales
para pagos g“;%gn'?g’;?gen,}a Retenciones a titulo de renta 1 arasggggs_hée?bgnrgé eﬁcguanta Retenciones a titulo de renta
Rentas de trabaio 77 0aa 0
Rentas de pensiones ] 78 0 94 0
Honorarios 29 0 a2 07 0|95 0
Comisiones 30 0|43 0| an 09 0
Servicios 31 160,000 | 41 6,000 | a1 0|o7 0
Rendimientos financieros e intereses a2 0|4 0 s 0o 0
Arrenc {Muebles e inmuebles) 33 0|46 0 a3 0o 0
5\ al as Y explotacin de la propiedad 34 4] 47 0184 0 100 0
Dividendos y participaciones 35 0|48 0 as 0 | 101 0
Compras 36 33,206,000 | 49 830,000 | ss 0 {102 0
Transacciones con tarietas débito y crédite | 37 0= 0 |a7 0 {103 0
Contratos de construccion 28 0| 5 0|es 0 | 108 0
Experactn g accs o e per. s R 0|1 0
Loterias, rifas, apuestas y similares 39 0! s 00 0 | 108 0
;}i’{gg%muros, carbén y demas producios 40 0|53 01 o1 0 | 107 0
Otros pagos sujetos a retencion 41 0|54 0 e G {108 0
e e o i s :
|2- | paises con convenio vigente 56 58 0 |10 0] 0
m%ﬂ e }emnemdns de apories | 59 0! s 0
Ventas 60 0|69 0 113 0 [121 0
» | Honorarios 61 070 0 |114 0 |122 0
§ Comisiones 62 0 71 0 {115 0 123 0
é Servicios 3 0|7 0 |18 0 124 0
,§ Rendimientos financierns 4 0| 0 |17 0 | 125 0
< [Ragos men. pravisudles do ol | 65 0|74 0 |18 0 |26 0
m mmﬁcadxxvs carbon y demds | go 01|75 0 {110 0 {127 0
Gtros concepios 67 [ 076 0 120 0128 0
Menos retenciones practicadas en exceso o intebidas © por operaciones anuladas, rescindidas o resueltas 129 0
Totat rentay 130 836,000
R p icadas por otros i
<>: A responsables del impuesto sobre las venias 131 0
% Practicadas por servicios a no residentes o no domiciliados 132 0
é Aenos retenciones practicadas en exceso o indebidas o por operaciones anuladas, rescindidas o resueltas 133 0
< | Total retenciones VA 134 0
Retenciones impuesio fimbre nacional 135 0
Total retenciones 136 836,000
,35 Sanciones 137 0
Total i mas i 138 836,000
139. No. identificacitn signatario
G81. Cod. Representacion 0
Firma del declarante o de quien lo representa 900 Fage ot $
e D 996. Espacio para eéﬂ.urnero intem(éé!é DiAN3 Adhesivo




EOMBEROS N
. COLOMBIA

BOMBEROS COLOMBIA

NIT.200060959-9

PAGO DE PERSONAL SEPTIEMBRE 2025

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO GAITAN META

BOMBEROS '\
VOLUNTARIOS
e,

NOMBRES CEDULA CARGO NETO PAGADO | PAGO ARLRIESGO5 | VALOR TOTAL

ANGARITA VASQUEZ SAUL ANDRES 86.066.238 | Comandante $5.287.164 $151.500 $5.438.664
CHAGUENDO BERNAL YEYSON ANDRES 1.120.563.501 | Jefe Operativo $4.112.272 $117.800 $ 4.230.072
VARGAS RORY MAGDALI 52.987.592 | Coordinador de Prevencion $ 3.405.817 $99.100 $3.504.917
VALERO MEJIA WILMAR 86.064.340 | Jefe de Maquinas $3.405.817 $99.100 $3.504.917
FRANCO LEONEL JHOSIMAR 1.033.733.068 | Almacenista $3.405.817 $99.100 $3.504.917
AMAYA GALLO JHON VICTOR 86.057.462 | Conductor $3.164.098 $99.100 $3.263.198
ARDILA VARGAS JULIAN CAMILO 1.116.613.844 | Conductor $ 3.164.098 $99.100 $3.263.198
CARDENAS SIABATO MAYCOOL ARNOLDO 1.006.446.300 | Conductor $3.164.098 $99.100 $3.263.198
SIABATO ZAMUDIO JORGE LUIS 1.116.612.429 | Bombero $2.610.461 $99.100 $2.709.561
OSMA URREA DIEGO ALEJANDRO 1.007.477.428 | Bombero $2.610.461 $99.100 $2.709.561
GALLEGO PEREZ PEDRO 1.116.616.684 | Bombero $2.610.461 $99.100 $2.709.561
VALERO MEJIA OMAIRA 40.215.344 | Bombero $2.610.461 $99.100 $2.709.561
AGUDELO ZAPATA LEONARDO FAVIO 17.344.011 | Bombero $2.610.461 $99.100 $2.709.561
DAZA ANGEL AUGUSTO 17.324.664 | Bombero $2.610.461 $99.100 $2.709.561
MEDINA PULIDO DEYANIRA 1.124.823.106 | Bombero $2.610.461 $99.100 $2.709.561
CENTENO VARGAS NORMA ENIT 1.121.829.023 | Revisor Fiscal $ 1.635.000 S0 $1.635.000
CADENA MANCHAY EDITH 30.983.185 | Contadora $ 1.635.000 S0 $1.635.000
PULGARIN RODRIGUEZ JAISON GILDARDO 1.088.258.798 | Profesional en SG-SST $ 1.635.000 S0 $ 1.635.000
CONDE SANCHEZ JOSE DEL CARMEN 17.349.444 | Asesor Juridico $ 3.488.000 SO $ 3.488.000

TOTAL $ 55.775.408 $1.557.600 $57.333.008

ING. SAUK ANDRES ANGARITA VASQUEZ
ANTE LEGAL CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO GAITAN- META

COMANDANTE Y BEPRES

Direccién: Calle 18 N° 9a ~ 100, Barrio Galdn
Linea de emergencias (+57) 318 4180086, Correo: bomberospuertogaitanmeta@gmail.com




Pagos > Seguimiento de pago de néminas > Detalle delote

- Rechazado Parcialmente

importe

Pago abonados Pago en rechazados

26,122,560.00 cor8 1

Ampliar detalle del grupo de pagos

@ Descargar movimientos & Descargar comprobantes

Pagos totales

9

o Desde Hasta
Q Buscar por grupo de pagos, cuenta o benefici... dasars  ddrmnss
FECHA CREACION BANCO/CUENTA ESTADO
30/09/2025 NORMA ENIT CENTENO VARGAS Exitoso
00130202000200146940
30/09/2025 OMAIRA VALERO MEJIA Exitoso
00130202000200174884
30/09/2025 ED!TH?ADENA MANCHAY Exitoso
00130233000200251032
30/09/2075 DEYANIRA MEDINA PULIDO Exitoso
00130202000200142923
30/09/2025 RORY MAGDALY VARGAS Exitoso
00130202000200167318
30/09/2025 LEONARDO FAVIO AGUDELO ZAPATA Exitoso
00130202000200160008
30/09/2025 MAYCOOL ARNOLQO CARDENAS SIABATO Exitoso
00130202000200004612
30/09/2025 SAUL ANDRES ANGARITA VASQUEZ Exitoso
00130202000200143020
30/08/2025 JHONVICTOR AMAYA GALLO Rechazada

00130202750200003818

A R

S

Tipod
DOA ? @
movimiento

Cargo
agrupado

= Ver mas filtros (1)

IMPORTE
1,635,000.00COP >
2,610,461.00COP >

1,635,000.00COP >

2,610.461.00COP

>
3,405,817.00COP >
2,610,461.00COP »
3,164,098.00COP >

5,287,164.00COP >

3,164,098.00C0OP »




Pagos > Seguimiento de pago de néminas > Detalle delote

e

A W

- Exitoso
Importe Pago abonados Pagos totales Tipode ®
3,164,098.00 cor] 1 movimiento
Cargo
agrupado
Ampliar detalle del grupo de pagos +
@ Descargar movimientos @ Descargar comprobantes
i . X . Desde Hasta . L
@ Buscar por grupo de pagos, cuenta o benefici... s il E 1= Ver mas filtros (1)
FECHA CREACION BANCO/CUENTA ESTADO IMPORTE
30/09/2025 JHON VICTOR AMAYA GALLO Exitoso 3,164,098.00COP >

00130202000200003818




Pagos > Seguimiento de pago de ndminas > Detalledelote

g -
A H
-  Exitoso
importe Pago abonados Pagos totales Tipo de
29,652,848.00cor10 10 movimiento
Cargo
agrupado
Ampliar detalle del grupo de pagos +
@ Descargar movimientos @ Descargar comprobantes
_ Desde Hasta L
Q Buscar por grupo de pagos, cuenta o benefici.. dd/mm/a  dd/mm/a ﬁ 1= Ver mas filtros (1)
FECHA CREACION BANCO/CUENTA ESTADO IMPORTE
30/09/2025 E_’EDRO GALLEGO PEREZ Exitoso 2.610,461.00COP 3
70700014281
30/06/2025 DIEGO AliEJANDRO OSMA URREA Exitoso 2,610,461.00COP >
24105169071
30/09/2025 YEYSQN ANDRES CHAGUENDO BERNAL Exitoso 4,112,272.00COP >
0550488423070892
20/09/2025 ANGEL 6UGUSTO DAZA Exitoso 2.610461.00COP >
091700053605
30/09/2025 JORG_E LUIS SIABATC ZAMUDIO Exitoso 2.610,461.00COP 5
70771151751
30/09/2025 JULIAN CPEMILO ARDILAVARGAS Exitoso 3,164,098.00C0OP >
70759487026
30/09/2025 WlLMA[? VALERO MEHA Exitoso 3,405,817.00C0P >
091700070831
30/09/2025 JAISON GILDARDO PULGARIN RODRIGUEZ Exitoso 1,635,000.00C0OP >
0550488404363159
30/09/2025 J({?E DEL _CARMEN CONDE SANCHEZ Exitoso 3,488,000.00C0OP >
05772189068
20/09/2025 JHOSIMAR FRANCO LEONEL Exitoso 3.405,817.00COP >

0550488426621295




Y, [ o 3}
LVMM//// %}1{7 %ﬁ///e/w C()/(/{f( 7z
O O C.C. 1.121.829.023 de Villavicencio

TP No. 203929-T

Puerto Gaitan, 03 de octubre de 2025

ALCALDIA MUNICIPAL
PUERTO GAITAN, META

NORMA ENIT CENTENO VARGAS, identificada con cédula N° 1.121.829.023 expedida en
\\Ilillguir\an\inl en mi palidad da Revienra Fieral dal CHERDPNO NDF ROMRFRNS
VOLUNTARIOS DE PUERTO GAITAN, META, identiticado con NIT: 900.060.959-9,
manifiesto bajo gravedad de juramento que el 100% del personal de la entidad esta vinculado
por Contrato de Prestacion de Servicios v efectivamente se encuentran a PAZ Y SALVO
POr 0UU CUNceEpIu eri SUS dpuries Jue seguriddad sucidl irideperidienie € rilegral, de acuerdo
al contrato de prestacion de servicios, para el mes de septiembre de 2025, relacionados a
continuacién:

i
= e SRR B 5 % S i 3 2 2
; N° NOMBRE CEDULA MENSUI;J. iBC N°PLANILLA RIESGO EPS F. PENSIONES
R ANGARITA VASQUEZ SAUL ANDRES 36.065.238 | $ 5.438.664 $2.175.466 | 7984226246 \ SALUD TOTAL PORVENIR
| 2 |CHAGUENDO BERNAL YEISON ANDRES 1.120.563.501 $ 4.230.072 $ 1.692.029 1316498881 \ SALUD TOTAL PORVENIR
| s [VARGAS RORY MAGDALI 52.087.592| $3.504917 | §1.423.500 | 1316498998 v SALUD TOTAL __ |PORVENIR
[« [ : x § 14251 v ; TOTAL [POmERIR
5 FRANCO LEONEL JHOSIMAR 1.033.733.068 5 3 504.917 $ 1.423.500 1316499013 Vv SALUD TOTAL PORVENIR
6 |JHON VICTOR AMAYA GALLO 86.057.462 | $3.263.198 $1.423.500 | 1316487163 Vv SANITAS S.A PORVENIR
7 |JULIAN CAMILO ARDILA VARGAS 1.116.613.844 | $3.263.198 $1.423.500 | 1316499021 \Y CAPRESOCA EPS |PORVENIR
8 MAYCOOL ARNOLDO CARDENAS SIABATO 1.006.446.300 $ 2.709.561 $ 1.423.500 1316499031 \% NUEVA EPS PORVENIR
!‘ 9 INIEGO ALE IANNPO OChA | IPREA 1007477498 | €a270a8a4 | €4 A9RENG | AR4R400NRR Y] [CATACOPIEPS  [PORVENIR
| s |vALEROMEIA G 10.215.344 ] 32783581 | $1.423.500 | 1318455084 v SALUD FOTAL __[PORVENIR
11 |GALLEGO PEREZ F‘EDRO 1.116.616.684 $ 2.709.561 1.423.500 | 1316499072 \ NUEVA EPS CM PORVENIR
12 |AGUDELO ZAPATA LEONARDO FAVIO 17.344.011 $ 2.709.561 1.423.500 1316499080 Vv SALUD TOTAL PROTECCION
13 |JORGE LUIS SIABATO ZAMUDIO 1.116.612.429 $ 2.709.561 1.423.500 | 8390164297 V. NUEVA EP: PORVENIR
14 |ANGEL AUGUSTO DAZA 17.324.664 | $ 2.709.561 $ 1.423.500 1316499099, V NUEVA EPS CM PROTECCION
% |MEDI PUIIO DL YA T4 ] § 2765501 | § 14255 13164 \ LANAS
16 CENTENO VARGAS NORMA ENIT 1.121.828.023 $ 1.635.000 $1.423.500 | 7984626066 1 NUEVA EPS PORVENIR
17 |CADENA MANCHAY EDITH 30.983.185 | $ 1.635.000 $ 1.423.500 | 7984604917 | FAMISANAR PROTECCION
18 |PULGARIN RODRIGUEZ JAISON GILDARDO | 1.088.258.798 | § 1.635.000 | $ 1.423.500 | 7983278153 | SALUD TOTAL _|PORVENIR
19 [CONDE SANCHEZ JOSE DEL CARMEN 17.349.444 | $ 3.488.000 $ 1.423.500 | 7984226491 I SANITAS S.A COLPENSIONES
T-...L ._..“ =9 Tt : oA oun -q ~1 -..‘-.> .1., nA.(-..l. oTOS \ /-l....;,,...f.,.i _l_\ r\,.-..;- et ;-_ﬂ .‘_.:.’,_1,;7.(;) ,5‘ .1,_,_.?.,(.)

de la planllla de segurldad social N° 7988647653 correspondiente a la ARL de todos los
independientes vinculados a la entidad mediante contrato de prestacién de servicios por el
mes de septiembre de 2025 y a la fecha se encuentra a paz y salvo por este concepto.

Atentamente,
4.
NORMA E NO VARGAS
TP No. 203929-T
P-. - g, f‘f---l

Km 07 Vereda Las Villas, Finca Villa Centeno
Puerto Gaitan - Meta

Vol 19744085
Teléfonos: 3112741085

E-mail: norma860320@hotmail.com




JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:
4 RC YRR R R IR - ORCOR ORI DR R S ORUOR = R

|

[

I A RERIIBDIIAA RFE AN ARIDIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

LININAN ANMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NORMA ENIT CENTENO VARGAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121829023 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 203929-T S
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * * ¥ * & & x & ddxd ok vk xdwhxnsxs

IE R EEEEEEEREESE S S EEEEEREEREESEEEEEEEEE R =S EEE I R

I EEEREEEEE R AR R AR EE R SR EE R S S S R R REEEEEEREES S R EE SRR R R

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de ia fecha de su expedicion.

\
ARG 2
v AN a0S
PRI G Pl

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
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  (4438ncgn

recia oz naomiente  20-MAR-1886
MESETAS

LUGAR DE NACIMIENTO

A+ F

ESTATURA G.5 8l BEXO
24-FEB-2008 VILLAVICENCIO
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i
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

E0j] SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogota (4
{ A ¢ __DATOR GENERA ANTE e e L X I AR BRI R _ DATOD DENBHALES DF LA | | A TR A B Rl
| TP IDENTIFRACION: CEDULA DE CIUNADANIA - NUMERO DE IDENTIFIOACION, £60A6245 Numsno PLANILLA; 7984 220245 TH#0 BE BLANILA FINDEPEMDIENTES |
NOMERE O RAZON BOGIAL: HAUL ANLHES ANGARITA VAat:lun a0t I EE b A 2005 |
cxggangmummmo PuunmNmmw aETRTMRNTD o Ew M P?AN‘ODUM%%2M°'°NOTROB Mg sepliombrs ARG PERIGDE EOTIZACION BALUD: WEE  eptiembin ARO 028 |
DIREGGION: 10 W A0 TELEFO 2 U 1 f ! 1]
TIPE AFORTANTE: 03NDEPENDIENTE  GLARE APORTANTE: INDEFENBIENTE | \ FREHA PAQG (aaaa/inimiee): BMWOWM) NUMERO AUTORIZACION 160833060
TIPG EMPREBA: PRIVADA  AGTIMBAD ECONUMICA! Acttvididos reguindorss y faolitadoras de 1 aot |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

\ AFORYANTE EXDNERADD PAGD APORTES BALUD, BENA B ICBF (REFORMA TI’JIBUTARIA) NO ‘ 1
" u REURS—————

APORTES
3 34

coniGo T\

BATCR DEL COTRANT....

A”}MIMSTMDORA ENFRREAD | Licknon MATERNDAD | BALDD A FavoR LIUDACION " TOTALES
. AL : S i OO | i3 T | g LS
NGMERG MER | I I VALOR | 1 | i !
NOMBRE " automsacion|  VALOR Aummzww‘ VALOR | mmLLA 0 vaor | comeacion | XEOR | comizacio APORTES | MoRA | veseurnto | VALOR PAGADD
f !

‘s arano_
§ 272000

‘ AL e e BREL T %
APORTES
0 | SURTIPG | SALARIO TG O l |cr NWJ ‘
e I v VALOR| TOTAL TmA.. TOTAL | TOTAL | TTAL T!JTAL‘TOTAL
CIoN TIEANTE, BAGIGO |SALARIS COTRACION \pres| ApoRTE ITRABA 5 txmm ADMIN |4 poR TEAPORTENFORTEARORTE) wom‘uj
e :J(g?n“u; A;W““ INGEFENG B 53&:1@&7 & @ §0 T EL”VHS 'ﬁlﬁﬂﬁ; 'S\"l‘ gaviota [ ? T $0 80 sg S0
. 466 ‘ | J
A
L . Bhores | | = r L i LT T s 6 @ @l ! ‘ e i J e

2026/00/27 8:66 AM USUARIO: SD! CC1121828023

TOTALPAGADO:  $620.100

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ///A

ToN BENERAL

]

AH1GAORRET 71RO DE PLANILLA [-WDEPENDIEN;‘OEé

IO BN TFCACH S 1120863
NOMERE () BAZON SOCIAL; VEVAGM ANDRES CHASUENDO RERNAL

\\ NEMERG PLAN

X e 0 PR ; ALLD: " ; y
OlUgAﬂlgUNIGIPSO: PUEHT@ GAITAN QEPQ'FTAMBNTQ‘ H’%NODJ QWIZAL‘!!!N QTROB MEE septiambre AR ﬂ)g PERIODG GOTIABICN BALUD: MES  gspliembi ARG
DIRECCIGN: GALLE 18 NG A 100 TELEFOR: 4 X 1 7
TG ARORTANTE: ﬁ&»INDEPENDIENTﬁ CLARE APCIAT! ¥ WW!PEND!ENTP‘ | FECHA PAGG (aannmmrdd) H02B/HEE  NUMERD AUTORIZAGION: Q854138388
TIFO EMPRESA (4 AGTIVIDAD FDQNOMXG’\ Uil aolvidides de servidlo de apoy & ey mrvv
FORMA DE PRESENTACIGN UN!C}Q |
‘ APOHTANTE EXUNERADD W\GU APORTER §ALUD SENA B |GBF (H?ZFﬂﬂMA TRIEU'MNV»\) NO

|
J

s : s G . 2 . TOTAL ARGRTES A BALUR. . . : :
ADMINTRADGRA | e \ '“%ﬁég‘{j@‘gﬁé’“ | LGENGIAMATERNDAD | BALDD A PAVOR \ LIBUPAGION ! MoRA ‘
B OV S | Y S JEDAD L : sl R SO .../ SO0 SN ..o N S
: L i i T
NOMERE ' | wagigou} VALOR w\mrz PLANILLA VALGR | Gamzacion | b | comizacien Yo VALOR PAGADD “
- carerconsoemnan RIZACION | . i 2 i il L

T08 BEL QDTIZANTE.

SEQURIL AQES%@,{AL’

: : ik
| i H 4 : ‘ B N |
| TG | suRTIpS ‘cAmmn TiPG 0| 5 ! F&P AERRTES INDIGADOH i"‘ ! | | §1 CENTRO | ‘8 | ‘

" | ! &

N [P5CioN MOMBRK 0 160 |[SALARID) | £ OTIZACIOM— e VOLUNTANIOS _ "TARFA | proThL \ ADMIN @ BC COTIMWW‘LQR s | ADMIN g tec 1 R R ST AL R ARG AR e \L=, o

i ik SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | BSPECIAL | A70" E % TRABA.JDJ" & ”\
O e S—— S S—— — enpbres - — PR ROPRRPSS oy Seoe
. GHAGHERD INDEFENG i ,rmj S 275809 50 5 § 270, 600EPS002 00 E G T T i Iy ‘ 5 ] 56 5o 86 8 §
eveon 1 | | SALUD | | 1602020 ! i | |

» . havones s B | 1 ToTaL | | N B A L e B |

~ §482.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL //"\
Bancoomeva

DENTIFICACION: DULA DE CIUDADANIA - NUMERG D IBENTIFIGATION, 2007508 11 pimERe PLANILLAL Hsmua TIFG DE PLAR HNEPENDIENTES
vaMEREc‘)RAZDN BOCHAL: RORY MAGDBALI VARCGAS ‘ PERIONO BOTIZACISN OTROB Miss saptiambre ARG PERIONE Y.Orilﬂ\f‘lﬁN AL MES  semientny AKO 2025
| CIUBABMUNICIPIC: FUBRTO GATAN DEPARTAMENTG: s ETA || bing DE HoRA o N
| DIRECGICN PUERTO GAITAN  TELEFONG: 2 | FEEHA PAQO (aasmisa); $026/00%0  NUMERG AUTORIZAGIEN; 0904138197
| TIPD AFURTANTE: 02INOEPENDIENTE - CLASE APCD LINDEPENDIENTE || FECHA PAQQ (aant/mmidd) o
| TIO EMPREBA: D ACTIVIDAT El.t}NDMIuA: Ottae aotividalus de servivlo de apoyo o las Bmpr
| FORMA DE PRESENTAGION:

lAPORTAN TE EXONERADE PAGO AFONTES EALUI] BENA B ICBF [WEFORMA ’T‘RIBU'MRM)

AUMIMSTW\DOM

NOMBRE’

|
I

. ha.
COTIZANTIES |

eALDm A F‘kvm‘% ‘ LIBUIDAGION MORA TOTMJJS ‘J

VAR ormacien | VAROR | s

Nwsno i . N
O COTIZAGION

\r’I\LDR F’LAN(LU% ‘ VALGR COTIZATION

APQRTES ‘ MORA D‘ECUENTD VALOR PAGADD i

e 5 : o ; R ' o
= mﬁ‘gw AT ‘ o 4§ - - T - “BALUD : ; ‘ B 5 arp 5 Sl AP iDL
i | a0 [reoce 815§ ol T APORTES = .r & I
! o THO | BURTIDG | SALARI | TIPO DE| @) 2 % 8 F8P VOLUNTARIDS  INDICADOR AL | 3 CENTRO 7t | o,
i e GiinEd | ; & " o LUNTARIOS | \VALOR| TOTAL . " TOTAL iy 1BG , | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
i CION B | BABICO |SALARID! 5| %) s ADMIN | 1BC  COTIZAGION-—-— TARIFA OTIZAGION| | © ADMIN 8C DE 4 ADMIN |
| TIZANT I E g‘gé g suers ” cAvoR| HLEADo ESPECIAL JADRES| APORTE | g TRAt e Posmsgf APORTEAPORTEAFORTEAPORTEAPORTE]
N R TP S T EE o L T P S0 %0 80 Wemel Ws)ﬂﬂﬁf - 59 W kg ap
i amrwnz RoRY | PORVENIR| | 1.423.500 ; i & | |
i NAGOALT I | 1 i | |
- - e - L

TOTAL PAGADO $ 405.800

2026/06/20 11:12 PM - USUARIO: 501 GC1121828023 PAGINA 1 DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /\
Bancoomeva
3 _PATGR QERE ; TAN i 70 : ‘L PRI ¢ )ATOR QENRAL ¥ 3 e naUicy iy TR ]

TIPO IDENTIFICACIO! DULA DE CIUDABANIA - NUMERG DE IDENTIFICACION; NOMERG PLANILLA: 15!5430005 TIRG DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES

NOMERE & RAZON SOCIAL: WILMAR vmzmn Mw SR 1N o7 PERIODO COTIZAC : i " A

agghunguumlm puTo AT g:w::rmsmo: ‘ S{rA ;%%au%%ﬂuomuo Rob Mise septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZAGIGN SALUD: MES  sopliemis AN 2026 ‘

| BIRECCION: M2 73 CABA § BATI LEFON: muoao ’ g > 53 |
| TIPO AFQRTANTE: nNNDHPENmENTE CLASE APORTANTE: LNDEPENDIENTE || TECHAPAGQ (sRaimmid) RN NUMIRE AUTORZAGIN: Ll

TIPO EMPREBA: ADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Dirae actividates de servielo de apoyo @ ks smpr |

FORMA DE PRESENTAGION: umco

APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES BALUD, SENA B ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).

"| Ne, COTIZANTES “ GCT!ZAC(&N
. 227 40

} ; TOTAL APDRTEE A BALUD f
| e | ‘N‘éﬁp‘l‘:ﬁ'ﬁ‘ﬁ‘g‘f““ LIGENGIA MATERNIDAD 1{ BALDO A FAVOR \ LIBUIDAEION | MORA TOTALES 1
s esal __ENFERMEDAD o : SO i L S - S S
NUMERD I NOMERD | [ VALOR | VALOR i
AUYDRIZACIO~1 VfLF)R \ AUTORIZACION PLANILLA i ) VALDR . ;DTI?ACIQN 1 ADRES J ADR AFORTEG | MDFA VAL(ZR PAGADOD
[T} ! I § i —

SALUD I F

H I | APORTES i el | | |
JDEWWICA 10 | TiPO OE R Fap 5 INGIGADO] 18l CENTRO | |
N eion "°"““Fanmr DTIRATE BABICO. (SALARI ADMIN ‘;§w‘ 186 oo VOUNTARIOS__Praqies 7| TOTAL | ! ADMIN 18{ 1Bc ccnz;\cmwxs;‘é’;’ o DE |, OTM RUAAREA R “m"l T‘f}wﬂ

{ | ;% ] -ISTENCIA}SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO | ESPECIAL ;:g | o Y G
- - T _— b ‘ n—— + B S & - R SR moi s S - et confeie e s J
AL {uunmo [RECE 0301 § 8 20y 0 50 0 §3 Nomal § 227 AO0ERSTOE i §i76000 80§ 17800 $0 §9 84 s§  §0
i ‘PORVENIR 1.423.50 | } & D | s ! | | J

i i AC i I o 1 — o

 $405.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL /‘\

oo 1 i A A | Tt b i B0 5 y

PO IDENTIFICACION: CEDULA BE CIUDADAMIA - NUMBRG DE IDENTIFICAGION, 1038799008 || pimaEme PLANILLA: ;13“9013 I DE FLANILL NDERENDIENTES
NOMERE & RAZON BOCIAL: JHOBIMAR FRANGO LEONEL || B i ’ 5O COTIZA ALUI: "

cmmmzunmwo SURRIG BATAN u!PaARTAMENYO. MET‘ Bs\!g%%ﬂ M%ﬂyclmo OTROE M septiombre ARO 2035 PERIODG COTIZACION BALUD MES  gopliembrs ANO
| DIREGGION GR 20 GLL 13 BR, TRAMPOLIN  TELEFONQ: a0 || e s 2 ¢ :
[Teo AORTANTE, GHNDEPENDIENTE - CLASE APORTANTE MNDEFENDIENTE || PRCHAPAQO Banaimmida; A NOVERO ATOREAGION SRyl |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMIEA; Actividadys regutadoras y felitedoras e b aot i
| FORMA DE PRESENTAGION: N i
I APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES BALUD, SENA € (CBF (REFOGMA mmumnm No ||

S -

- INT smates . . =
| canzacion “ENPLEADOR | ZANTE o ?  BUBSISTENGIA
2478 1. -

ELIRACARONTI ABALURS & e e S R T S R N e S S S el
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compensar | miplanilia.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior{a):

No. identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

JORGE LUIS SIABATO ZAMUDIO

CC1116612429
PUERTO GAITAN
3125955717

jorgeluissiabato@gmail.com

PUERTO GAITAN
8390164297

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

iNombre Aportante JORGE LUIS SIABATO ZAMUDIO Namero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1118612429 Periodo de Cotizacion Salud septiembre de 2025
{Namero de planifla 8380164297 Periodo de Cotizacion Pension  |septiembre de 2025
Fecha pago 2025-08-30 Numero de Administradoras 2
Nimero de autorizacion pago 278581583 Total Pagado 405800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 02
P NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
230301 Porvenir 227800 1
EPS037 Mueva Promotora de Salud - Nueva EPS 178000 1
TIBD DO - cr
NO. DOCUMENTO: 1116612429
APELLIDOS Y NOMBRES: JORGE LUIS SIABATO ZAMUDIO
céd. EPS| cod. AFP [iBC SALUD|  "BC BC iac cagas|COTIZACION | o ypc | COTIZACION | oo roei oy |COTIZACION | - APORTE
) : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 230301 1423500 1423500 0 0 178000 0 227800 0 0 0
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BOMBEROS COLOMBIA
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO GAITAN META
NIT.900060959-9

BOMBEROS S

RELACION DE EMERGENCIAS ATENDIDAS DEL 26 DE SEPTIEMBRE AL 25 DE OCTUBRE DE 2025

AREA
ITEM | DIA | HORA | TIP
O DE EMERGENCIA LUGAR AFECTADA DESCRIPCION
1 26 | 11:45 P —— Bamo.FIor Sobre las .11:45 horas,' se presta apoyo en atencidn de accidente de transito
Amarillo en el barrio Flor Amarillo.
2 27 | 21:55 Accidenteiiie ldhsito Barrie Popular Sobre las ?1:55 horas, se presta apoyo en atencidn de accidente de transito
en el barrio Popular,
3 29 | 6:30 Apoyo Opérativo Cabgcgra Sobre Ia?s 06:30-h'oras, se realiza acompafiamiento semana cultural Colegio
Municipal Jorge Eliecer Gaitan.
: : 5 = I -
4 30 | 7:.05 Rescate uhiial Barelo ML Silas Sobre Ias’07 05 horas, se realiza rescate animal de una zariglieya en el barrio
Manacacias.
5 30 | 20:00 Quema Prohibida Barrio Margaritas 50 m2 Sobre las 20:00 horas, se atiende quema prohibida en el barrio Margaritas.
6 1 8:00 Apoyo Op& il Cabe.c?ra Sobrg las 06:30 horas, se realiza acompafiamiento semana cultural Colegio
Municipal Camilo Torres.
7 2 | 15:30 Accidente de {4 ito Barrlf) Bello Sobre las }5:30 horas', se presta apoyo en atencion de accidente de transito
Horizonte en el barrio Bello Horizonte.
8 6 | 20:18 Control de Avispas Barrio Galan Sobre las 20:18 horas, se realiza control de abejas en el barrio Galan.
9 8 | 22:30 Accidente de trifei o Barrio Villa Flor Sobre las ?2:30 horas, se prest? apoyo en atencién de accidente de transito
en el barrio Villa Flor sobre la via nacional.
10 9 | 15.48 Accldente de trinsii St Babeac Sobre las .15:48 horas, se presta apoyo en atencién de accidente de transito
en el barrio Bateas.
11 9 | 19:36 Control de Avispas Barrio Popular Sobre las 19:36 horas, se realiza control de abejas en el barrio Populat.
12 10 | 4:03 Aclelante da trdrie Eicrio Trampoitn Sobre las 94:03 hora,s, se presta apoyo en atencion de accidente de transito
en el barrio Trampolin.
13 10 | 13:56 | Atencién Prehospitalaria BarrlbEl triunfo Sobre las 1?:56 horas, se. reahzg atencién prehospitalaria a una persona de
sexo femenino en el barrio El triunfo.
14 12 | 21:38 Ascdaiite e vanes Km 1 vaa. al Alto Sobre las 21:38 horas, se presta apoyo en atencién de accidente de transito
Neblinas en el Km 1 via al Alto Neblinas.
15 14 | 9:50 T — Bartio El triunte f:;grr\e;c:as 19:27 horas, se realiza rescate animal de una iguana en el barrio El
16 16 | 15:20 Ancideins da wransio Barno‘Flor Sobre las .15:20 horas,' se presta apoyo en atencién de accidente de transito
Amarillo en el barrio Flor Amarillo.

'HONOR, ABNEGACION ¥ DISCIPLINA

" Direccién: Calle 18 N° 9a - 100, Barrio Galén
Linea de emergencias (+57) 318 6180086, Correo: bomberospuertogaitanmeta@gmail.com
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. 4 BOMBEROS COLOMBIA &
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO GAITAN META |

NIT.900060959-9
17 18 | 0:20 ARG Estiris] T —— Sopre las 00:20 Ijoras, se a’tlende incendio estructural en una vivienda
ubicada en el barrio Manacacias.
; Complejo . . . .
18 20 | 10:35 Control de Avispas Dangeiti Sobre las 10:35 horas, se realiza control de abejas en el Complejo Deportivo.
: 04 - - e
19 20 | 22:04 Accidente de trafig Barnoflor Sobre las ?2 0 horas,. se presta apoyo en atencién de accidente de transito
Amarillo en el barrio Flor Amarillo.
S El : i : — -
20 | 22 | 935 Rescath 4 imal BarrnoﬂF or Sobre las 99 35 horas, se realiza rescate animal de una zarigleya en el barrio
Amarillo Flor Amarillo.
; . . 18:07 , i0 id Ansi
21 23 | 18:07 Accidente B irénsite Rérvis Gatdn Sobre las' 8:07 horas, se presta apoyo en atencion de accidente de transito
en el barrio Galan.

Direccién: Calle 18 N° 9a - 100, Barrio Galdn
Linea de emergencias (+57) 318 6180084, Correo: bomberospuertogaitanmeta@gmail.com
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o en ate%ién de accidente de transito en el barrio Flor Amari
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.1 3. Acompanamiento semana cultural Ceiegio Jorge Eliecer Gaitan.
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5. Quema prohibida en el barrio Margaritas.

Direccién: Calle 18 N° 9a - 100, Barrio Galdn
Linea de emergencias (+57) 318 6180086, Correo: bomberospuertogaitanmeta@gmail.com
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7. Apoyo en atencién de accidente de transito en el barrio Bello Horizonte.
! iz 4 » .
i

-

9. Apoyo en atencion de accidente de transito en el barrio Villa Flor sobre ia via nacional.
__ApPOY N JC b

Direccién: Calle 18 N° 9a - 00, Barrio Galdn
Linea de emergencias (+57) 318 6180086, Correo: bomberospuertogaitanmeta@gmail.com
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el barrio Bate
LT

as.

Direccién: Calle 18 N° 9a - 100, Barrio Galan
Linea de emergencias (+57) 318 6180086, Correo: bomberospuertogaitanmeta@gmail.com
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prehospitalaria a una persona de sexo femenino en el barrio El triunfo.

13. Atencion

Direccion: Calle 9a -
linea de emergencias (+57) 318 6180086, Correo: bomberospuertogaitanmeta@gmail.com
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16. Apoyo en atencno de acmdente de transito en el barrio Flor Amarlllo

r
i
1 b
i ?

Direccién: Calle 18 N 90 - 100 Barrlo Galan
Linea de emergencias (+57) 318 6180086, Correo: bomberospuertogaitanmeta@gmail.com
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19. Apoyo en atencion de accidente de transito en el barrio Flor Amari

20. Rescate animal de una zariglieya en el barrio Flor Amarillo.

21. Apo atencion de accidente de transito en el barrio Galan.

-

Direccién: Calle 18 N° 9a - 100, Barrio Galdn
linea de emergencias (+57) 318 6180086, Correo: bomberospuertogaitanmeta@gmail.com
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0O 00 00 0 O EEYFRGi i Samnin
30052 10844 Oficina: 0202

CUENTA DE AHORROS LIBRETON

.
( Desde el 29 de septiembre de 2025, las transferencias interbancarias mediante
ACH tendran un costo de $7.300 + IVA.Las que hagas por Bre-B seguiran siendo
gratis
.

Informacidn de la oficina
PUERTO GAITAN

Informacion de la cuenta

DIRECCION: CARRERA 57 -03 | | Numero de cuenta 001302020200219242
TELEFONO: 00916911280 E
|
|
L PERIOCDO DESDE: 81-10-2025 HASTA: 31-10-2025 | Fecha de corte 31-10-2025 J
4

Resumen de movimientos Valor

SALDC CIERRE W ANTERIOR 595, ,554 A 5,010.00
+ AB 0.00 -4 POR MiL 14 288,544.00
+ INTERESES RECIBIDOS 1 6,280.00 - RETENCIONES 0.00
- CARGOS 23 88.551,164.00 SALDOC FiNAL 505,441,116.38 )/

s

transacciones

',‘ e sl ek Concepto Cargos Abonos Saldo
miento operacién valor
1292 10-10-2025 10-10-2025 COMPRA EN AUTONAL FORD TALL 8,561,477.00 586,748,077.38
1293 14-10-2025 14-10-2025 COMISION POR DOMICILIACION 4.200.00 586,743,877.38
1204 14-10-2025 14-10-2025 VA POR COMISION POR DOMICILIACION 728.00 586,743,079.38
1295 14-10-2025 14-10-2025 CARGO DOML 900060853 3,000,000.00 583,743,079.38
1296 14-10-2025 14-10-2025 CUOTA DE MANEJO TD OCT-2025 17,500.00 583,725,579.38
1297 14-10-2025 14-10-2025 PAGO POR PSE A Seguros General 326,600.00 583,398,979.38
1288 14-10-2025 14102025 PAGO POR PSE A Seguros General 758,600.00 582,640,379.38
1299 14-10-2025 14-10-2025 PAGO POR PSE A FAP MUNDIAL 758,600.00 581,881,779.38
1390 19-10-2025 20-10-2025 COMPRA EN EDS DISTRACOM MAN 212,011.00 581,669,768.38
1301 20-10-2025 20-10-2025 PAGO POR PSE A DIAN - PSE 836,000.00 580,833,768.38
1302 22102025 22-10-2025 COMISION POR DOMICILIACION £,800.00 580,826,968.38
1303 22-10-2025 22-10-2025 WA POR COMISION POR DOMICILIACION 1,292 00 580,825,676.38
1304 22.10-2025 22-16-2025 CARGO POR IMPUESTO 4X1.000 29.733.00 580,795,943.38
1305 22-10-2025 22-10-2025 CARGO DOMI 900060859 10,399,300.00 570,396,643.38
1306 22-10-2025 23-10-2025 CARGO POR IMPUESTO 4X1.000 709.00 570,395,934.38
1397 22-10-2025 23-10-2025 COMPRA EN EDS DISTRACOM MAN 177,208.00 570,218,725.38
1308 23-10-2025 23-10-2025 CARGO POR IMPUESTO 4X1.000 £60.00 570,218,065.38
1308 23-10-2025 23102025 COMPRA EN MOVILGAS 165,000.00 570,053,065.38
1310 27-10-2025 27-40-2025 CARGO POR IMPUESTO 4X1.600 10,443.00 570,042,622.38
1311 27-10-2025 27-10-2025 COMPRA EN MOTORYSA 2,610,865.00 567,431,757.38
1312 27-10-2025 27-10-2025 CARGO POR IMPUESTO 4X1.000 5.943.00 567,425,814.38
1313 27-10-2025 27-10-2025 COMPRA EN MOTO CREDITO VILL 1,485.715.00 565,940,009.38
1312 25-10-2025 29-10-2025 CARGO POR IMPUESTO 4X1.000 7.193.00 565,932,906.38
1315 79-10-2025 25-10-2025 COMPRA EN EDS DISTRACOM MAN 1,798,256.00 564,134,650.38
1316 25-10-2025 23-10-2025 CARGO POR IMPUESTO 4X1.000 4,028.00 564,130,622.38
1317 29-10-2025 25-10-2025 COMPRA EN EDS DISTRACOM MAN 1,007,041.00 563,123,581.38
1318 30-10-2025 30-10-2025 CARGO POR IMPUESTO 4X1.000 6.230.00 563,117,351.38
131 30-10-2025 30-10-2025 PAGO POR PSE A SO ACH 1,557.600.00 561,559,751.38
1320 31-10-2025 31-10-2025 CARGO POR IMPUESTO 4X1.000 151.00 561,559,600.38
1321 31-10-2025 31-10-2025 COMISION PAGO REALIZADO NETCASH ENLACE DE APLICATIVO 37,800.00 561,521,800.38
_

- En cumplimienio de lodisgesmeﬂ Ialey Habeas Data, 1268 de 2008, nos permitimos comunicarte que los datos contenidos en los extracios, que in‘c&.:gn el monto de Iz obligacion, sus cuotas y fecha de exigibilidad,
podran ser dos a fas Ce Iy ) Financiera. Si aparecen cuotas vencidas, pasados vemnte (20) dias contados a partir del envio de estos datos en los exfractos, se generara el reporte negativo
sdxemcmpﬁmnhmﬁehs@aﬁd&sdekﬂmmom%map«eﬂemmm%s R i . .

. Tmmm%m%Qmemdm,pemmbsr& después de la fecha de corte, se reflejan en el priximo estado de cuenta. Puedes consultar el valor de fa prdxina cuota a

. en nuestras oficnas oenlalinea

- g&reaiizastupagumndmm.d@b&s warlo a nombre de BBVA Colombia, NIT 850.002.020-1, colocango af respaldo el nimero de tu obligacion y tus datos personales

Puedes consultar a&uﬁﬁz& N et o e

- £ ae&g’ner 0 ndo BBYA mavil, BEVA net, BBVA net cash; por tanto, st no los recibes en email o fisico, no estas exirmido de efectiar eéﬁ;lngo en la fecha prevista.
- Para mformarte scbre tus vencimientos, ofertas de nuevos productos y servicios, es importante que mantengas actualizada en BEVA tu direccian electronica v fisica, los numeros teleforicas de contacto,

ia
us pagos : referencias crediicias, fnancieras yio comerciales, v te evitan costos aditionales por honorasios de cobranza e infereses de mora, se descontaran de los
m;gﬂei&igmme, m{%mmmb&mp@ﬂc{ 1 ""y!ojmiidal)_’—“w de mora, i corm y capital Log‘ig‘ de mora, seran
ma}amﬂwumﬁeﬁmmaﬁm ins penodos en que se MoTA. ., i
- Para mayor informacion sobre Iz politica de cobranza deBB‘%swam%ﬂbbvam,w,mhsemIn&:rnn,cm'ndelnﬁeféﬁ . .
- Contamos con Defensoria del Consurmdor Fnanciers, cuyo 3 Wme&Dm&ﬂmmEmD&dMMmb%mSM,ﬂ—ﬂpsoﬁenﬁogaéD.C.Je&ekmo:ﬁiAi‘)B?)&Sy
§ enatdefamu,bbvacdum%m.m.BW&MW&Mam@Bﬁ)ma& Ip.o, omada cordnua. .
2 . Paramayol informanidn sobre ef 10 al Consurmidor Financiero de BEVA, atencidn preferencial al clienie go::as msizncas de alencidn, puedes ingresar a waww bbva. com co, en la seccion Informacion Corporativa
& - Noohvdes tener en cuenta las recomendaciones de & 2 los diferentes canales de atencion de _BVABgL\IIedesws\iM, i3S e W, m'auxnm:mlasemhsb%%wdad., i
§ - Puedes r&sdver(? W admges en dhe‘s Olju;a&ﬁ&fgo a v bbva com.co o en la Linea BBVA: Bogota: (1) 4010000, angquilla: {5} 3503500, fiin: {4) 4938300, Cali: (2) 8892020,
Bucar FAManGa” o desde ef nosin pas 3180005 “
Commmeca cualiguier nconformedad con fa ink s inchada en este exdracto, 2 nuesiros Hewvsores Fiscales Erst & Young, emall revisoriafiscalgrupoBBVA@o ey com
o] B
<] & -
g Este producto cuenta con Segure de Depositos Fogafin. Elcampo es contiene la del total de refenciones practicadas por ef Banco por todo concepte.
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NUMERO DE CUENTA: 001302020200219242 NOMBRE DEL CLIENTE: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO GAITAN .

Detalles de transacciones.

MW’ e i Pache Concepto Cargos Abonos Saldo
miento operacion valor
1322 31102025 I-10-2025 CARGO POR IMPUESTO 4X1.000 2900 561,521,771.38
1323 31-10-2025 31-10-2025 | VA COMISION PAGO REALIZAD NETCASH ENLACE DE APLICATIVO 7,182.00 561,514,589.38
1324 39-10-2025 31102025 | CARGO POR SMPUESTO 4X1.000 104,490.00 561,410,009.38
1325 31-16-2025 31-10-2025 | PAGO REALIZADO NETCASH NOMINA A ENLACE DE APLICATIVO 26,122,560.00 535,287,539.38
1328 31-10-2025 1-10-2025 | CARGO POR IMPUESTO 4X1.000 272.00 535,287,267.38
1327 31-10-2025 31-10-2025 | COMISION POR DOMICRIACION 68,000.00 535,219,267.38
1328 31-10-2025 3102025 | CARGO POR IMPUESTO 4X1.000 5200 535,219,215.38
1329 31-10-2025 31102025 | VA POR COMISION POR DOMICILIACION 12,920.00 535,206,295.38
1330 31-10-2025 31-10-2025 | CARGO POR IMPUESTO 4X1.000 118,611.00 535,087,684.38
1331 31-10-2025 31102025 | CARGO DOMI. 900060959 29,652,848.00 505,434,836.38
31-10-2025 31-10-2025 | ABONO POR INTERESES DE CUENTA 6.280.00 505,441,116.38

Este producto cuenta con Segure de Depoésttos Fogafin, El campo retench la ia del total de retenx por e Banco por todo concepto.
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