Qv
CONTRERAS GUERRERO ELVER URIEL
NIT: 74244168 -5 VICIO
<
DIRECCION: VEREDA SAN ISIDRO BAJO
CUIDAD : SAN JOSE DE PARE
LAR: 3178931425 - 3102490793
R _ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-MAIL: sociedadcongue @hotmail.com
Nro. SJP 19185
FECHA: Abril 5 de 2026
Responsable del Impuesto a las Ventas Hora de Generacién: 2026-04-05 17:47 55
No Somos Grandes Contribuyentes Hora de Validacién: 2026-04-05 17:47:57-05.00
No somos Autorretenedores
Datos del Cliente Pagna 1 de 1
Nombre : MUNICIPIO DE CHITARAQUE Teléfonos : 7290631
Nit : 800034476-0 Vencimiento : 05 04 2026
Direccion :  CL 2335 SEC PALACIO MUNICIPAL Medio de pago: ZZZ - Acuerdo mutuo
Ciudad : SAN JOSE DE PARE Forma de pago: CONTADO
ITEM  DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 GASOLINA CORRIENTE (GC) 5.00| 19,996.00| 99,980.00
2 DIESEL CORRIENTE (DC) 80.00| 13,029.00| 1,042,320.00
I \
|
[
E
N
Resolucion DIAN 18764106003050 de! 17/02/2026 Habilita det SJP18011 al SJP20000 Vigencia 6 meses.
SON: |UN MILLON CIENTO CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS
VALOR IVA GENERADO SUBTOTAL 1,142,300.00
TARIFA VALOR BASE VALOR IMPUESTO LVA. 0.00
.V.A 19% 0.00 0.00|RETENCION EN LA FUENTE 0.00
TOTAL VENTA 1,142,300.00

TODA FACTURA DE VENTA VENCIDA, SE COBRARA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHITARAQUE - BOYACA
SECRETARIA DE PLANEACION
FORMATO PARA DE TRAMITE DE PAGO DE CUENTAS
INFORMACION GENERAL
ESPACIO PARA SELLOS
RADICACION RADICACION 2
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO | 062-2026 FECHA DE CONTRATO 27/02/2026
OBJETO PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/12/2026
SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA FORTALECER LA MOVILIDAD PARA FECHA DE INICIO 2/03/2026
EL SERVICIO DE POLICIA EN EL AMBITO URBANO Y RURAL PARA LA FECHA DE FINALIZACION 31/12/2026
ATENCION DE CASOS DE POLICIA Y EL AUMENTO DE DESPLAZAMIENTOS PRORROGAS EN TIEMPO
EN EL MUNICIPIO DE CHITARAQUE SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA SUPERVISOR

ELVER URIEL CONTRERAS GUERRERO

VIVIANA MAGNOLIA ANZOLA RODRIGUEZ

C.C. O NIT: 74244168-5 CARGO SECRETARIA DE GOBIERNO Y DESARROLLO SOCIAL
ACTIVIDAD ECONOMICA CilU 4731 DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO Y DESARROLLO SOCIAL
REGIMEN DE VENTAS RESPONSABLE DE VENTAS CORREO gobierno@chitarague-boyaca.gov.co

2. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO

| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | PAC
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL X N°. 1 FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO 1.142.300
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
MAYO
PERIODO 02/03/2026 al 31/03/2026 JUNIO
VALOR DEL PAGO 1.142.300,00 JULIO
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO
SEPTIEMBRE
UN MILLON CIENTO CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE OCTUBRE
NOVIEMBRE
N° FACTURA | SIP19185 DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 55523127658
BANCO | BANCOLOMBIA | TiPo | CORRIENTE | TOTAL | 1.142.300,00 |
{ ] ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA
B ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APROBADO
j NO APROBADO

FIRMA SPPERVISOR |

|4

Vo. Bo.




ALCALDIA MUNICIPAL DE CHITARAQUE - BOYACA

SECRETARIA DE PLANEACION

FORMATO PARA DE TRAMITE DE PAGO DE CUENTAS

INFORMACION FINANCIERA Y PRESUPUESTAL

NUMERO DE CONTRATO I 062-2026 I IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA FORTALECER LA MOVILIDAD PARA PAGO UNICO
EL SERVICIO DE LA POLICIA EN EL AMBITO URBANO Y RURAL PARA LA ACTA PARCIAL X N°. 1
ATENCION DE CASQS DE POLICIAY EL AUMENTO DE DESPLAZAMIENTOS ANTICIPIO %
EN EL MUNICIPIO DE CHITARAQUE PAGO ANTICIPADO %
I 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL
cbP CRP
NUMERO | 2026000108 | FECHA | 2/18/2026 NUMERO | 2026000232 | FECHA | 2/27/2026
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
2,3,2,02,02,009,78 $ 16,000,000.00 2,3,2,02,02,009,78 16,000,000.00
NUMERO | [ FEchA | NUMERO | [ FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
VALOR INICIAL CONTRATO 16,000,000.00
ADICION 1 ANTICIPO 2
ADICION 2 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 16,000,000.00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA
ACTA PARCIAL 1 1,142,300.00 1,142,300.00
ACTA PARCIAL 2 - TOTAL GIROS
ACTA PARCIAL 3 - AMORTIZACIONES -
- EJECUCION 1,142,300.000
- POR AMORTIZAR -
- POR EJECUTAR 14,857,700.00
- OBSERVACIONES
TOTAL 1,142,300,000 : 1,142,300,000
[SALDO A LIBERAR | [ FECHA ACTA LIQUIDACION |
\ Do Paao)
o == W a.
FIRMA CONTRATISTA FIRMAJSUPERVISOR
L4




ALCALDIA MUNICIPAL DE CHITARAQUE - BOYACA

SECRETARIA DE PLANEACION

FORMATO PARA DE TRAMITE DE PAGO DE CUENTAS

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

NUMERO DE CONTRATO

062-2026 |

IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO

OBJETO

SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA FORTALECER LA MOVILIDAD
PARA EL SERVICIO DE POLICIA EN EL AMBITO URBANO Y RURAL PARA
LA ATENCION DE CASOS DE POLICIA Y EL AUMENTO DE
DESPLAZAMIENTOS EN EL MUNICIPIO DE CHITARAQUE

PAGO UNICO

ACTA PARCIAL

N°.

ANTICIPIO

%

PAGO ANTICIPADO

%

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD PENSION ARL
ENTIDAD VARIAS EPS ENTIDAD PORVENIR-COLPENSIONES ENTIDAD SURA
PERIODO abril de 2026 PERIODO marzo de 2026 PERIODO marzo de 2026
PLANILLA 36929099 PLANILLA 36929099 PLANILLA 36929099
I.B.C. I.B.C. - I.B.C. -
APORTE 2.131.400 APORTE S 8.522.900 APORTE S 1.298.300
SALUD PENSION ARL
ENTIDAD VARIAS EPS ENTIDAD PORVENIR-COLPENSIONES ENTIDAD SURA
PERIODO marzo de 2026 PERIODO febrero de 2026 PERIODO febrero de 2026
PLANILLA 36570410 PLANILLA 36570410 PLANILLA 36570410
1.B.C. I.B.C. - 1.B.C. -
APORTE 2.028.900 APORTE S 8.112.300 APORTE S 1.236.000
CONTRATISTA ELVER URIEL CONTRERAS GUERRERO
C.C.ONIT 74244168-5
E-MAIL sociedadcongue@hotmail.com _
TELEFONO 3102490793
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato,
durante el periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social
en salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucién del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el trémite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el:

SUPERVISOR

CARGO

DEPENDENCIA

E-MAIL
TELEFONO

7/04/2026

VIVIANA MAGNOLIA ANZOLA RODRIGUEZ

SECRETARIA DE GOBIERNO Y DESARROLLO SOCIAL

SECRETARIA DE GOBIERNO Y DESARROLLO SOCIAL

gobierno@chitaraque-boyaca.gov.co

G\c \ono \1’@&\’0&0 Mla

3103006455

FIRMIA




6. ANEXOS

ANEXO

FOLIOS

ANEXO

FOLIOS

NE

FACTURA

PLANILLA DE PAGO DE APORTES SS




PAG9§

7 4

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-74244168 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIAPORTIPODE PLANILLA | CTbAp | M AOMNSTRAGORA | AFILIADOS | MORA |COTZACION | wreres | YGral
Periodo pension: 2026-02 230301 800224808 PORVENIR 13 (i} 5.635.300 0 5.635.300
Periodo salud: 2026-03 230201 800229739 PROTECCION 3 0 1.188.200 0 1.188.200
Planilla Nro.: 36570410 Tipo E 25-14 900336004 COLPENSIONES 2 0 1.288.800 0 1.288.800
Clase de aportante: B EPS041 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 7 0 619.400 1] 619.400
Fecha transaccién: 2026-03-03 EPS005 |800251440 SANITAS 3 0 400.700 0 400.700
Banco: BANCOLOMBIA EPS017 |830003564 FAMISANAR 1 0 210.200 0 210.200
Transaccién: 108111857 EPS037 |[900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 7 0 798.600 0 798.600

14-11 890903790 ARL SURA 18 0 1.236.000 0 1.236.000
CCF39 890200106 CAJASAN 6 0 692.100 0 692.100
CCF10 891800213 COMFABOY 12 0 1.336.800 0 1.336.800

PASENA |8999998034 SENA 0 0 0 0 0
PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP 899899054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 o 0 0 0

GRAN TOTAL $ 13.406.100

Pagina 1 Fecha: 2026-04-06 04:02:25




7 4
PAGOS
S.a

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-74244168 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA EC'?‘_[I)B(?\% NIT ADM#‘%%&RA COTIZACION ¥(A)l'|.'2':
Periodo pensi6n: 2026-03 230201 800229739 PROTECCION 0 1.179.800 0 1.179.800
Periodo salud: 2026-04 230301 800224808 PORVENIR 0 6.054.300 0 6.054.300
Planilla Nro.: 36929099 Tipo E 25-14 900336004 COLPENSIONES 0 1.288.800 0 1.288.800
Clase de aportante: B EPS017 |830003564 FAMISANAR 0 210.200 0 210.200
Fecha transaccién: 2026-04-06 EPS037 |900156264 NUEVAE.P.S.S.A. 0 808.100 0 808.100
Banco: BANCOLOMBIA EPS005 |800251440 SANITAS 0 420.100 0 420.100
Transaccién: 198364780 EPS041 [900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 0 693.000 0 693.000

14-11 890903790 ARL SURA 0 1.298.300 0 1.298.300
CCF10  |891800213 COMFABOY 0 1.388.900 0 1.388.900
CCF39 |890200106 CAJASAN 0 742.500 0 742.500

PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0
PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 14.084.000

Pagina 1 Fecha: 2026-04-06 03:48:41




Viernes, 21 de Febrero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ELVER URIEL CONTRERAS GUERRERO identificado(a@) con CC
74244168, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA CORRIENTE

55523127658

2005/08/04

| ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en e exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

—

o

Bancolombia



OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto {0 {2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141190009125

1T

707212489984

5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electronico
7 42 4 41685 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26.Nomero de Identificacién -
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 74244168
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —]_3; Ciudadlhf';\—icipio
COLOMBIA 1 6 9 [Boyaca 15 Moniquira 46 9
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre e s 34. Ctios nombres
CONTRERAS GUERRERO ELVER URIEL
35. Razon social Sh
36. Nombre comercial ~ 37. Sig;a‘ o
ESTACION DE SERVICIO SAN JOSE DE PARE 1
i UBISACION ~.
38. Pais 39. Departamento NN 2y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | San José de Pare 6 6 4
41. Direccion principal s
VDA SAN ISIDRO BAJO SEC LOS NARANJOS
e ——— urielfacturacion19@hotmail.com S
43.Codigopostal 1 5 4 4 6 0 ]44.Te|éfonc-1 3165227 27 3|45 Teléfono 2 3183483731
. CLASIFICACION
Actividad aconémica e Ocupacién
Actividad principal Activided ',e'.:unua:la_ ~ Otras actividades 52. Ndmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo  49. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo estaplecimientos
|4731][2004,0920]{[4923/[2011070 1| 473 2/4520]| 131 4] | 2|

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 & 71

3 9 10 1 12 13 14

scoigo5 |7 |14l22(a2[a852 | | | | | |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - VA

52 - Facturador electronico

.|

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N O O N S O A

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 4 8 9 10
l | | } l l I I I t 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Codiga |574 Modo !
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 [ | || | | = ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su

59. Anexos Sl D NO

Para uso exciusivo de la DIAN

60. No. de Folios: EE

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributaric (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre CONTRERAS GUERRERO ELVER URIEL

CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-01-2026 12:25:38PM



