NIAZ -

Combustibles, Lubricantes, Filtros para Autos en General

AUGOCENGRO DIASA I-GDA

MNLLT. 900218217
DIRECCION: CALLEB N'11EB-16
CIUDAD: MPRAFLORES
TELEFONOS: 3118142560
E - MAIL: autocentro. diaz(@gmail. com

Actividad Economica 4731 REGIMEN SIMPLE no

Datos del Cliente

practicar retenciones
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Nombre:  MUNICIPIO DE SAN EDUARDO Nro.EL 8478
Nit : 891801282
] B 10 de Junio de 2026
Direccion : CRA4 N3 08 SEC CENTRO Elnasnspan.y orEnie
Celular : 3202451098
Ciudad : SAN EDUARDO Péagina 1 de 1
REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD YAl OR UNITARIO VAL OR TOTAL
00001 GASOLING CORRIENTE [00001) 10.00 18,737.0C 187.370.00
noom GASOLING CORRIENTE [00001) 15.00 18,737.0C 281,055.00
noom GASOLING CORRIENTE [00001) 10.00 18,737.0C 187.370.00
noom GASOLING CORRIENTE [00001) 1.50 18,737.0C 28105.80
n0om GASOLING CORRIENTE [00001) 1.50 18,737.0C 28105.80
00001 GASOLING CORRIENTE [00001) 10.00 18,737.0C 187.370.00
CUENTA DE COBRO 002 CONSUMD MAYD 2026
Ochocientos noventay nueve mil trescientos setentay seis pesos VALOR BRUTO 899,376.00
NTO 0.00
CUFE 5b378f697966f1000132e31 7db44ccd5 1383320382 0907b636d6 815616 DESCAE =
376801 e6e49af652 c365586388a2efef?722eh VA 0.00
TOTAL VENTA 899,376.00

AUTOCENTRO DIAZ LTDA

FIRMAACEPTACION CLIENTE

CONSIGN AR ALACTACTE No. 36544109955 BAN COLOMBIA - CTA CTE 283020808 DAVIVIENDA A NOMBRE DE AUTOCENTRO
Resoluadén De Facturacion Electronica DIAN N*18764086890567 dd EL 5001 al EL 10000 HABILITA de 0801205 Yence el 084012026



Combustibles, Lubricantes y Filtros para Autos en General

Miraflores Boyaca, 01 Junio de 2026

Sefior:
SUBINTENDENTE JHONATAN TRIANA MARTIN
COMANDANTE ESTACION DE POLICIA SAN EDUARDO

|ASUNTO: CONSUMO DE COMBUSTIBLE MES MAYO 2026

La presente es para dar a conocer el consumo de combustible del mes de Mayo de 2026 por
parte de la policia de San Eduardo Boyaca correspondiente al proceso de contratacion de
MiNIMA CUANTIA No MSE-MC-007-2026 cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE
COMBUSTIBLES DENTRO DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA MOVILIDAD
PARA EL SERVICIO POLICIAL EN EL AMBITO URBANO Y RURAL QUE PERMITA LA
ACTIVIDAD DE LA POLICiA EN EL MUNICIPIO DE SAN EDUARDO BOYACA”

CONSUMO PARQUE AUTOMOTOR DEL MES DE MAYO 2026
COMBUSTIBLE | GALONES VALOR GALON | VALOR TOTAL
GASOLINA 48 $18.737 $ 899.376
TOTAL $ 899.376
VALOR DEL CONTRATO $ 9.000.000
VALOR EJECUTADO $ 1.962.922
VALOR POR EJECUTAR $ 7.037.078

Cordialmente,

y

YENY MARGELA DIAZ PATINO
R/L EL UTOCENTRO DIAZ LTDA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MIRAFLORES DEPARTAMENTO:
CALLE 6 # 11B-16 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

900218217

AUTOCENTRO

BOYACA

3118142

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por menor de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6017883011 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/02 NUMERO AUTORIZACION: 357707515
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.239.000
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 4 $1.230.600
SUBTOTAL: 8 $ 2.469.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 78.000
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 158.200
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $ 381.400
SUBTOTAL: 8 $ 617.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8918002138| CCF10 CCF10-COMFABOY 8 $617.600
SUBTOTAL: 8 $ 617.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 8 $ 376.300
SUBTOTAL: 8 $ 376.300
VALOR SIN MORA: $4.081.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $4.081.100
2026/06/02 9:48 AM USUARIO: SOI - CC23266322 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOI e SOPORTE DE PAGO GENERAL ii) DAVINVIE NDA
5(};@..“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900218217 || \UMERO PLANILLA: 6017883011 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AUTOCENTRO || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MIRAFLORES DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 6 # 11B-16 TELEFONO: 3118142 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/02 NUMERO AUTORIZACION: 357707515
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de combustible para automot
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.230.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.230.600 $0 $ 1.230.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.239.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.239.000 $0 $ 1.239.000
SUBTOTALES: $ 2.469.600 $0 $ 2.469.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT R VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 381.400 $0 $0 $0 $ 381.400 $0 $0 $ 381.400
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $ 158.200 $0 $0 $0 $ 158.200 $0 $0 $ 158.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 78.000 $0 $0 $0 $ 78.000 $0 $0 $ 78.000
SUBTOTALES: $617.600 $0 $0 $617.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 8 $0 $0 $0 $ 376.300 $ 376.300 $0 $0 $ 376.300
SUBTOTALES: $376.300 $0 $0 $376.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 8 $ 617.600 $0 $617.600
SUBTOTALES: $617.600 $0 $617.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E SE O Fluuwao|x o = z = w < @] ol = o 5 FSP APOIRIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No HCANoMBRES ; S Zo5/ 2|ug<o<g s 2| 3|0 a|= < 39 F 0o ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFRFO > > %) O = 3 > < > = |
S ADMIN |g IBC  |COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION|\porcl \olire | ADMIN |g  IBC DE  |\poRTES ADMIN |\ oo ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl=F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 [cc CARVAJAL DEPEND $1.750.905 FIO SI 01-30 25-14 30 $ $310.800 $0 $0 $0 $0  Normal $310.800EPS037- [30 § $77.700 $Q $77.70014-11- |30 $§ 1 |$47.40030 $CCF10- | $77.700 $0 $0 $0 $0
1002733021 FIORALES COLPENSI| | 1.941.915 NUEVA 1.941.915 ARL SURA | | 1.941.915 1.941.915COMFABO
YULIANA ONES EPS Y
2 [cc MARTINEZ ~DEPEND $1.750.905 FIJO SI 01-30 230301- 30 $ $314.600 $0 $0 $0 $0  Normal $314.600NUEVA |30 § $78700  $Q $78.70014-11-  [30 $ 10074160 | $ 47.90030 $CCF10- | $78.700 $0 $0 $0 $0
1007416096 BERNAL PORVENIR| | 1.965.791 EPS CM 1.965.791 ARL SURA | | 1.965.791 1.965.791COMFABO
FERNANDO Y
3 cc MORENO  DEPEND $ 1.750.905 VARIABLE SI 01-30 25-14 30 $ $314.800 $0 $0 $0 $0  Normal $314.800EPS037- [30 § $78700 $Q $78.70014-11- |30 $§ 1  [$4800030 $CCF10- | $78.700 $0 $0 $0 $0
1007420182 MOUROY COLPENSI| | 1.967.383 NUEVA 1.967.383 ARL SURA | | 1.967.383 1.967.383COMFABO
ALNEIDA ONES EPS Y
4 cC CUBIDES  DEPEND $1.750.905 FIJO SI 01-30 230301- 30 $ $317.900 $0 $0 $0 $0  Normal $317.900EPS037- [30 §  $79500  $0 $79.50014-11-  [30 $§ 1 |$4840030 $CCF10- | $79.500 $0 $0 $0 $0
1057164429 JORALES PORVENIR| | 1.986.681 NUEVA 1.986.681 ARL SURA | | 1.986.681 1.986.681COMFABO
JAVIER EPS Y
5 [cC BARRERA ~DEPEND $1.750.905 FIO SI 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS037- [30 §  $70100 $0 $70.10014-11- |30 $ 1 [$42.70030 $CCF10- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1057413212002 PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFABO
FERNEY EPS Y
6 [cC PARRA  DEPEND $1.750.905 FIJO SI 01-30 25-14 30 $ $301.600 $0 $0 $0 $0  Normal $301.600EPS037- |30 §  $75400  $0 $75.40014-11- 30 § 1 |$46.00030 $CCF10- | $75.400 $0 $0 $0 $0
1118121825 PAEZ COLPENSI| | 1.884.612 NUEVA 1.884.612 ARL SURA | | 1.884.612 1.884.612COMFABO
EUGENIA ONES EPS Y
7 lcc RINCON  DEPEND $1.750.905 FIO SI 01-30 230301- |30 $ $317.900 $0 $0 $0 $0  Normal $317.900NUEVA  [30 §  $79500  $0 $79.50014-11- |30 $§ 1 |$4840030 $CCF10- | $79.500 $0 $0 $0 $0
1118530804 % YERA PORVENIR| | 1.986.681 EPS CM 1.986.681 ARL SURA | | 1.986.681 1.986.681COMFABO
ALEXANDER Y
8 ccC GOMEZ  |DEPEND $1.750.905 FIJO Si 01-30 25-14 30 $ $311.800 $0 $0 $0 $0  Normal $311.800EPS005- |30 §  $78000  $0 $78.00014-11-  [30 § 1 |$47.50030 $CCF10- | $78.000 $0 $0 $0 $0
23755763  SANABRIA COLPENSI| | 1.948.282 SANITAS 1.948.282 ARL SURA | | 1.948.282 1.948.282COMFABO
OMAIRA ONES S.A Y

TOTAL PAGADO: $4.081.100

2026/06/02 9:48 AM USUARIO: SOI CC23266322 PAGINA 1 DE 1



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $4.081.100,00
Numero de aprobacion Motivo
00707515 Pago de la Planilla Integrada de Seguridad

Social y Parafisacales

Fecha del pago Referencia 1
02/06/2026 10.80.25.153
Hora del pago Referencia 2
09:47 AM NI
Numero de producto origen Referencia 3
Heeaa*0808 900218217
Destino del pago Caddigo tnico CUS
SOI ACH 357707515

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




