AUGOCENTGRO DIASA I-GDA

0 IAZL NLT 900218217
DIRECCION: CALLE § N'11B-16
. . CIUDAD: MIRAFLOPES

TELEFONOS: 3118142560
E - MAIL: autocentro. disz @gmail.com

Actividad Economica 4731 REGIMEN SIMPLE no
practicar retenciones

Combustibies, Lubricantes, Filtros para Autos en General

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Nombre:  MUNICIPIO DE SAN EDUARDO Nro.EL 8666
Nit - 891601282
P 9 de Julio de 2026

Direccion : CRA4 N3 08 SEC CENTRO FormadePago : CREDITO

Celular : 3202451098

Ciudad :  SANEDUARDO Pagine 1 de 1
REFERENCIA DESCRPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
0000 GASOUNS CORRIENTE (00001 10.0C 18,737.00 187,370.00
0000 GASOUNS CORRIENTE 100001 1.5C 18.737.00 2810550
(A] GASOUNS CORRIENTE (00001 10.0C 18,767.00 187,670.00
0000 GASOUNS CORRIENTE (00001 1.5C 18,767.00 2815050
0000 GASOUNS CORRIENTE (00001 15.0C 18,767.00 281,505.00
00001 GASOUNS CORRIENTE (00001) 10.0C 18,767.00 187,670.00
0000 GASOUNS CORRIENTE (00001 10.0C 18,767.00 187,670.00

CUENTA DE COBRO 03

Un millon ochentay ocho mil ciento cuarentay un pesos WVALOR BRUTO 1,088,141.00

0.00
CUFE dbb090a352224df095f984h0d810d34198 cddaf1b? d2bodebfadb4020 a4 i
051ee?93936ebb23056ae0ab8abd91 c89945¢ I VA 0.00

TOTAL VENTA 1,088,141.00

AUTOCENTRO DIAZ LTDA FIRMA ACEPTACION CLIENTE

CONSIGNAR A LA CTACTE No. 36544109955 BANCOLOMBIA - CTA CTE 283020808 DAVIVIENDA ANOMBRE DE AUTOCENTRO DIAZ
Resolucion De F achur acion Electronica DIAN N*™18764086890567 dd EL 5001 al EL 10000 HAB ILITA de 08012025 Vence d 08012026



Combustibles, Lubricantes y Filtros para Autos en General

Miraflores Boyaca, 01 Julio de 2026

Sefior:
INTENDENTE JEFE ELISEO CHINCHILLA PINZON
COMANDANTE ESTACION DE POLICIA

|ASUNTO: CONSUMO DE COMBUSTIBLE MES JUNIO 2026

La presente es para dar a conocer el consumo de combustible del mes de Junio 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 JUNIO 2026
COMBUSTIBLE | GALONES VALOR GALON | VALOR TOTAL
GASOLINA 115 $18.737 $ 215476
GASOLINA 46.5 $18.767 $ 872.666
TOTAL $ 1.088.141
VALOR DEL CONTRATO $ 9.000.000
VALOR EJECUTADO $ 3.051063
VALOR POR EJECUTAR $ 5.948.937

Cordialmente,

y

YENY MAR
RIL EJ

LA DIAZ PATINO
UTOESENTRO 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:

6022184431 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/01 NUMERO AUTORIZACION: 439632077
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.224.200
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 4 $1.245.300
SUBTOTAL: 8 $ 2.469.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 70.100
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 155.000
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $392.700
SUBTOTAL: 8 $ 617.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8918002138| CCF10 CCF10-COMFABOY 8 $617.800
SUBTOTAL: 8 $ 617.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 8 $ 376.300
SUBTOTAL: 8 $ 376.300
VALOR SIN MORA: $4.081.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 4.081.400
2026/07/01 4:18 PM USUARIO: SOI - CC23266322 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
E Ol i SOPORTE DE PAGO GENERAL iiﬁ DAVIIE NDA
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900218217 || \UMERO PLANILLA: 6022184431  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AUTOCENTRO || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MIRAFLORES DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 6 # 11B-16 TELEFONO: 3118142 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 439632077
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 $ 1.245.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.245.300 $0 $ 1.245.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.224.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.224.200 $0 $ 1.224.200
SUBTOTALES: $ 2.469.500 $0 $ 2.469.500
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
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $ 155.000 $0 $0 $0 $ 155.000 $0 $0 $ 155.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $392.700 $0 $0 $0 $392.700 $0 $0 $392.700
SUBTOTALES: $617.800 $0 $0 $617.800
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 $ 617.800 $0 $617.800
SUBTOTALES: $617.800 $0 $617.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E % Zle|lFRFFO > | > o023 S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEE AL%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE % ADMIN AL%TlfT"E ATPOOTRATLE ATP%ET"E AL%TlfT"E ATpOoTRATLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc CARVAJAL |DEPEND $1.750.9059 FlIO Sl 01-30 25-14 30 $ $311.300 $0 $0 $0 $0 Normal $311.300EPS037- |30 4 $77.900 $0 $77.90014-11 - 30 $ 1 $ 47.40030 $CCF10- |$77.900 $0 $0 $0 $0
1002733021 mgg&gs COLPENSI| | 1.945.095 NUEVA 1.945.095 IARL SURA| | 1.945.095 1.945.095COMFABO
YULIANA ONES EPS Y
2 [cc MARTINEZ |DEPEND $1.750.909 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $308:500 $0 $0 $0 $0 Normal $308.500NUEVA 30 4 $77.200 $0 $77.20014-11 - 30 $ 10074160 | $ 47.00030 $CCF10- |$77.200 $0 $0 $0 $0
1007416096 EEEF;QQL PORVENIR| | 1.927.589 EPS CM 1.927.589 IARL SURA| | 1.927.589 1.927.589COMFABO
FERNANDO Y
3 |cc MORENO  |DEPEND $ 1.750.905VARIABLE Sl 01-30 25-14 30 $ $311.800 $0 $0 $0 $0 Normal $311.800EPS037- |30 4 $ 78.000 $0 $78.00014-11 - 30 $ 1 $ 47.50030 $CCF10- |$78.000 $0 $0 $0 $0
1007420182 mg‘;m COLPENSI| | 1.948.282 NUEVA 1.948.282 IARL SURA| | 1.948.282 1.948.282COMFABO
ALNEIDA ONES EPS \4
4 lcc CUBIDES  |DEPEND $1.750.909 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $311.800 $0 $0 $0 $0 Normal $311.800EPS037- |30 4 $ 78.000 $0 $78.00014-11 - 30 $ 1 $ 47.50030 $CCF10- |$ 78.000 $0 $0 $0 $0
1057164429 gggﬁ;ES PORVENIR| | 1.948.479 NUEVA 1.948.479 IARL SURA| | 1.948.479 1.948.479COMFABO
JAVIER EPS Y
5  cc BARRERA |DEPEND $1.750.9059 FlIO Sl 01-30 230301- |30 $ $314.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 314.000EPS037- |30 4 $ 78.500 $0 $78.50014-11 - 30 $ 1 $ 47.90030 $CCF10- |$78.500 $0 $0 $0 $0
1057413212 $|AL'§ZER PORVENIR| | 1.962.407 NUEVA 1.962.407 IARL SURA| | 1.962.407 1.962.407COMFABO
FERNEY EPS Y
6 [cC PARRA DEPEND $1.750.909 FIO Sl 01-30 25-14 30 $ $320.900 $0 $0 $0 $0 Normal $320.900EPS037- |30 4 $80.300 $0 $80.30014-11 - 30 $ 1 $ 48.90030 $CCF10- |$80.300 $0 $0 $0 $0
1118121825 PIACETZORIA COLPENSI| | 2.005.578 NUEVA 2.005.578 IARL SURA| | 2.005.578 2.005.578COMFABO
EUGENIA ONES EPS Y
7 cc RINCON  |DEPEND $1.750.9059 FlIO Sl 01-30 230301- |30 $ $311.000 $0 $0 $0 $0 Normal $311.000NUEVA |30 4 $77.800 $0 $77.80014-11 - 30 $ 1 $ 47.40030 $CCF10- |$77.800 $0 $0 $0 $0
1118530804\?V'l\ﬁm/I PORVENIR| | 1.943.505 EPS CM 1.943.505 IARL SURA| | 1.943.505 1.943.505COMFABO
IALEXANDER Y
8 |cc GOMEZ  |DEPEND $1.750.909 FNO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- (30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 1 $ 42.70030 $CCF10- |$70.100 $0 $0 $0 $0
23755763 EAI\FEIQ\BR'A COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFABO
OMAIRA ONES S.A Y

TOTAL PAGADO: $ 4.081.400
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T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $4.081.400,00
Numero de aprobacion Motivo
00632077 Pago de la Planilla Integrada de Seguridad

Social y Parafisacales

Fecha del pago Referencia 1
01/07/2026 10.80.25.153
Hora del pago Referencia 2
04:18 PM NI
Numero de producto origen Referencia 3
Heeaa*0808 900218217
Destino del pago Caddigo tnico CUS
SOI ACH 439632077

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




