AUGOCENGRO DIASA I-GDA

. AZk . MNILT. 900218217

DIRECCION CALLE 6 N'11E-16
. . CIUDAD: MRAFLORES
TELEFONOS: 3118142560

Combustibles, Lubricantes, Filtros para Autos en General

E - MAIL: autocentro. diaz(@gmail. com

Actividad Economica 4731 REGIMEN SIMPLE no
practicar retenciones

Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Nombre:  MUNICIPIO DE BERBEOQ Nro. EL 8738
Nit 500099390

24 de Julio de 2026

Ryscdaa & (GRaheedd FormadePago : CREDITO

Celuler © 3115555581

Ciudad : BERBEO Pagina 1 de 2

REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALORUNITARIO | VALORTOTAL
nooe 4, CPM [00002) 13.00 13,332.0C 173,316.00
oo 4, CPM [00002] 60.00 13,332.0C 799,920.00
nooe 4 CPM [00002) B0.00 13,332.0C 799,920.00
oo 4, CPM [00002] 7.00 13,332.0C 93.324.00
nooe 4 CPM [00002) .00 13,332.0C 1.213.212.00
oo 4, CPM [00002] 9.00 13,332.0C 119,988.00
noooe A, CPR [00002] 16.00 13.332.0C 213312.00
000 GASOLING CORRIENTE (00001) 8.00 18,508.0C 148,064.00
oo 4, CPM (00002 B80.00 13,332.0C 799,920.00
oo 4 CPM [00002] 60.00 13,332.0C 799,920.00
oo 4, CPM [00002] 40.00 13,332.0C 533.280.00
nooce A, CPR (000021 15.00 13.332.0C 199.980.00
oo 4, CPM [00002] 3.00 13,332.0C 506,616.00
oo 4 CPM [00002] B80.00 13,332.0C 799,920.00
00om GASOLING CORRIENTE (00001) 2.00 18,508.0C 37.016.00

\VALOR BRUTO
CUFE  ed0c295(c25794bddca7dBcaB2iaa 73702 27ad31 30aff 4a2bE5A3E6e Lo o0 JENTOS
41472099 16065527049 770k a1 d54035052f VA
TOTAL VENTA

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
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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
practicar retenciones

Datos del Cliente
Nombre : MUNICIPIO DE BERBEO

FACTURA ELECTRO

NICA DE VENTA
Nro. EL 8738

= e 24 de Julio de 2026
Dwecamn = (CREN:SE FormadePago : CREDITO
Celular : 3115555581
Ciudad : BERBEO Pégina 2 de 2
REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD VAL OR UNITARIO VALOR TOTAL
noooe 4, CPM (00002 12.00 13,332.0C 159934.00
CUENTA DE COBRO 002
Siete millones trescientos noventay siete mil seiscientos noventay dos |[VALORBRUTO 7,397,692.00
NTO 0.00
CUFE e40c295fc25f794bdd0c97dbc8821897370227ad3130aff4a2th6659368e DESCAE =
41 4f7a09916b65527d9770dfal d64035052f VA 0.00
TOTAL VENTA 7,397,692.00

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, Lubncantes y Filtros para Autos en General

Miraflores Boyaca, 24 de Julio de 2026

Sefior:

Arg. RAFAEL RICARDO ROA MORENO
Secretario de Planeacion y Obras Publicas

ASUNTO: CONSUMO DE COMBUSTIBLE BANCO DE MAQUINARIA
MUNICIPIO DE BERBEO BOYACA.

La presente es para dar a conocer el consumo de combustible de 24 de Junio de 2026 hasta
al 23 de Julio de 2026 por parte de la maquinaria de propiedad del municipio de Berbeo
correspondiente al proceso de contratacion No PC-MB-MC-021 DE 2026 cuyo objeto es
“SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA EL BANCO DE MAQUINARIA DE
PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE BERBEO BOYACA” asi:

CONSUMO PARQUE AUTOMOTOR DE DICIEMBRE DE 2025

COMBUSTIBLE | GALONES VALOR GALON |VALORTOTAL
ACPM 541 $13.332 $ 7.212.612
GASOLINA 10 $ 18.508 $ 185.080

CORRIENTE
TOTAL [$  7.397.692

Cordialmente,

IAZ PATINO
R/L EDS AUTOCENTRO DIAZ LTDA
CC.23.755.564
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CERTIFICACION DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL PARAFISCALES

El suscrito HENRRY O. TORRES MORENO certifico bajo la gravedad de juramento
y en calidad de Contador Publico que la empresa AUTOCENTRO DIAZ LTDA con
NIT: 900.218.217-3, se encuentra a paz y salvo con el estado por el concepto de
aportes de sus empleados a los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales,
Pensiones, Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, dentro de los seis
(06) meses anteriores a la fecha de suscripcion de la presente certificacion, en los
cuales se haya causado la obligacibn de efectuar dichos pagos, dando
cumplimiento con las normas legales estipuladas en el Articulo 50 de la Ley 789
de 2002, Art. 1 de la Ley 828 de 2003 y del Art. 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dado en Miraflores (Boy) a los veinticuatro (24) dias del mes de julio de 2026, con
destino al municipio de Berbeo.

Atentamente:

)
’ / = —/”"/ e
HEI 0. TORRES MORENO

CONTADOR PUBLICO
T.P. No. 149918-T



; TRAL.UECON
TARJETA PROCESIONAL
NI UBLICo

U et 590 55K 5 390 ymANto Que
ONTAQOR FUBLICO 3¢ #Cuprde con 0

unAD. JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

especne. DE CONTADORES

Certificado No:

POE@EGIPOIOEAOSPDEODE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA AC [ O I

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

Zr(E

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES Contadores Publicos

CERTIFICA A: @
QUIEN INTERESE www.pacioli.com.co

Que el contador piblico HENRRY ORLANDO TORRES MORENQ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7181470 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 149918-T SI tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

D 314 244 8712 - 313 360 1274

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * # ¥ === a2 sssssaaassssassssss

R T

D R R R P T S

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
k\ ‘: i
I Jm N yaed
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, o puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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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
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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

2026/07/01 4:19 PM USUARIO: SOI CC23266322 PAGINA 1 DE 1



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
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SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

MIRAFLORES (BOYACA), BOYACA, 11/06/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente AUTOCENTRO DIAZ
LIMITADA con NIT 900.218.217-3 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero 000283020808

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



