PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA

INFORME

DE ACTIVIDADES Y CUMPLIDO DE SATISFACCION

CODIGO: A5-FO-04

VERSION: 02

Vigente desde: 13/08/2026

UNIDAD DE GASTO

FONDO NACIONAL AMBIENTAL - GESTION GENERAL (32-04-01)

FECHA

28 de agosto de 2026

SUBUNIDAD DE GASTO

PARQUES NACIONALES DT. AMAZONIA (32-01-02-007)

DEPENDENCIA

RNN NUKAK

PAGO No.

5 TOTAL DE PAGOS 14

PERIODO A PAGAR

SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE -
RNN NUKAK - AGOSTO 2026

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

NOMBRE/RAZON SOCIAL

MARTHA CECILIA CALA DIAZ
ESTACION DE SERVICIO LOS COMUNEROS

TIPO DE DOCUMENTO

NIT

IDENTIFICACION

41211776-1

NATURALEZA

Persona Natural

CORREO ELECTRONICO

estacion.comuneros@hotmail.com

TELEFONO DE CONTACTO

314 2977835

INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO / U OTRO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO COMPRA VENTA'Y SUMINISTROS CONTRATO CSU-DTAM-204-2026
FECHA DE TERMINACION FECHA DE
FECHA DE INICIO 4/06/2026 30/12/2026 30/12/2026
INICIAL TERMINACION FINAL
RP 21326 del 28/05/26 NK $14.000.000 . } )
REGISTRO PRESUPUESTAL DEPARTAMENTO Guaviare MUNICIPIO San José del Guaviare

RP 21426 del 28/05/26 CH $5.000.000

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO / CONVENIO U OTRO

Valor Inicial:

19.000.000,00

Valor Adicion:

Valor Reduccion:

w v »mn »nn " »’mn

Valor Total: 19.000.000,00
Valor Pagado: 978.261,00
Saldo: 18.021.739,00
Valor a Pagar: 334.320,00
Menos este Pago 17.687.419,00

AFECTACION PRESUPUESTAL SOLO PARA CONTRATOS DE ADQUISICION DE BIENES Y/O SERVICIOS DIFERENTES DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

REGISTRO PRESUPUESTAL

VALOR A AFECTAR

21326

S 334.320,00

ACTIVIDADES DE EJECUCION

de Conservacion.

DMO09-3202032-1-031, DM06-3202032-1-014, DM06-3202032-1-015 Suministro de combustibles y lubricantes para la Reserva Nacional Natural
Nukak y el PNN Serrania de Chiribiquete en los municipios de San José del Guaviare (Guaviare) y Florencia (Caqueta), en el marco del proyecto



mailto:estacion.comuneros@hotmail.com
mailto:estacion.comuneros@hotmail.com
mailto:estacion.comuneros@hotmail.com
mailto:estacion.comuneros@hotmail.com
mailto:estacion.comuneros@hotmail.com
mailto:estacion.comuneros@hotmail.com
mailto:estacion.comuneros@hotmail.com
mailto:estacion.comuneros@hotmail.com

CODIGO: A5-FO-04

ARCIONALE

FORMATO INFORME
2 oot DE ACTIVIDADES Y CUMPLIDO DE SATISFACCION

STIVELYN

VERSION: 02

PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA

Vigente desde: 13/08/2026

1. Suministrar combustible (gasolina corriente y Diésel) y lubricantes a los automotores y equipos
técnicos asignados a la RNN Nukak y PNN Serrania de Chiribiquete, garantizando el llenado total de los Cumplié a satisfaccion
tanques o segln la necesidad operativa indicada por la Entidad.

2. Contar con una estacion de servicio autorizada en el perimetro urbano de San José del Guaviare,
garantizando la cercania a la sede administrativa de la Entidad (Calle 17 No. 22-52 Barrio Bello Horizonte)
para optimizar la logistica de suministro. Las instalaciones deben certificar el cumplimiento de los Cumplio a satisfaccion
estandares técnicos, operativos y de seguridad exigidos por el Ministerio de Minas y Energia, asegurando
la disponibilidad inmediata de los insumos bajo principios de eficiencia econdémica.

3. Asegurar que los combustibles cumplan con el octanaje y mezclas de ley, y que los lubricantes se
entreguen en envases originales sellados de fabrica, con una vida util remanente minima de seis (6) Cumplié a satisfaccion

meses al momento de la entrega.

4. Garantizar la existencia permanente de Combustibles y Lubricantes y la prestacion del servicio las 24
horas, los siete dias de la semana (24/7). Los abastecimientos en horario nocturno o fines de semana Cumplié a satisfaccion
requeriran autorizacion previa del supervisor.

5. Realizar el despacho de insumos Unicamente contra la presentacion de la "Orden de Tanqueo” oficial,
debidamente firmada por el supervisor del contrato, respetando la periodicidad y cantidades alli Cumplié a satisfaccion
consignadas.

6. Asumir la totalidad de los costos asociados a transporte, fletes, seguros, cargue y descargue de los
productos hasta el punto de entrega final, sin generar cobros adicionales para Parques Nacionales Cumplié a satisfaccion
Naturales de Colombia.

7. Contar con personal capacitado que aplique protocolos de seguridad durante el despacho y realice la ., . .,
e . ) ] . , . Cumplié a satisfaccion
verificacion fisica obligatoria (placa y kilometraje) de cada vehiculo antes de proceder al suministro.

8. Aplicar los precios por galdn autorizados por el Gobierno Nacional. El contratista debera reportar por
escrito cualquier variacién en las tarifas oficiales y realizar los ajustes inmediatos en caso de reducciones |Cumplié a satisfaccion
decretadas por el Estado.

9. Presentar dentro de los primeros cinco (5) dias de cada mes un informe detallado (fisico y magnético)
que incluya la relacion cronoldgica de suministros: fecha, hora, placa, kilometraje, cantidad de galones y |Cumplié a satisfaccion
valor total, debidamente conciliado con las érdenes de tanqueo.

10. Adaptar el suministro ante posibles incrementos o reducciones en el numero de vehiculos y equipos
autorizados por la Direccion Territorial Amazonia, previa notificacion oficial por parte del supervisor del Cumplié a satisfaccion
contrato.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

Se aprueba FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°. 59041 por $334.320; esta corresponde a los servicios suministrados por ESTACION DE SERVICIO LOS COMUNEROS / MARTHA CECILIA CALA DIAZ a la RNN
NUKAK durante agosto de 2026.

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato, orden de compra, convenio u otro anotado, manifiesto que el contratista y/o proveedor cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con el objeto y
obligaciones establecidas. Igualmente, certifico que el contratista acreditd el cumplimiento de las obligaciones relativas al pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y de los aportes
parafiscales exigidos por la ley, de conformidad con la normativa vigente y demas normas que regulen la materia y sus modificaciones.

Por lo anterior autorizo el pago por valor de: TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS MCTE

AUTORIZACION DE PAGO

Firma Ckﬁ E%Idb Uera \h[bmrbf

Nombre del Supervisor LUZ ESTELLA VERA VILLAMIZAR
c.C.: 60.267.958
Cargo: JEFE DE AREA PROTEGIDA




FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

MARTHA CECILIA CALA DIAZ

NIT: 41.211.776-1

Responsable de IVA

Carrera 20 N. 27-90 Barrio el Triunfo
584 0040 - 314 297 7835
estacion.comuneros@hotmail.com
San Jose del Guaviare - Guaviare
Cddigo CIIU: 4731

Tarifa ICA: 8X1000

No somos autoretenedores

ESTACION DE SERVICIO LOS COMUNEROS

terpel

Nombre: RESERNA NACIONAL NATURAL NUKAK
Razon Social: SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES
FE - 59041 Nit: 901037393-8
Fecha Factura: 28/08/2026 Direccion: CLL741181
Fecha Vencimiento: 02/09/2026 Ciudad: BOGOTAD.C.
Forma de Pago:  Crédito 5 Dias Telefono: 3532400 Celular: 3147401450
Pedido No: O
Fecha de Generacion: 28/08/2026  10:53:51 vendedor:  MARTHA CALA o
Fecha de Validacion : 28/08/2026  10:53:51 Resolucion DIAN No. 18764114701407 / 2026-08-28 vence 2027-02-28 de: FE 59039 - 100000 vigencia en meses 6

CUFE:0a642fd03397e5c690aa8e4c637cc915244804ac272f3a25ee6290899d696¢7c63553f88235127cdca879be2f76ceas87

Iltem Cédigo Descripcion Present. Cant. VIr Uni. Dcto. %Dcto. VIrNeto Valorlva % Ilva Valor Total
1 1413 GASOLINA CORRIENTE OXIGENADA 10% GALON 1.90 16,658.42 0.00 0.00 31,650.99 0.00 0 31,651.00
2 1413 GASOLINA CORRIENTE OXIGENADA 10% GALON 3.70 16,762.43 0.00 0.00 62,020.99 0.00 0 62,021.00
3 1413 GASOLINA CORRIENTE OXIGENADA 10% GALON 1.80 16,723.88 0.00 0.00 30,102.99 0.00 0 30,103.00
4 1413 GASOLINA CORRIENTE OXIGENADA 10% GALON 2.00 16,683.50 0.00 0.00 33,367.00 0.00 0 33,367.00
5 1413 GASOLINA CORRIENTE OXIGENADA 10% GALON 1.70 16,307.05 0.00 0.00 27,722.00 0.00 0 27,722.00
6 1440 BIOACEM B10 GALON 12.40 12,052.90 0.00 0.00  149,455.99 0.00 0 149,456.00

Son: TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE Subtotal: 334,320

Descuentos: 0

OBS CONTRATO CSU-DTAM-204-2026-CONSUMO AGOSTO 2026 Subtotal Factura: 334,320

MEDIOS DE PAGO: TARIFAS DE IVA Iva: 0
i VALOR RECIBIDO Impoconsumo: 0
TARIFA BASE IVA 0 lcn-

CREDITO 334,320 0.00% 334,319 0 cn: 0
CAMBIO Valor de Factura : 334,320
Rte-Fuente: 0
Fecha de Recibido: Firma Emisor de la Factura Rte-lva: 0
Nombre: Togal Items: Rte-lca: 0
Total a Pagar: 334,320

Firma: -

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA AHORROS 828-992446-10 BANCOLOMBIA Y/O CUENTA CORRIENTE 110-05411659-5 BANCO POPULAR

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE
(DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO)A PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, S| EL ADQUIRIETE/PAGADOR NO
RECLAMARE EN CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.
EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS
DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.8)E HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR

COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERCANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

AGIL

aplicativo de gestion de informacion en linea

EB SOFTWARE BIC SAS NIT: 900.046.534-4.

ESTE COMPROBANTE HA SIDO EMITIDO POR AGIL SOFTWARE PROPIO DE FACTURACION ELECTRONICA DE

Paginalde1l



ESTACION DE SERVICIO |ILos COMUNEROSI

Km. 1 Via Al Retorno - Tel.: 5840040 — San José del Guaviare '
estacion.comuneros@hotmail.com r
MARTHA CECILIA CALA DIAZ Representante. te pel

Régimen Comin Nit. 41.211.776-1

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, MARTHA CECILIA CALA DIAZ EN Ml CALIDAD DE PROPIETARIA DEL
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO ESTACION DE SERVICIO
LOS COMUNEROS, identificado con la cédula de ciudadania No. 41.211.776, de
San José del Guaviare, bajo la gravedad de juramento, me permito CERTIFICAR
gue he realizado durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, he realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales exigidos por la ley y me encuentro al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes. Lo anterior en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de
2007.

Se expide a los veintitin (21) dias del mes de Agosto del afio dos mil veintiséis
(2.026).

MARTHA CECILIA CALA DIAZ

Nit : 41.211.776 -1

Direccion: Carrera 20 N°27-90 Barrio el Triunfo
Teléfono: 5840040-3142977835

San José del Guaviare

Correo electrénico: estacion.comuneros@hotmail.com

TODO EN LUBRICANTES Y COMBUSTIBLES
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y/ 4
ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 37958368

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2026-08-04

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCI AL MARTHA CALA | TI PO DE PERSONA Nat ur al L o Seaut Jadss
| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 41211776 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
C&F?EES%%\I%\IEN%EI A | BARR 6 TRl NIREQ | DEPARTANENTO - MN Ci A ARE
A 7490 Lo Egg%o\lmcgvucgl\zﬁ TELEFONO 5840040
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL
TI PO DE ENTI DAD Privada ARL SI NARP agioffagtee | ndependi ent e

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
| DENTI FI CACI ON

PRI MER APELLI DO

SEGUNDO APELLI DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2026 | Mes: 07 Afio: 2026 | Mes: 07 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 37958368

Péagina 1 2026-08-04
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Sal ari o

| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-41211776 03 No | No No 95 1 0 Sal ari o CALA DI AZ VARTHA CECI LI A $17.509. 050
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 41211776 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 41211776 COLPENSI ONES 30 $17.509. 050| 0.1600000 | $2.801.500 $0 $0 $2. 801. 500 $87. 600 $87. 600 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
cc - 41211776 | NEVR BP.So 50 817809016 1250000 | $2- 188. 70 $0 0 $0 0 $0 0 $0 0 |0. 0000000 $0
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |'BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 41211776 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERi ODO 2026 - 07
TOTAL APORTES DEL PERI ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADM NELSTRADO!  \igvm AFT L VLR TOTAL | o1y zaci ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 15 pagar
RA cor CeL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO DE
SOL| DARI DAD | SUBSI STENCI A
COLPENSI ONES 1 $2.801. 500 $0 $0 $87. 600 $87. 600 0 $0 $0 $0 $2.976. 700
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI.CA| PAvaR | SALDO
, VLR AUT ey | eee| VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | AEL. | WR | Netoc| Dias |TOERENINTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | upCc | I1GE | IGE LVA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o) cot PAGAR
LVA S DE cor ANTER! UPC | SALUD
OBL WPC [scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L e | OR UPC
NUEVA
$2. 188 $2. 188 $2. 188 $2. 188 $2. 188
ESPAS 1 “200 $0 0 $0 0 $0 “200 0 $0 $0 200 $0 0 $0 $0 200 $0 $0 200
TOTAL APORTES DEL PERI ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
' VLR '
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SO
ADM NESTRA | \om aFr L | VLR TOTAL PAGD || \cabacy DA| PAGADCE A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SEEERS |AUTOLI QUID|  FAVCR Rl ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |I NCAPACI DA , coT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGCS
SI NARP 0 $0 0 $0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOMVBRE_ENTI DAD NOM DE_AFI L VLR TOTAL APCRTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SI N CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALCR
SALUD 1 $2. 188. 700
PENSI ONES 1 $2. 976. 700
RI ESGOS_PROFESI ONALES 0 $0
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $5. 165. 400
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/A

ASO PAGL;)§

PLANI LLA NRO. 38240067

REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2026-08-04

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

RAazON soci AL | MARTEE CECHTA | 11 Po DE PERSONA Juridica e NIT
| DENTI E1 CAGL ON Al2Li 2 1 APORTANTE i gﬁBFEaﬁoﬁoo
Céﬂéﬁ%%%&%éﬁgiA CRA 20 N 27 90 | DEPARTAMVENTO GUAVI ARE MUNI CI Pl O AN AT e
A 4731 Lo Eggg§i§%i¢%ﬂ%§§a? TELEFONO 5840040
FAX 5840040 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL COLMVENA aggffaﬂfe Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
| DENTLE! Cogt N 41211776 PRI MER APELLI DO CALA SEGUNDO APELLI DO DI AZ
PRI MER NOVBRE MARTHA SEGUNDO NOVBRE CECI LI A

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2026 | Mes: 07 Afio: 2026 Mes: 08 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
14 $24.512. 670 38240067
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
Ti po Sub Ext . S .
I denti ficaci on \ﬁcr}céur: a tolgf onbol %Logﬂ Dpto Min A;:dt II%/clod 'Is'glpgr;jg Nombr es Sal ario Basico

CC- 1120570117 01 No | No No 95 1 3473101 Fijo AGU LAR AGUI LAR VI VI ANA $1. 750. 905

CC- 7152854 01 No | No No 95 1 2014101 Fijo AREVALO NAVARRO HECTOR DE JESUS $1. 750. 905

CC- 1120574987 01 No | No No 95 1 3473101 Fijo CELI S BOHORQUEZ W LLI AM ALEXANDER $1. 750. 905

CC- 1006783189 01 No | No No 95 1 3473101 Fijo GALI NDO PARDO YCORDAN ALEXI S $1. 750. 905

CC- 97613187 01 No | No No 95 1 3473101 Fijo GARAVI TO CALA JCSE BERTULFO $1. 750. 905

CC- 1006780207 01 No | No No 95 1 3473101 Fijo HERNANDEZ CALA LADY CATALI NA $1. 750. 905

CC- 97610894 01 No | No No 95 1 3473101 Fijo HERRERA ZULUAGA JEI LER JOANY $1. 750. 905

CC- 52987694 01 No | No No 95 1 3473101 Fijo JI MENEZ JI MENEZ LI A EM LSE $1. 750. 905

CC- 1007293761 01 No | No No 95 1 3473101 Fijo LOPEZ NOVQOA KEVI N STI VEN $1. 750. 905

CC- 96601591 01 No | No No 95 1 3473101 Fijo PERI LLA HOLGUI N VI DAL $1. 750. 905

CC- 1020736605 01 No | No No 95 1 3473101 Fijo PLAZAS ARI AS EDW N ERNEY $1. 750. 905

CC- 1122238419 01 No | No No 95 1 3473101 Fijo RAM REZ CARVAJAL JAMES SNEI DER $1. 750. 905

CC-1121858375 01 No | No No 95 1 3473101 Fijo RI NCON CALA YENCY CAROLI NA $1. 750. 905

CC- 1120582640 01 No | No No 95 1 3473101 Fijo SUAREZ TRI ANA LI LI ANA $1. 750. 905

NOVEDADES
o » I Fecha R Fecha T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha [V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha

I denti ficaci 6n N I ng E Ret DIA|D|A|S| Nov [T|SIL| SIn Sin |G| Ilge lge |M Lma Lma |Al Vac Vac |V|C| Vet Vet I RL Irp lrp

G T E[E|P|P[P| Vsp TIN{Iniciol Fin |E|lniciol] Fin [A]llnicio|] Fin |[C|lnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1120570117 0
CC - 7152854 0
CC - 1120574987 0
CC - 1006783189 0
CC - 97613187 0
CC - 1006780207 0
CC - 97610894 0
CC - 52987694 0
CC - 1007293761 0
CC - 96601591 0
CC - 1020736605 0
CC - 1122238419 0
CC - 1121858375 0
CC - 1120582640 0
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SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES

. Fondo
S . Di as . . Cot Vol Cot Vol h .
I denti ficaci 6n AFP Coti zados | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Afil Apor t Total Cot Fondo Sol |Subsi Zt enci | VIt no ret
CC - 1120570117 PROTECC! ON 30 $1. 750. 905 | 0. 1600000 | $280. 200 $0 $0 $280. 200 $0 $0 $0
CC - 7152854 PORVEN R 30 $1. 750. 905 | 0.1600000 | $280. 200 $0 $0 $280. 200 $0 $0 $0
CC - 1120574987 PORVEN R 30 $1. 750. 905 | 0. 1600000 | $280. 200 $0 $0 $280. 200 $0 $0 $0
CC - 1006783189 PORVEN R 30 $1. 750. 905 | 0. 1600000 | $280. 200 $0 $0 $280. 200 $0 $0 $0
CC - 97613187 PORVEN R 30 $1. 750. 905 | 0.1600000 | $280. 200 $0 $0 $280. 200 $0 $0 $0
CC - 1006780207 PORVEN R 30 $1. 750. 905 | 0. 1600000 | $280. 200 $0 $0 $280. 200 $0 $0 $0
CC - 97610894 PORVEN R 30 $1. 750. 905 | 0. 1600000 | $280. 200 $0 $0 $280. 200 $0 $0 $0
CC - 52987694 PORVEN R 30 $1. 750. 905 | 0. 1600000 | $280. 200 $0 $0 $280. 200 $0 $0 $0
CC - 1007293761 PORVEN R 30 $1. 750. 905 | 0. 1600000 | $280. 200 $0 $0 $280. 200 $0 $0 $0
CC - 96601591 PORVEN R 30 $1. 750. 905 | 0. 1600000 | $280. 200 $0 $0 $280. 200 $0 $0 $0
CC - 1020736605 PORVEN R 30 $1. 750. 905 | 0. 1600000 | $280. 200 $0 $0 $280. 200 $0 $0 $0
CC - 1122238419 PORVEN R 30 $1. 750. 905 | 0. 1600000 | $280. 200 $0 $0 $280. 200 $0 $0 $0
CC - 1121858375 PORVEN R 30 $1. 750. 905 | 0. 1600000 | $280. 200 $0 $0 $280. 200 $0 $0 $0
CC - 1120582640 PORVEN R 30 $1.750. 905 | 0.1600000 | $280. 200 $0 $0 $280. 200 $0 $0 $0
SI STEVA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEVA GENERAL DE SALUD P Eer ONAL S
Di Di o
C . as . . Nim Aut Nim Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot bl UPC Adi c EG Val or EG Lic Val or Lic Ri esgos C?T Tarifa Cot bl
t t
cc - 1120570117| NUEVR EP.S 30 | $1.750.90 19 0400000| $70. 100 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-730-901 3 10, 0243600 | $42. 700
CC - 7152854 NUEVé ﬁ' P.S. 130 |31 720' 9010, 0400000| $70. 100 $0 0 $0 0 $0 30 | $1- 720' 901 5 |0.0104400| $18.300
CC - 1120574987 Nugvﬁ EMP)'JS' 30 |31 720- 9010, 0400000| $70. 100 $0 0 $0 0 $0 30 | $1- 720' 901 1 |0.0243600| $42.700
CC - 1006783189 Nugvﬁ EMP)'JS' 30 |31 720- 9010, 0400000| $70. 100 $0 0 $0 0 $0 30 | $1- 720' 901 1 |0.0243600| $42.700
cc - 97613187 | NUEVR B PS50 1$1.780.90 16 0400000 | $70. 100 $0 0 $0 0 $0 30 |$1-730-901 1 10, 0243600 | $42. 700
CC - 1006780207 NUEVé ﬁ' P.S. 130 |31 720- 9010, 0400000| $70. 100 $0 0 $0 0 $0 30 | $1- 720' 901 3 10.0243600| $42.700
CC - 97610894 NUEVé ﬁ' P.S. 130 |31 720- 9010, 0400000| $70. 100 $0 0 $0 0 $0 30 | $1- 720' 901 1 |0.0243600| $42.700
CC - 52987694 Nugvﬁ EMP)'JS' 30 |31 720- 9010, 0400000| $70. 100 $0 0 $0 0 $0 30 | $1- 720' 901 2 10.0243600| $42.700
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S| STEMA GENERAL DE SALUD ST e o8
Di , , Di 5
I denti ficaci 6n EPS %g IBC salud| Tarifa Cot bl UPC Adi ¢ Nun%éb\ut Val or EG Numéut Val or Lic|2S Rilengos gT Tarifa Cot bl
t t
cc - 1007293761 NEVAEE S 130 |$1.750-90 ¢ 0400000| $70.100 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-730-901 1 10, 0243600 | $42. 700
cc - 96601501 | NUEVA B PS50 1$1.780.90 16 6400000 | $70. 100 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-730-901 1 10, 0243600 | $42. 700
cc - 1020736605 NUEVA EP-S. 30 | $1.750.90 o 0400000| $70. 100 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-730-901 3 10, 0243600 | $42. 700
cc - 1122238419| NEVAERS 130 |$1.750-90 ¢ 0400000| $70.100 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-730-901 1 10, 0243600 | $42. 700
cc - 1121858375 NEVA EP.S. 30| $1.750.90 o 0400000| $70.100 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-730-901 3 10, 0243600 | $42. 700
cc - 1120582640 NUEVA BP.S. 30 | $1.750.90 o 0400000| $70.100 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-730-901 3 10, 0243600 | $42. 700
APORTES PARAFI SCALES

| dent i fi caci 6n ocF P E |1Bc cajas | TELER | ARSEES | TR | BT | T | V& | TRt | RIS | i e | mtedu
CC- 1120570117 COVCAJA 30 $1.750.90 19, 0400000 | $70.100 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 7152854 COVCAJA 30 $1.750.90 1 9. 0400000 | $70.100 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1120574987 COVCAJA 30 $1.750.90 1 9. 0400000 | $70.100 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1006783189 COVCAJA 30 $1.750.90 1 9. 0400000 | $70.100 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 97613187 COVCAJA 30 $1.750.90 19, 0400000 | $70.100 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1006780207 COVCAJA 30 $1.750.90 19, 0400000 | $70.100 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 97610894 COVCAJA 30 $1.750.90 10, 0400000 | $70.100 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 52987694 COVCAJA 30 $1.750.90 10, 0400000 | $70.100 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1007293761 COVCAJA 30 $1.750.90 10, 0400000 | $70.100 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 96601591 COVCAJA 30 $1.750.90 10, 0400000 | $70.100 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1020736605 COVCAJA 30 $1.750.90 10, 0400000 | $70.100 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1122238419 COMCAJA 30 $1. 720' 901 0. 0400000 | $70.100 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1121858375 COMCAJA 30 $1. 720' 901 0. 0400000 | $70.100 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1120582640 COMCAJA 30 $1. 720' 901 0. 0400000 | $70.100 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI CDO 2026 - 07
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | corl zadl ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp1  pacaR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PROTECCI ON 1 $280. 200 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $280. 200
PORVEN R 13 $3. 642. 600 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $3. 642. 600
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT ey | e | VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR T FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NISTRA| NOM | TOTAL | WLR | AUT. | WR | AEL. | WR | Neto-| Dias |TOERE|INTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wpc | TE | I1ce LNVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor oBL OR COT
L e | OR UPC
NUEVA
EPS. 5 [$350.51 ¢ 0 $0 0 g0 [$3%0.51 $0 g0 |$350.51 4 0 $0 g0 |$350.51 49 g0 |$350.5
00 00 00 00 00
S A MOV
NUEVA
EPS. o [%630-91 40 0 $0 0 so |$630-91 ¢ $0 so |$630-91 g0 0 $0 so |$630-91 g0 so |$630.9
S A
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NUSTRA | \om aF L | VLR TOTAL PAGO || \caPac DA| PAGADCS A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SRR/ |AUTOLI QUID|  FAVCR R ESG6 TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA 3 COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
COLMENA 14 $573. 400 0 $0 $0 $573. 400 0 $0 $573. 400 0 $0 $0 $573. 400
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TOTAL APORTES PARAFI SCALES

NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMCAJA 14 $981. 400 0 $0 $981. 400
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 2 $981. 400
PENSI ONES 2 $3.922. 800
Rl ESGOS PROFESI ONALES 1 $573. 400
CAJAS DE COMPENSACI ON 1 $981. 400
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $6. 459. 000
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

141001706026

4100170602 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

41211776

1 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare 7 8

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 412117 76
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare 9 5 | San José del Guaviare 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
CALA DIAZ MARTHA CECILIA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
ESTACION DE SERVICIO LOS COMUNEROS NN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare 9 5 |San José del Guaviare 001

41. Direccion principal

CR 20 27 90BRR EL TRIUNFO

42. Correo electrénico estacion.comuneros@hotmail.com

43.Codigopostal 9 5 0 0 0 1 |44. Teléfong 1 58 4 0 0 4 0|45. Teléfono 2

3102878459

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
473 1[[20030313|[[4 73220430172 4] [4 9 23014 1] |12 3 3] 1
/A T IN g Sl

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

swooo|s |7 o |1alazlaslsop 4N | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

CALA DIAZ MARTHA CECILIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 10-02-2026 03:07:44PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141001706026
07212489984(8 01410017060
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
4121177 6 1 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare 7 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20200090 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 10-02-2026 03:07:44PM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 4 Hoja 5
141001706026
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Uluoouoso‘]‘ 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

4121177 6|1

6. DV

12. Direccién seccional

Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
3 | 1
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 1 1 2 1 8 4 55 5 1 15555 1T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |ACEVEDO REYES ADRIANA KATHERINE
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
2013102027 |
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

pagina 4 de 4 Hoja 6
141001706026
212JJUJJUUJJ)“U(“( Uluoouoso‘]‘ 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

4121177 6|1

6. DV

12. Direccién seccional

Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de combustible para automotores I 4 /73 1

162. Nombre del establecimiento

ESTACION DE SERVICIO LOS COMUNEROS SAN JOSE DEL GUAVIARE

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Guaviare 9 5 | San José del Guaviare 0 01

165. Direccién N

KM 1 VIA EL RETORNO

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricula mercar\til_—
05778 |20 030 3 1 3]

168. Teléfono

5840040

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 . NN
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 10-02-2026 03:07:44PM



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 23 de julio de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARTHA CECILIA CALA DIAZ
identificado(a) con CC 41211776, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros 82899244610 2018-09-05 Activo o

*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 a los siguientes nimeros:
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 el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




ESTACION DE SERVICIO |ILos COMUNEROSI

Km. 1 Via Al Retorno - Tel.: 5840040 — San José del Guaviare '
estacion.comuneros@hotmail.com te rpel
MARTHA CECILIA CALA DIAZ Representante.
Régimen Comin Nit. 41.211.776-1

San José del Guaviare, Julio 01 de 2.026

Sefores:
A QUIEN INTERESE
Ciudad.

ASUNTO: MARGEN DE COMERCIALIZACION MES JULIO 2026

Por medio de la presente nos permitimos informar que el margen de
comercializacion para el mes de Julio de 2026, segun lo autorizado por el
Ministerio de Minas y Energia a través de la resolucién 40222 y 40223 del 01 de
mayo del 2.026 es el siguiente:

MES DESCRIPCION VALOR
Gasolina Corriente $1.155,09
JUNIO Diesel $1.155,09

Cordialmente,

MARTHA CECILIA CALA DIAZ
C.C.41.211.776 S.J.G.

TODO EN LUBRICANTES Y COMBUSTIBLES




