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GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA Y *20241330035742%
COMERCIAL
! Gestion de Tesoreria i R Sl A pes ey
A oot e g 20 | Formato lista de chequeo de documentos para Pégina 1 ge 2
cuentas de cobro
DATOS GENERALES
Nombre: CLAUDIA LILIANA JARAMILLO MORA NIT: 60.311.615
Fecha: 07/10/2024 Teléfono: 3106293275 N° Pago 5
DOCUMENTACION si-| NO | NIA

1 GTS-FO-03 Formato lista de chequeo de documentos para cuentas de cobro

2 Factura o cuenta de cobro

3

GTS-FO-02 Formato Certificacion disminucion base de retencion en la fuente (Solo
para Personas Naturales).

Y N

4 Certificado de informacion tributaria para la depuracion de la base para el
calculo de la Retencion en la Fuente art. 383, 387, 388 Estatuto Tributario
(Art. 1.2.4.1.6. y siguientes del Decreto 1625 de 2016).(Solo para Personas
Naturales).
5 GCT-FO-18 Formato Certificacion de cumplimiento e informe de actividades persona
natural o juridica firmado y soporte de envid al correo sistemas@eiscucuta.com.co.
6 GAC-F0O-011 Informe ejecutivo de obra y consultoria X
7 GAC-FO-012 Informe ejecutivo de interventoria X
8 GPS -FO -007 Formato informe ejecutivo de interventoria contrato OJ-008 &
9 GTH-FO-05 Formato Registro de Induccién y Reinduccion (iinicamente en la primera )
cuenta) ¥,
10 GTH-FO-27 Formato Evaluacion de Induccién y Reinduccion (Onicamente en la A
primera cuenta)
11 Certificacion del curso de la funcién publica de Integridad, Transparencia y Lucha
contra la Corrupcién (Gnicamente en la primera cuenta) X
12 Certificacion del curso de la funcién publica Modelo Integrado de Planeacion y Gestion X
— MIPG primer médulo (tinicamente en la primera cuenta) .
13 Estampillas Pro Ancianos y Pro-Desarrollo Cientifico Universidad Publica /7
14 Planilla de aportes de sistema general de seguridad i
15 Certificacion expedida por el revisor fiscal o contador pUblico; anexando fotocopia de la
cédula de ciudadania, tarjeta profesional y Antecedentes de la Junta Central de /(
Contadores de quien firma la certificacion. (Solo para Personas Juridicas)
16 Certificacion bancaria actualizada de la vigencia (Gnicamente en la primera cuenta) / .
17 Fotocopia del documento de identidad (Unicamente en la primera cuenta) /
18 Registro unico tributario (RUT) en caso de ser consorcio Yy uniones temporales
adjuntar rut de quienes lo conforman (inicamente en la primera cuenta) /
19 Documento de participacién de quienes conforman los consorcios y uniones
temporales (Gnicamente en la primera cuenta)
20 Cémara de comercio ( Personas Juridicas) (Gnicamente en la primera cuenta) /
21 Certificado de disponibilidad presupuestal CDP (Unicamente en la primera cuenta) A
22 Registro presupuestal RP (inicamente en la primera cuenta) A~
23 GTS-FO-07 F to entrega de bienes y actividades (Gnicamente en la udltima ﬁ

cuenta) ,

. \ L ' .
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y VB deervisor Contratista - Apoyo Administrativo, financiero y

comercial




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo: GTS-FO-03
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA Y c
COMERCIAL Version: 09
Gestion de Tesoreria Fecha: 23/01/2024
D v on e A% [ Formato lista de chequeo de documentos para Pagina 2 4o 2
cuentas de cobro

N =

»

oo

OBSERVACIONES PARA LA RADICACION DE CUENTAS

Los documentos deben ir ordenados de acuerdo a la presente lista de chequeo

Se debe enviar el formato certificacion de cumplimiento e informe de actividades persona natural
o juridica al correo sistemas@eiscucuta.com.co firmado por el supervisor y el contratista.

La documentacion se entregara dos (2) original.

Si existen documentos de "RESERVA" debe anexar una certificacion con la firma del supervisor y
del responsable del archivo informado donde reposa la informacion.

La cuenta NO se debe entregar en papel reciclaje.

Los registros’ fotograficos deben contener la fecha y la ubicacion. (Contrato de obra e
interventoria)

La informacién debe ser entregada a color en forma fisica y digital. (Contrato de obra e
interventoria)

Los soportes y/o anexos al informe de actividades deben ser claros, legibles, colocar fecha de
evidencia y cuando aplique colocar nimero de radicado de la empresa o de la entidad productora
de la comunicacion.

Cuando se realice algin cambio en la documentacion legal en las personas naturales y/o

juridicas debe de anexar nuevamente toda la documentacion actualizada como si fuera la primera
cuenta de cobro.



Claudia Liliana Mora Jaramillo

Su Ofiaccesorios y Muebles
¥ NIT: 60311615-2
& % Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
b l @ vsfu%ﬂQlEqI * Persona Natural
Pl el e T Calle 12 #3-64, Cicuta, Norte De Santander, Colombia
! RN ooty RS Tel, 6075714663
!

Email. papeleriasuoficina@gmail.com

Autorizacién factura elecirénica de venta No. 18764078948083 valida desde 2024-08-05 hasta 2025-03-05 rango
desde FV22609 hasta FV60000.

Su Ofiaccesorios y Muebles

— ~ A
Cliente: EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
CUCUTA S.A. ESP FACTURA ELECTRONICA DE FV23124
NIT : 890500529 VENTA ;
Direccion: CL 11 AV 6 OF 201 ED SAN JOSE BRR EL CENTRO, MONEDA: COP Colombia, Pesos
Cucuta, Norte De Santander, Colombia HORA EMISION: 11:31:13-05:00
Teléfono: 5716015 FECHA FIRMADO: 05/10/2024 11:31:16
Email: contabilidad.eiscucuta@gmail.com
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Creédito
Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario DIA MES AR Dia MES ANO
Fecha de Pago: 05/10/2024 05 10 2024 05 10 2024
L Total de Lineas: 13
f IMPUESTOS )
# | cooico DESCRIPCION U.M | CANTIDAD,| PRECIOU. w5 o VAL ONTO DcTO. TOTAL
1 1 RESMA OFICIO REPROGRAF c62 20,00 $17.143,00 VA 19% | $65,143.00 0,00 $342.860,00
2 237 MARCADOR PELIKAN BORRABLE ce2 30,00 $2.521,00 VA 19% $14,370.00 0,00 $75.630,00
3 5  |SOBRE MANILA CARTA c62 50,00 $202,00 VA | 19% $1,919.00 0,00 $10.100.00
4 57 SOBRE MANILA OFICIO c62 50,00 $244,00 IVA 19% $2.318.00 0,00 $12.200,00
5 3001 |CINTA MAGICA c62 20,00 $4,790,00 VA 18% $18,202.00 0,00 $95.800,00
8 59 PILAS AA X PAR PR 20,00 $5.714,00 VA 19% $21,713.00 0,00 $114.280,00
7 1143 *|PILAS AAA PAR PR 20,00 $5.714,00 VA 19% | $21.713.00 0,00 $114.260,00
8 250 PAPEL CONTAC X 20 METROS RO 15,00 $40.252,00 IVA 19% | §114,718.00 0,00 $603.780,00
9 1239 |CAJA DE ARCHIVO N.20 ce2 100,00 $13.445,00 VA 19% | $255455.00 0,00 $1.344.500,00
10 53 %.l;cuo LEGAJADOR PLASTICO TRITON | PK 37,00 $2.521,00 IVA 18% $17,723.00 0,00 $93.277,00
UNIDADES
1" 575 CD DVD c62 2,00 $2.941,00 IVA 19% $1.118.00 0,00 $5.882,00
12 632 REGLA 30 CM c62 3,00 $1.260,00 VA 19% §718.00 0,00 $3.780,00
13 245  |CLIPS TRITON STANDAR X 100 UNIDADES | CR 20,00 $924,00 VA | 19% $3,511.00 0,00 $18.480,00
Notas: Subtotal: $2.834.849,00 |
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (tres millones trescientos selenla y tres mil cuatrocientos selenta pesos ) IVA: $538.621,00
CUFE: Ob1as85c21B42de 1 Tfeec3cb995848b0051333226b0ele9bd0ed 3efbal 1720636 101661920567d0acT 1316513344378 -
Total: $3,373.470,00 |
IMPUESTO ; BASE TARIFA | VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA 1 $2.834,849,00] 19,00% | $538.621,00

Firma Digital: OTIMMEMVXHOMySTEWlSWMﬂWSYMK
L+FBIFMYIF4aUMNZOCT!

HTEFFF sobmPL2 WERDLKxI2SuBVhRSh2xOPbRIS 307 1KGSAHR Zk6eQXEMMHSIZNCOTISIPOhgacYd 1T2/8PXQSmidSnexVzMOKEHIM1x14QTsbY
mmwsmmqmrmmm Gi9EDIZBOAOZUJK/TwyyQMVECKD T TeB TyxwRCpmF MiBAOWIgnwolzjY BIZir3hEg UGKLI 1xNNKIZ+mVGiTo

Esla“la[ctura s un litulo valor de acuerdo al arl. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a salisfa

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolagico: Cadena. Nit. 890,930,530 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 801.143.311-8

@ lachuroloch



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA Y
COMERCIAL

Version: 01

Gestidn de Tesoreria

Fecha: 26/10/2021

EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO
DE CUCUTA SAE.S.P.

Formato Certificacion disminucion base de
retencion en la fuente

Pagina L de 1

CERTIFICACION DISMINUCION BASE DE RETENCION EN LA FUENTE

SELECCIONE CON UNA (X)

]
DECRETO 1273 DE 2018

X
DECRETO 2271 DE 2009

En atencion a lo previsto en el paragrafo primero
del articulo 1.2.4.1.16 del Decreto 1625 de 2016,
bajo la gravedad de juramento certifico que el valor
de la siguiente factura o documento equivalente
corresponde al 100% del valor total de mis

de 20 y que sobre ellos realizaré los aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social en
Salud y Pension correspondientes al periodo _de
20, por valor total de valor en letra ( $), de
conformidad con lo establecido en el articulo 1 del
Decreto 1273 de 2018.

ingresos percibidos en el periodo de DE_al de

En atencidon a lo previsto en el paragrafo 1° del
articulo 4° del Decreto 2271 de 2009, bajo la
gravedad del juramento, certifico que el valor de la
siguiente factura o documento equivalente
corresponde al 100% del total de mis ingresos
| percibidos en el periodo de SEPTIEMBRE y que
sobre el 40% de ellos realicé los aportes
obligatorios al sistema de seguridad social en salud
y pensién correspondiente al periodo de
SEPTIEMBRE DE 2024 acuerdo con la PILA N°,
4572554884 adjunta.

Factura N° FV23124
Fecha:'07/04/2024

M/CTE. ($3.373.470),

Valor: TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS

Por lo anterior, solicito disminuir la base de
retencion en la fuente a titulo del Impuesto sobre la
Renta en el monto total del aporte que efectuaré al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y
Pension, de conformidad con lo establecido en la
normatividad vigente.

Por lo anterior solicito disminuir la base de
retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la
Renta.

Atentamente,

Nombre: CLAUDIA LILIANA JARAMILLO MORA

CC: 60.311.615

FIRMA: m}tﬂ;\

\

Fecha: 07/10/2024

Cédigo: GTS-FO-02




CERTIFICADO DE INFORMACION TRIBUTARIA PARA LA DEPURACION DE LA BASE PARA
EL CALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE ART. 383, 387, 388 ESTATUTO
TRIBUTARIO (ART. 1.2.4.1.6. Y SIGUIENTES DEL DECRETO 1625 DE 2016)

Con el fin de aportar la informacién necesaria para la depuracion de mis ingresos por rentas de trabajo que no
provienen de una relacion laboral o legal y reglamentaria para determinar la retencion en la fuente aplicable,
me permito certificar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

Yo, CLAUDIA LILIANA MORA JARAMILLO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 60.311.615
dando cumplimiento a lo establecido por el articulo 383 del Estatuto Tributario, como persona actualmente

residente en Colombia y en la ejecucidn de la Orden de Servicios 6 Contrato No 158 - 2024 De CUCUTA.
certifico que: ]

1. Que de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6. y con el pardgrafo 4 articulo 1.2.4.1.17. del

Decreto 1625 de 2016: se tomaran costos o deducciones asociados a las de rentas percibidas.
SI NO X

2. (Opcional) Solicitar que me sea aplicada una tarifa de retencién en la Fuente, superior a la establecida,
asi: D %

3. De acuerdo con lo establecido en el articulo 387 del Estatuto Tributario, para efectos de disminucién en
la Retencion en la fuente estoy anexando certificado de:

® Intereses de Vivienda 6 Leasing habitacional [:]
® Medicina prepagada o Péliza de salud [:,
® Cuentas AFC D

Para intereses de vivienda o leasing habitacional informo que mi participacién es del __ %

Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario,
modificado por la Ley 1607 de 2012, tengo personas dependientes: SI NO X

Certifico que los documentos que presento del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en
salud, pension, ARL y voluntarios AFC, medicina prepagada, intereses de vivienda o costo financiero de
Leasing habitacional, deduccién de dependientes, cumplen con los requisitos de monto y periodicidad .
establecidos en las normas vigentes, y los ingresos corresponden al Contrato suscrito con la EMPRESA DE

ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE CUCUTA EIS CUCUTA y que éstos no han sido ni seran
presentados a otra entidad.

En constancia de lo anterior firmo en CUCUTA, a los 07 dias del mes OCTUBRE del afo 2024

&b

Nombre: CLAUDIA LILIANA MORA JARAMILLO

Cedula de ciudadania: 60.311.615



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo: GCT-FO-18
GESTION JURIDICA Version: 02
Gestion Contractual Fecha: 6/12/2023

ewpresapeacumucroyacwmaniane | Formato Certificacion de Cumplimiento e Informe Pagina | de 3
PECICUTASAES R de Actividades Persona Natural o Juridica 9

PAGO 4 PAGOS
| Periodo: AGOSTO 2024 | Valor Cobrado: 3.373.470

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N° Contrato:158 DE 2024 | Clase de Contrato: SUMINISTROS
Nombre del Contratista: CLAUDIA LILIANA JARAMILLO MORA

Persona Natural: _X_ Persona Juridica: I NIT: 60.311.615

Objeto Contractual: SUMINISTROS DE ELEMENTOS DE PAPELERIA PARA LA EIS CUCUTA SA ESP
Forma de pago: Transaccion bancaria

Rubro Presupuestal: 2.1.2.02.01.-003. Responsabié de IVA: SI_X__ NO___
Disponibilidad Presupuestal: Cdp 412 de 2024 Registro Presupuestal: Rp 451 de 2024
2. DATOS DEL SUPERVISOR

Nombre del Supervisor: Ivan Dario Campos Galvis

Proceso o subproceso: Gestion Administrativa, financiera | Cargo: jefe Administrativo, financiero y
y comercial comercial

3. PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

La o (el) contratista cumplié con las obligaciones de pago a los sistemas de salud y pensmn de conformidad
con la Ley 789 de 2002 modificada por la Ley 828 de 2003 y de ARL sealn la Ley 1562 de 2012.

El o (la) contratista se acogi¢ al decreto 1273 de 2018, pagando la seguridad social mes vencido. (Segun
aplique).

CONCEPTO - ENTIDAD PLANILLA N°. PERIODO VALOR

SALUD NUEVA EPS 4572554884 9 52.200

PENSION PORVENIR 4572554884 9 208.400
AR.L EQUIDAD VIDA 4572554884 9 6.900

NOTA: Si es persona Juridica: se debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados, a los sistemas de
seguridad social durante los Ultimos seis meses, mediante certificacion expedida por el revisor fiscal o en su
ausencia por el contador publico; anexando fotocopia de la cedula de ciudadania y tarjeta profesional.

4. RELACION DE PAGOS DE ESTAMPILLAS

Entidad N° Estampilla Valor pagado
Prodesarrollo cientifico 20240018269 34.000
Proancianos 20240018266 67.000
5. SEGUIMIENTO A EJECUCION PRESUPUESTAL
CONCEPTO

Valor inicial del contrato 34,790,200
Valor Adicional o ajuste 1( Cuando aplique)
Valor Adicional o ajuste ( Cuando aplique)
Valor Total del Contrato 33.714.200
Valor Pagado : o 21.072.553
Valor Cobrado en el presente informe 3.373.470
Valor total ejecutado 24.446.023
Valor saldo por ejecutar 10.344.177

6. SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Actividades Especiﬂcas del contrato o | Descripcion y evidencia L
productos entregables (Er ests coiumwia se | debe indicer ssisipdarnsie ins ActividanaR rerizagsas

detallan 128 oplinacionas el Contraio! PROIO




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cadigo: GCT-FO-18

GESTION JURIDICA Version: 02
Gestion Contractual Fecha: 6/12/2023
T | P e temae e ™™ | Pégna”de
Entregar los elementos solicitados por la
. 52:;':::1:;{:‘;%sm‘?:::tgﬂ,??i::nﬂem y Se realizé entrega en el mes de julio de suministros solicitados

| comercial de la Entidad en las cantidades & e ol Mmmos

requeridas y segun las especificaciones

proporcionar los elementos requeridos por la

o | empresa de forma inmediata una vez se Se despacha los elementos de forma inmediata al recibir la

haga la presentacién de la solicitud por parte | solicitud.

de la empresa

orizado Permitir al supervisor del contrato,

3 | realizar la revision durante la entrega de los Se entrega con chequeo del supervisor.
suministros ;

De presentarse durante la entrega revision, o

en su utilizacidn algun defecto en los

4 | elementos entregados o especificaciones No se presentd ninguna devolucion o cambio por defecto
diferentes el contratista hara el cambio de los

mismos

El contratista debera atender en debida

forma los reclamos que presente la EIS

5 ::e?a%%:ﬁ::c?rﬁ aE grir:g:‘éispgi eslgfl:r;lsor €N | Nose presenté ninguna reclamacion.

adoptara las medidas correctivas de manera

inmediata

El contratista se compromete a mantener

vigente durante la ejecucion del contrato los

6 precios y calidad ofertados en la propuesta. Se mantiene durante el tiempo del contrato los precios
En todo caso todos los bienes a suministrar establecidos en el mismo.

deben ser de alta calidad. (detalle bienes

servicios )

Nota: Adicional a la informacién anterior, recuerde que se deben anexar todas las evidencias gque fueran

presentadas al supervisor para la certificacion del cumplimiento de actividades.

LEGALIZACION DE GASTOS DE DESPLAZAMIENTO: En el periodo citado realizé desplazamientos para el
cumplimiento de sus obligaciones Si NO X

En caso afirmativo relacione los desplazamientos indicando cuales fueron legalizados y cuales se encuentran en
trédmite.

7. SEGUIMIENTO AL DESEMPENO DEL PROVEEDOR (Espacic para ser diligenciado por el supervisor del
Contrato)
En este espacio el supervisor debe evaluar el desemperio del contratista frente a los requisitos contractuales de
productos o servicios contratados.

CALIFICACION

SIEMPRE (2) CASI SIEMPRE(1) NUNCA (0) EI
Cumple satisfactoria Cumple con falencia | contratista no cumple
FACTORES A EVALUAR todos los requisitos los requisitos con los requisitos
establecidos en el establecidos en el establecidos en el
contrato contrato contrato

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL CONTRATO

1. ¢Cumple con eficacia los objetivos, requisitos y
alcance determinados en el contrato? 7

2. ;Presenta de manera adecuada los resultados Z
pactados?

OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O SERVICIO PRESTADO
3. ¢(Cumple con la entrega de resultados en el ?
tiempo pactado?

4. ;Cumple con las actividades asignadas por el
supervisor del contrato?

INTERACCION CON LA EMPRESA

5. Se relaciona adecuadamente con las personas

del contrato (funcionarios, contratistas, comunidad,
entre otros).

6. (El contratista tiene iniciativa, disposicion,
interés, colaboracién para cumplir con el objeto del

que debe interactuar para el cumplimiento del objeto ‘ 2
contrato? ‘7"'

7. ¢(Demuestra dominio y aplicacion de los temas




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cadigo: GCT-FO-18

GESTION JURIDICA Version: 02
Gestion Contractual Fecha: 6/12/2023

everesapeacumucrovacomanuno | Formato Certificacion de Cumplimiento e Informe .3
SRR de Actividades Persona Natural o Juridica Pagina ™ de 3

ylo herramientas que la Empresa le ha compartido
(Inducciones, capacitaciones, jomadas de ?
sensibilizacién entre otros?

8. ¢(Cumple y contribuye eficazmente con los
requerimientos ambientales establecidos por el 2
sistema de gestion ambiental?

9. ¢(Cumple y contribuye eficazmente con los 2
requerimientos del sistema de gestion de calidad?

0

0
Calificacion total: ( -= - ' ( @
neHIICASIONes DNemL &8

RANGOS DE EVALUACION DEL PROVEEDOR

EXCELENTE (SIEMPRE): Cuando el puntaje es entre 15 y 18 se cumple a cabalidad.

BUENO (CASI SIEMPRE): Cuando el puntaje es entre 12 y 14 Para esta clasificacion se generan acciones preventivas o
correctivas.

MALO (NUNCA): Cuando el puntaje es inferior a 12 para esta clasificacién se tomaran las acciones legales que apliquen o no
se cuenta mas con el proveedor

Observaciones: Cuando el contratista no aplica se califica con puntaje 2

Compromisos:

8. VERIFICACION — CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVA, TECNICAS Y LEGALES

Cumplimiento: Los anexos aportados por el contratista dan cuenta del cumplimiento durante el periodo
entre el mes de SEPTIEMBRE propias del contrato 158 de 2024

El contratista cumplié con sus obligaciones contractuales con calidad y oportunidad, presentd los
informes que le fueron solicitados.

Se verificd que los pagos de seguridad social y estampillas, corresponden a los porcentajes
establecidos por la normatividad vigente

Teniendo en cuenta lo anterior se autoriza el pago de la suma de $ 3.373.470 M/CTE a los 07 dias del
mes de OCTUBRE de 2024

Nota. Recuerde que los documentos contractuales que deben ser publicados, seguiran las politicas de Publicacion ello
conforme a lo establecido en el articulo 2.1.1.2.1.7. y articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto Unico Reglamentario 1081 de 2015.
Enviar el formato diligenciado y firmado al correo sistemas@eiscucuta.com.co y anexar en la cuenta de cobro

CONTRATISTA

SUP }iue CONTRATO




bE 4 5 lll:llll || SUBSECRETARIA DE RENTAS E IMPUESTOS LEY 1995 /2019 |

ALCALDIA DE SAN JOSE DE CUCUTA

RECIBO OFICIAL DE PAGO No.

20240018266 -

ﬂll'm _CONTRATOS (WA
NRO. LIQUIDACION - 20240004465 il .
CONTRIBUYENTE CLAUDIA LILIANA MORA JARAMILLO FECHA EMISION 07/10/2024 - 10:55:25 AM
FECHA
IDENTIFICACION 60311615 VENCIMIENTO 31/10/2024
DIRECCION CL 11 NO 4-67 TELEFONO 3106293275
1 . (L T C x J ] A R A Ay pieh, W ;1‘;94-@';,".:?1_[;“.-..'-‘. M [sE
TRIBUTO CONJRATOS ]FECHA EXPEDlCION 07/10/2024 /
CONTRATO [ 158 ]VALOR DEL CONTRATO (sm IVA) % 373 470 /
- 2. L T ,‘ DA s e | wa g 2 RIS
CONCEPTO DESCRIPC!(‘)N CONCEPTO TARIFA TOTAL
3796 ESTAMPILLA PROANCIANOS - ESTAMPILLA PARA EL 29 $67.000

BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
T

]
|‘

TOTAL RECIBO

VALOR A PAGAR

$67.000

INRMIMINANAIN  oescumee 3

(41 5)7709997287328(8020)020240018266(3900)0000000006?000(96)20241031

$67.000

PUNTOS DE PAGO: BANCO DE BOGOTA

CONTRIBUYENTE

20TER

) aw )70 dﬁ 401Ed
7 sExall

JLAGUADO - 07/10/2024 - 10:55:25 AM




ALCALDIA DE SAN JOSE DE CUCUTA RECIBO OFICIAL DE PAGO No.

o Alﬂllll SUBSECRETARIA DE RENTAS E IMPUESTOS LEY 1995 /2019 | 20240018269
m DE
ﬂl"l " CONTRATOS ﬂﬂl[ﬂmﬂllﬂlll
: NRO. LIQUIDACION - 20240004466 031 Y6
CONTRIBUYENTE CLAUDIA LILIANA MORA JARAMILLO FECHA EMISION 07/10/2024 - 10:56:27 AM
FECHA
IDENTIFICACION 60311615 VENCIMIENTO 31/10/2024
DIRECCIGN CL 11 No 4—67 ‘ TELEFONO 3106293275
A IR P D) g AT A TR um-wfmwmwwmﬂmhﬁm*ﬁwd """
TRIBUTO | CONTRATOS | FECHA EXPEDICION 07!10/2024
CONTRATO | 153 P IVALOR DEL CONTRATO (SIN IVA) 3.373.470 /
) J 1 ii - TR { 7 ¥ f ';:-g'-‘:
CONCEPTO DESCRlPCIéN concsp'ro i TARIFA TOTAL
PRODESARROLLO CIENTIFICO U. PUBLICA CERT - DEMAS
3729 CONTRATOS 1% $34.000
TOTAL RECIBO $34.000
INTERES POR MORA $0
DESCUENTO $0
(415)7709997237323(502{1)02024001szss(3900)ooo00000034000(93)20241o:n " |VALOR A PAGAR $34.000
PUNTOS DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
CONTRIBUYENTE I J LAGUADO - 07/10/2024 - 10:56:27 AM

T470
:45 H.ND
e 0 2065




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=8 (K COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE = =
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 60311615

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

SU OFIACCESORIOS Y MUEBLES

2024/10/05 11:47 AM

CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 12 # 3-64 TELEFONO: 5710607
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de libros,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
_ DATOS GENERALESDELAPLANILLA ~ =
NUMERO PLANILLA: 4572554884 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2024/10/04 NUMERO AUTORIZACION: 9890230408
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
a5 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION : Sl T
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA || ||
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUE) 1 $ 52.000
SUBTOTAL: 1 $ 52.000
~CAJA DE COMPENSACION g
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
B90500675 | CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 1 $ 52.000
SUBTOTAL: 1 $ 52.000
~RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830008686 14-29 14-29-LA EQUIDAD 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 318.800
VALOR MORA: $0
OTAL PAGADO: $ 318.800

USUARIO: SOI - NI60311615

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

M O’ s gt SOPORTE DE PAGO GENERAL f'\
e R ‘ Bancoomeva
DATOS DEL C DATOS O LA PLAMILLA B
TIPO IDENTIFICACION: MT  NUMERD DE IDENTIFICACION: 80311818 || winEno sLANLLA: . AST2554884  TWPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS |
NCMR S RSO UG e SUOFIACCESORIQS ¥ MUEBLES || aeannon COTIZACION OTROS ves Sestemive ARO COTIZACION SALUD: MES  ocoutee ASO 202 |
DIRECCION: CAUE Rsoke TR NORTE DE SANTANOER || piag 0 WORA: ° }
3 . ST0807
TIPO APORTANTE: OLEMPLEADOR CLASE APORTANTE. BMENGS DE 200 COTIZANTES FECHA PAGO {assaimmiad): 0241004 NUMERD AUTORIZACION: 5920730408 ‘
TIPO EMPRESA PUBLCA  ACTIVIDAD ECONGMICA Comereio ! pox mane 08 boros, serédiczs. mase |
FORMA D PRESENTACION: oNICO ‘
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA & ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) | ‘
; TOTAL APORTES A PENSION X !
ADMINIS TRADORA APORTES VOLUNTARIOS F5P T MORA TOTALES
_— HOMBRE 15 I ECTE AN Y SRV FADOR | COTWANTE SOLGARIDAD SURSIBTENGIA o T 55 WA T VALGR PAGADO
i T 1 I 3208000 5d 54 L] 5d 3 E‘?‘ﬁ_ e 30 S Soa000
SUBTOTALES: = THE : 5 4200.608
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADOAA “ e Ton UCENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UOUBACION ‘ voRA i TOTALES
NUMERQ VALOR VALOR
o060 NOMBRE o] YMOR L rongaciew| VAR PLANILLA VALOR COTIZACION COTIZACION i ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO |
2 7 ] 0 I ¥ I ] i Ll Ta H 3 3 ] i
SUBTOTALES: VEI000_ ¥ ] 332604
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES >
ADMINIS TRADORA T #a. 00 INCAPACIDAD iRP = T SALDO A FAVOR UOUDACION | TOTALES ;
o060 1 . . NOMBRE ANTES [nigRo VALDA PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR i COTIZACION | APORTES MORA | T VALOR PAGADO i
s T14-35-A EQUIDAD _ 1 T 1 i (. S 1 | ?d T4 Td
SUBTOTALES: T Tiaoa_ EL] i1} $6.800
=0 TOTAL APORTES A CAJA DE Fi +
= ADNINS TRADORA i TOTALES
T NOMBRE 1 APORTES WORA PAGADO
= 5 i : o T —s=m
SUBTOTALES: B Po= - E z
, -]

]

'SEGURIDAD SOCIAL
Ei!!i?'!’;lm o 5 e VOLUNTARIOS fwamlm BC mmn.mu.mn.m;n:.imnﬂ
3 |
| 'M‘!’Eﬁ LT ] 11——n 2 Tn:tﬂ}s u; 1_'_—1‘7
TOTAL [ $318.800
PAGINA 1 DE |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

b :L"SO’ / o COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
] S DATOS GENERALES DEL APORTANTE - . 8
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60311615
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . CLAUDIA LILIANA MORA JARAMILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CUCUTA TELEFONO: 5565555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: i PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4572554175 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: oclubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/04 NUMERO AUTORIZACION: 9990230354
s - NOVEDADES . i ey ‘ i
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSP-: VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL 7
; TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION A ; S
ADMINISTRADORA 2
NIT cODIGO NOMBRE .o _uoum o
800229739 | 230201 230201- PROTECCION | [ 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $0
. TOTAL PAGADO: ~ $ 370.500

2024/10/05 11:46 AM

USUARIO: SOI - CC60311615

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A4 SO’ SOPORTE DE PAGO GENERAL /éa
X “ Bancoomieva
—_DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GERERALES OE LA PLARLLA :
TIPO DENTINCACION: CEDULA DE O A WUMERO DE HINES || ypugRo PLAMILA 4572554175 TIPO DE PLANILA: LINCEPENDIENTES
perm ey CUGUTA  DEPARTAMENTO PUALIGA LI MO e L2 PERO00 COTE nos ues octutre ARO 24 PENOOO COTZACION SALLC: MES  ocuow ARO 020
cueum : preverny ] "
g on S COMORPENDINTE  CLARE ARCATANTE roEre 58S || PECHA PAGO (sasmmoa) 21004 NUMERD AUTORIZACION: 99023035
Lsclogativgs PRVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comarce s por msyor oe compuiadonat, QU0 PEY
FORMA DE PRESENTACION (v =]
APCATANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY O
TOTAL APGRTES A PERSION
ADMINIS TRADORA Y ARIOS ¥5F MORA TOTALES TR,
== i NOMBRE _ Tl MCOTRAMES | comzacow n.ni_:_-;ng_ﬁﬂgn 3 oy VALGRPAGAGD 1
Bamt 330301~ PROTECGION % 1 5 3 1] d ]
SUBTOTALES: = L} 3
as AsaLuo
ADMINISTRADGRA - i o LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR | LIOUIBACION | MORA ToTALES i
o000 s [0 | waon [ g0 T vaiom | rusis | vaon | comzacom | oy | coraaco | vaoq APORTES |  MORA | DESCUENTO VALOR PAGADD |
T LY I | ] 50 5 1] (1] _q: % ia ¥ |
SUBTOTALES: 3 id Ta —__siased
I [ PENSION SENA | ICBF | ESAP
| - i 0
i 4 — y - I T
| mom:nl 1300000 -t |

WIUIO04 34 AM  USUARIO: 501 CHUIMENEZ

$ 370.500

PAGINA 1 DE 1




Banco Davivienga S A

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 31/01/2024
- ANTIOQUIA,
.. COLOMBIA,
.+ A quién interese

!
Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CLAUDIA LILIANA MORA
JARAMILLO con Cédula de Ciudadania niimero 60311615

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Nemero 066060037828
Fecha de apertura 05/02/2013

Cordialmente,

BA;rsgco DAVIVIENDA
|

VIGILAGD

Banco Uimivienda 5.4,
NI 8600384132

Pumond bre - @ CamSeanner
'



|
e T AR
1 EEPUBLICA DE COLCLIBIA
, IDENTIFICACION PERGUONAL
| CEDULA DE CIUDADANIA
|
wewere - 60.311.615
\ MORA JARAMILLO
) SPELLIDOS

. CLAUDIA LILIANA

| NOMBRES

“i‘abmtuo]sm. T‘\oc‘u_

FIRNA

FECHA DE NACIMIENTO 26-SEP-1965

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

12-DIC-1983 CUCUTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £ | joupq Jumecs -

REGISTRADOR NACIGHAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

.

A-2500100-00229180-F-0060311615-20100327 0021806804A 1 7610573370




Formulario del Registro Unico Tributario
4. Numero de formulario 14951228995
% |¢l15 I”l l!ssﬂn rl;l t! 149 .l]nl 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional LN ‘i.l_.,?m electronico
80 8 1.1 64 6z |rewesien N S
: IDENTIFICACION IR
24. Tipo de contribuyente ' 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenlificacitn 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 60311615 "/ l i i
Lugar de expedicion ~ 28. Pais 29. Departamento l; Ciudad/htunicipio
COLOMBIA i 1 6 9 [Norte de Santander 5 4 Cacuta | 001
34, Primer apellido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre ‘ N2 A 3405 osncmbnl
MORA JARAMILLO CLAUDIA . ° /7 f‘ ' [LILIANA
35. Razén soclal ;
36. Nombre comercial | 37 Sigia-
SU OFIACCESORIOS Y MUEBLES ’ ; v
£ UBIGACION
38. Pais 39. Departamento ' 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 | Cacuta 001
41, Direccion principal /
CL 12 3 64 )
42. Correo eleciidnico 1+ - papeleriasuoficina@gmail.com _
43. Codigo postal | 44. Tetstone 1 " B0T757106 0 7|45 Telélono 2 3106293275
E CLASIFICACION
N ; Actividad aconémica i Ocupacién
Actividad principal Actividrd sccunyaria Otras actividades 52. NOmefo
46. Codigo 7. Fécha inicio aclividad 48.Cédigo - 49, Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 §1. Codigo M
: i
|4 7 6 1|1 99 90810]|[4 754_JL20090102| |8 2 1 9|7 49 0 [1 31 4 | 1|
. "~ 'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 21 3 4 5 6 T 4%, 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
LS i
somels |220azlasls 2ol 10 p ) 1 L L L L L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a curr_lplfr deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre la!ei venlas - IVA
52 - Facturador electronico
o Usuarius aduancros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | : I l | | l l | I ‘ 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
i : |57. Modo ]
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
i O O 1 I o '
IMPORTANTE: Sin peribiglu de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen 1cia no se exigira su renovacién
1= S Para uso exclusivo de la DIAN
so.mmecs. 1. {7 ] no 60.No. de Folios: [ 0] 61.Focha [2023-09-26/19:55: 22 |
La informacién suminisirada a través del formulario oficial de Inscripcion, actualizacin, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma aulorizada:
inexacutud en alguno de lqs r.latos uumlnls'lrados se adelantardn los procedimientos administrativos
torlos o de susps el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al fnrmahzar @l rdmile el usuario fue informado y acepla la polilica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012. o84, Nombre MORA JARAMILLO CLAUDIA LILIANA
gl solchania: 985.Corgo  CONTRIBUYENTE
o;

Fecha generacidén documento PDF: 27-06-2024 04:35:48PM



: CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

A ChMARA DE CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
A CONERCIO
ety BECUTA Fecha expedicion: 23/04/2024 - 15:33:31

Recibo No. $001701680, Valor 3700
CODIGO DE VERIFICACION 189w6Uczpj

Verifique el cc;ntenldo y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:!lsii.ccmfecarnaras.colvistalplantillalcv.phg?empresa=1 1 y Fligile el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : CLAUDIA LILIANA MORA JARAMILLO
Identificacidén : CC. - 60311615
Nit : 60311615-2
Domicilio: Cucuta, Norte de Santander
i

MATRICULA

Matricula No: 89340

Fecha de matricula: 06 de agosto de 1999
Ultimo afio; renovado: 2024

Fecha de renovacién: 22 de febrero de 2024
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CL 12 NRO. 3-64 EL CENTRO - El centro
Municipio : Cacuta, Norte de Santander

Correo electrénico : papeleriasuoficina@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 5710607
Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : 3106293275

Direccién para notificacién judicial : CL 12 NRO. 3-62 EL CENTRO - El centro
Municipio : Clcuta, Norte de Santander

Correo electrénico de notificacién : papeleriasuoficina@gmail.com

La persona natural SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del cCoédigo

General del Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4761
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4754
Otras actiwvidades Cédigo CIIU: NB8219

Descripcidén de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico

Empresarial y Social -RUES- Venta al por menor utiles de papeleria utiles escolares
fotocopias laminacion y anillado muebles de oficina

Pagina 1 de 4



CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

f tillllﬁ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
=

Fecha expedicion: 23/04/2024 - 15:33:31
Recibo No. S001701680, Valor 3700

CODIGO DE VERIFICACION 189w6Uczpj

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=11 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reporté la siguiente informacién financiera, la cual
corresponde a la ultima informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $15.102.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $15.102.000,00

Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $0,00

Patrimonio neto: $15.102.000,00
Pasivo mas patrimonio: $15.102.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $314.362.000,00

Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $0,00

Gastos operacionales: $0,00 :
Otros gastos: $0,00 : .
Gastos por impuestos: $0,00 " 14, 4 0
Utilidad operacional: $0,00

Resultado del periodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION '
De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de'-'.g'loi
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de! registro,
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha 'de
inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se ir}_formg que|
para la CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA, los sabados NO son dias héabiles. ! .
Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos Qquedan en
\J
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé eli: art-icqiil;o:
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. .
i i it
l Pl :f; i
A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en cur{iSO ns_ngﬁnt

| recurso. %

v

| ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

Pagina 2de 4



CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

i I;Illlluli CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
Tk o BUMERCIU

Fecha expedicion: 23/04/2024 - 15:33:31
Recibo No. S001701680, Valor 3700

CODIGO DE VERIFICACION 189w6Uczpj

Verifique el &onlemdo y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=11y digite el
respectivo codlgo. para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
. durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

()

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
CUCUTA el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: PAPELERIA SU QOFICINA

Matricula No.: 3153 )
Fecha de Matricula: 04 de julio de 1973
Ultimo afo renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién § CL 12 NRO. 3-68 - El Centro
Municipio: Cuicuta, Norte de Santander

Nombre: Sb: OFIACCESORIOS Y MUEBLES

Matricula No.: 89341

Fecha de” Matricula: 06 de agosto de 1999

Ultimo afio renovado: 2024
Categoria:|'Establecimiento de Comercio
Direccidén-t CL 12 NRO. 3-64 EL CENTRO - El Centro
Municipio: Cucuta, Norte de Santander '

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA

SOLICITAR! {EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO. ,

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y

SUCURSALES, QUE LA PERSONA NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

i INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolugioén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién

reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $314.362.000,00
Actividad leconémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4761.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la persona natural, a la
fecha' y ‘hora de su expedicién.

Péagina 3 de 4



CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 23/04/2024 - 15:33:31
Recibo No. S001701680, Valor 3700

CODIGO DE VERIFICACION {89w6Uczpj

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=11 y diglle el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA contenida en este certificado elecirénico se encuentra emitida por una

entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acredilacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probaloria de los documentos electranicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdl.

La flirma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certilicado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electronicos.

Al realizar la verificacidn podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del certilicado que lue entregado al usuario en el momento que se realiz la transaccion.

ALEJANDRA DIAZ “AN.
Secretaria General.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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