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S R OTARIABO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
8 REGISTRO _ 05 - FR - 01
prt L averda delaie poblca PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR * |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS SOL!CITUD Y AUTORIZACION DE PAGO -

. CRiE | 7 FECHA DE EXPEDICION ="

‘.Q;I:NFORMACION GENERAL o o " Dia_Mes AR~
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADG V REGETRG "

CONTRATISTA T ALEXANDRA CARDENAS CHACON |¢-

CEDULA DE CIUDADANIA No. f 60.370.729 J DE [ CUCUTA J«

TELEFONO DE CONTACTO [ 3204090597 | fuo | | e l:l«

E-MAIL PERSONAL r cardenaschaconalexandra@®gmat.com Jé

E-MAIL INSTITUCIONAL | ALEXANDRA.CARDENAS@SUPERNOTARIADO.GOV.CO Je:

savco | DAVIVIENDA _ |#  NoDECUENA | 560488435400609 [ cA[ X Je cc[ le

No (ONTRATO ACTUAL o VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 3.714.570,00 |¢
2431 DE 2024 @ HONORARIOS MENSUALES H § 2.476.380,00 [ &

EL CONTRATISTA debe presanror por sus propios medios y con plena autonomia fécnica y administrativa,
dertro dei plazo acordado, os servicios v/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
OBJETC DEL CONTRATO  |confraprestacion recbia por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a fitulo de honorarios.| ®

FERFL: Auxiliar Administrativo
DEPEMDENCIA - DIRECCINN ADMIBISTEATIVA Y FINANCIFRA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAI
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR PRINCIPAL |«
CDP No. 43924 & CRPNo. 610224 € )
recHA CDP| 15/01/2024 | Fechacre] 13/11/2024 FECHAPPRON O bia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION ’ 14 | 11 | 2024 J &
CIUDAD CUCUTA @ - ) Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER « CONTRATO [31]12] 2024 |&
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA Dia Mes _ Afo . . MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
DE INICIO ‘ 18 | 11 | 202ﬂ‘? ' ¢
FECHA DE INICIC DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | | | |¢. CDPNo.| & CRPNo.| @
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes fio MESES  DIAS VALOR

o o T e e

. COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 | ﬁ--w-«m No de factura

: L T
$ . .2.476.380,00 —t Dia  Mes Afio MES A COBRAR

DEL[ 01 |12 2024 |e PAGONo. NoDiAS | DICIEMBRE |

AL{ 31 [12] 2024 |s[ 02 Je[30]t00%] DICIEMBRE |

VALOR TOTAL # DE DIAS

PERIODC DE PAGO
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Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
DE NOTARIADO .

& REGISTRO _ 05 - FR - 01
3 o gusida d¢ la fe piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2, OBUGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA |

Valor del Pago Razon Social Aporte

SUPERINTENDENCLA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 NUEVA EPS SA @ 19.5%
) SOCTEDAD ADVINISTRADORA DE FONDOS DE|
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIRSA ||® 6%

3 OALEs Ry RIESGOS 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS || 0522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 4582609105 |4
2.1 RELAC!ON DE. PAGOS it R
: VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 3.714.570,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.073.098,00 |« 1.073.098.00 $ 2.641.472,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 [le@| §  3.549.478.00 5 165.092,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO all & § ' R
PAGO 04 VALOR DEL PAGO all $ . §
PAGO 05 VALOR DEL PAGO afl § %
PAGO 06 VALOR DEL PAGO aff § - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO afl § $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO aff é $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO @il & § -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afl b - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO aif & . $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO @ § .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO all & R § -

Dia Mes Afo ,
PERIODO DE PAGO peL[ 01 [12] 2024 | pacono. |  DICIEMERE ]
ALI 31 |12| 2024J r DICIEMBRE |

1. Presenfor el mforme de eJecuc10n contrcxc’ruol y cuem‘o de cobro e monero me'vual FU|D ALISTAMIEN DE DOCUMENTOS APL!CL\CION
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa v TAB_AS DE RETENCION DOCUMENTAL.

Financiera.

2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacién de! Grupo de
Gestién Documental, el cronograma de actividades a desarroliar.

3. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

| T AR AD O MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
2 REGISTRD 05 - FR - 01

[ toguedadeiate pubice PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versién: 01
' PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  [Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBUGACIONES . | . ' EVIDENCIAS

4 Aooyar lcs 0c*nvndad=s para la closn‘womon crgcnlvovlon V] le\,an‘romxemo de
inventarios

documentcles de archivos de acuerdd con e: ciclo vita: del documentc aglicando las
Tablas de Retencién Documental de la Entidad. 8. Adelantar lcs procesos de
seleccion, ordenacion, icentificacién de “ordos acurrulacos

documentcles, preparacidr de inventarios para elirriracicnes decumentates en archivos
de gestidén y central, de acusrdo con procedimientos archivisticos establecidos.

6. Cumplir con los planes ce frabdjo y entrega ds los productos en los tiempos
estaolecidos.

6. Participar de ser requeride en las reuniones y mesas de fratojo del Srupd de Gestidn
Documentas, y colaberar con las tareas asignadas.

7. Reportar oportuncmerite los dificultades, novedades o cualquisr ctra sifuacion que
genere la inferrLpcién de la prestacién ce los servicics contratados.

8. Cuidar, proteger y guardar la “essrva de los documentcs cue sean manipulados,
seleccionades, kajo lcs grincipios de la ética profesional.

9. Prestar an forme oerscnal Ios sarvicics prefesionales par lo que no pedrd subcontratar
le}

labor encomendada.

10. Los aemdas funcionss que el suoervisor del conirato considere pertinentes, conforme a
Ia

naturalsza cel mMismo.
11 el confrafistc ALEXANDRA CARDENAS CHACON redlizara 2n el pericdo del 06 de
DICEMBRE @ 31 de DICIEMBRE . FUID, ALSTAMIENTC DE DOCUMENTCS, APLICACION
TAELAS DE RETENCION DOCUMENTAL.

NOTA: 81 se requiere ampliar mds ias obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenaes, favor colocatlas
COME anNexoes.
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Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

D e MOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
R 8. REGISTRO _ 05 - FR - 01
i 1y o v gy (o ueae delate poblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Version: 01
) . PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARAPAGO

Una vez verificado el desorrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja cons‘ronolo que el

(la) contratista ALEXANDRA CARDENAS CHACON lden’mﬁodo (@) con cedula de ciudadania
No 60.370.729 de CUCUTA cumplié sasfifactoriamente con el objeto v obligaciones

del contrato de Prestacién de Servicios No 2431 de 2024 conforme las normas, especificacionss, procedimientos,

y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 610224 CDP No 43924
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS

Valor en letras:

CON 00 CTVOS.

Dia Mes Afio

peL[ 01 [ 12] 2024 | pacoNo. | DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO
ALl 31 Ti12] 2024 | 02 [ DICIEMBRE |
Para constancia se firma en CUCUTA alos 09 diasdelmesde DICIEMBRE de 2024

SUPERVESOR

P@W\

irma Supervisor
ARTHA RLIANA PERZZ TORRENEGRA
REGIRTRADOR PRINCIPAL

~ CONIRATISTA

Q&@@@@&&W

Firma Contrafista
ALEXANDRA CARDENAS CHACON
Cedula de Ciudadania No

60.370.729 DE CUCUTA
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) DENOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Cdige: MP-GNFA-PO -08 PR -05

b R,
ramcadeREpRe PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30- 01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
ratencion en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
0 superiores a 1400. UVT. Si NO__ X_ .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

3. Dependiente Econémico: SI___ NO__X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO__X_,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
NO_X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI___ NO _X_, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO __X__, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (SI). se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI____ NO__X__

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT |
($188.260.000) SI NO__ X_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 09 dias del mes de Diciembre de 2024.

Atentamentz,

. A‘
ALEXANDRA CARDENAS CHACON
CC 60.370.729

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http:/iviwsw.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

oo o e # >, PATOS CENERALES OEL APORTANTE:......0n. Ei i - 7 i . DATOS GEHERAL i i
Ln;:)‘ I;?‘lf:”glr:lhclll\gl oﬂrgaﬂ. . CEDULA DE CIUDADAMIA  MUMERO DE IDENTIFICACION: ALCXANDRA CARDENAS %33"7‘067023 MUMERU PLAMLLA: 4582609105
o A 1Pt CHCITA DEPARTAMENTS XA e A et EIEAIZOD%DM%%R_ZAQON OTROS MES dictombro ANO PERIODO COTIZACION SALUD: MES  dciombo ANO
DIRECCION: AY 1987 8-25 PISO ZICHCOROMA  (ELEFONO: 1000000 o ¢ .
TIPO APORTANTE: OZINDCPENDICHTE  CLAGC APORTANTL: WNDERCHDIENTE: | | TECTA PACU tmamavaa:
TIPO FMPRFSA: . PRIVADA  ACTIVIDAG FCONGMICA Comentdo W por mayor de eonpuladornes, equip per
FORMA Dk PRESENTACION: unico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIAL NO
g - L B e S - - - ~ . TOTALAFORTESAPENSION . - - e .
ADMINISTRATINRA | O 5 N . APORTES VOI LINTARIOS I FSP I MORA TOTAL F:
CODICO T NOMBRL | Mo CONANIES ER1IZATION CHIPLCADOR ~ COMZANTC __|__ COLIDARIDAD SUDSISTEHCIA | COTZAGoN | TS AFORTES T MORA VALORPACADO
ERE] T FORVFNIR 1 7 1 5705 04 q X X! KX | 3T 3 708 06 5% 5 708 il
S . PP : B 8 T T ST L - A : g g - T TS5.000, oo .34 T e 4 20800
= T E ] , - © . TOTALAPORIESAEALUD *- - R RN - N N ‘
. INCAPACIUAD PUR . y . o N
ALMINGS | RADURA o, ENFERMEDAD UCENCIA MATERMUAD SALLO A FAVUR LIGUIUALION MURa 101aLES
I COTIZANTES|[  MOMERO NUMERO . N VALOK y i VaLOR s A
COLIGL | MNOMERE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALCR PLAMILLA VALOR CONZACION ADRES COULATION ADRES AFURIES MURA LESCUEMTO VALUR PASADC
Frsa? FESTAT-NIEIA FPS T 1 EX [ X T iXi ¥ 167 50 X X | (X X Tor o] EX (XY 3 15750
Euavm‘m.ss; : > N S - - - i $ 162! 3= iq S V62500 ‘
I T - - - |
Fond -
. g - : . : TOTAL APORTCE A RICSCOS PROTCSIONALES B - . B - |
AUMINES | KATIORA T w0, comzanes InCAracllAL IRF. o SALDG A ravor T VIGUIACION 1DIArS
CODICO | NOMERC | e - ~ _[NUOMCRO AUTORIZACION VALOR [rAaco A OTROS RILECOS] PLAHILLA | JALOR 1 COTIZACIGN AFORTES MORA ]_DCscuchto | ¥ALOR PACADO ‘
1473 [H-75-FSAM VA COMPARNIA TF SEGHROGS & i 1 1 . B | { 5q 3 A Sin} 37 Bict EX| X |
UBTOTALCS, B N s - : g - - g - : T seety - LL: B L. | =
" L0 QN DETA o) EOR S a . |
BATOS DEL CONZANTE NOVEDNDES .. i e vm s AnG S SEQURADSICIAL . : P 4 - PARARISCALES i iimiep i |
ole] .= : PENSION Bl SALUD . ARP | R SENA 7icBF | ESAP IMINEDU] ‘
nFNTIFiCA| neo | surneo | si o |meare|3[3 %E o | & [wfulefa ]l = <] o e - 5 5oree 4F T 1 . ] ] ENTRDY 5 1
L G edan g NP I L B R g 23 ol e B RS I L RER & : 3 i, VOLUNTARIOS tiaen | talat O e o o[ vator| i i I wna o wia g | i [1oia | s
SN CTIZANTECOTIZANTE] BASICO |SALARICI © § eI e & #| = 3|3 R ZE] Ao gl e ] JAREA | uore | AUMIN Lgf U [COTAUON pnpess | aporTe | AN (g 18U IRORTHE| AUMIN btk [HAROR TEHAPOR (HAPOR [EAPOR [ |
al[~ B | iEibo| ESPECIAL | < TRABAJO
T YC FRTENAS [NAEPENTTE $73060 ) £ F30307- E 347 wextmdee @y  Normol g 562 H T Y 60370725 | §6.600 | B 4 sq sq  sd
po370729 o b ORVEMIR | 1.300.009 400,00 0SIMVA | | 1.300.000
OMPAFY
be “ DE
FERv0n FGUROS
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

AR
X
4

’ Banco

SIOVE

i P i T = g DTS GENERALES, 7 7 P
ngﬁ é&i?:ﬁ%ﬁ:oggmr ALCXANDRA CARDCNAS ﬁc‘ﬁkﬂég? NUMERO PLANILLA: 4582608761  11Pu DE PLAMILLA: FINDEPENDIENIES
i SICUTA DFRARTAVRTO D A e FERIODO COZAGON OTROS MES noviombro ANO 4 PERIODO COTZATION SAUD: MES  roviombro ANO
DIRECCION: AV 118 7 628 IS0 2IORCUROMA  |ELEFONU; i aay; P (s AON: HYYIUIIDOY
TiPO APORTANTE: OZJNDCFENDICNTE  CLAGE APORTANTE: HNDEPCHD(ENTE || TECHA FAUY (aaanimmidal: Ay NOMEKO AT URICAION bt
TIFD FMPRFSA: PRIVADA  ACTIVIDA FEONGMIGA Conmeiedo 4 i wiagor de smatrakorex, ol per
PURMA Dis PRESENTACION: AMCO
APORTANTE EXCNERAGO PAGO APORTES SALUD, SENA EICBF (REFORMA TRIBUTARIAY No

- : : i = — : TOTAL APORTES A DENSION ¢ = g - g - :
ATV STRADDRA T T - - APORTES V0! UNTARIOS | FSP T MORA oA £
CBDICO T NOMDRL, ] Mo COILANIES conzacen THPLCADOR | CONZANTC | SOUDARIDAD | _CUBCISTCNCIA | COTIZACION [ T MORA VALDR PACADO
S P30 . FORVENIR T I ERI | 3 54 | EXi| i 3111 05 = LT
URTOTALCS: i e I i e e g A R ST B S £ 111,004
= TOTAL APORTES A SALUD - = - :
. INCAPACTLAL PUR o . s, ey o "
ADHIMS [HADORA Mo, ENFERMEDAD LICENCIA LA ERMDAD SALUQ A FAVOR LIQUDaLioOM MURA 1O1ALES
- - COTIZANTES NUMERO NOMERD o - VALOR » 3 YALOR o .
CeDIBY NOMERE roroeaon| VAR | tomasaion| VAR PLAMLLA VALLK COIACION i CONZACIEN rones APURIES MURA DESCULNIO VALLR PAGADL
FRAT FPS0371-NUFVA FRS [ EX | 319 | LXi $ Fb T 3 3 q $ { EX $ 1] 3 &6 10
UBTOTALES: i : = T g -t o670
£ ¥
P .
- ~_ TOTAL ACORTCS A RILSCOS PROFESIGNALLS : -
ALMINS 1AORA | Mo. COTIZANTES INGaracinal sy o Ba1 110 A FAVOK VA GiIoN 1018 FS
COCICO [ NOMBRC I N - = NUMCRO AUTCRIZACION VALOR [FA-\GO ADTROS RICSCOS PLAHILLA T VALOR COTIZATION DCSCUCHTO l YALOR PACADD
1475 17 FORTIVA COMPANIS [F SFGUROS S 4 1 S | § 370 EXi|
UTOTALEG: T X . B : A — R - = T X
. QUIBACH) A08AR0R
RAT0S DL CONZAATE NOVEDADES SESURIOAD S0CHL e
? S SALUD e ESAP_{MINED!
Al EL P APORTCES, 7 m ] 5
A 2| o a]a]x| o = | @ |qf N (O S UNTARICE WNDICATYOR] & | 15 - N
[ 5| MEO | SUPMPa | saARio PO LEID 2| | lualelalel 5 | 5 | 4 g lElels VOLUNTARIGE & INDICADOR ¢,y o) 1o i 1018 anar | 1Gie [ @ [ 100 | 10w
cion ECTZANTRCONZANTE] BASCO [sAviRol 538 3 B RERES 2 gla|2|a] 3 k=212 B O aummaa FREL T TARIFA ALIIM mC [LOIZACoN aomn |y DE 12 AUKIN
8. # E B "a';‘;“: ESPECIAL APORTE 2 APORTE rs‘ TRABAJO pPORTL &l APOR THAPOR MHAPGR [IRAPOR THAPOR T'H
3 ARNENAS |NDEPENITE 31300 15 1§ $ 693.334 el s Ak AL Norma{ § 111.00FPS037- (1] § 603,334 $ 86.700014-23- g EL | $ sd EL | $ sd
B0370729 [PHACon HTE ORYEMII JUEVA POSIMVYA
T PS Eowpara
LN r DE
ERVIDS N BFFGUROS
A
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3

D] AN | Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conzepo |3 |2 Actualizacién

4. Numero de formulario 141038319226
\)lll]!l]!l 7 124!!9|!4180|2 |J00(01410 831922 6
g
Lo _
B E
5. Nimero de Identficacion Tributaria (NIT) 6.0V {12, Cirecc:én seccional ' o { i‘”w }’4.fBuzén electrénico
6037072095 tmousstos da Cucuta f{ \Z«\;w
IDENTIFICACION RN
24, Tipo ae contribuyente 25, Tipa de documentd 26. NUmero de ldentificacion f {’ﬂm\} e 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 60370729 g\ﬁ/;; / 19940207
Lugar de expedicidn 28, Pais 29, Departamento ;i%":g;:eiﬁ‘bglminicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander »C%_uté’if 001
31. Primer apetliao 32, Segunio apeliido 3. Primer nombre g"'a. 3\{“:‘*@:"5; nombres
CARDENAS CHACON - |ALEXANDRA/. s

35. Razén sozial -

33. Nombre comercial

38. Pais . 29, Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 169 NcnedeSantanaer’/’(u’j,- y ke Cucuta 00 1

41, Diraccién principal

AV 11 B N 626 BRR TORCOROMA

42, Correc efectron'co Alexa_pugg75@hctmail.com £
43, Codigopostay 5 4 0 0 1 . 44, Teléforoe] N »\“:\3 20409 05 9 7|45 Teléfono 2
£y e GLASIFICACION
Acti\ljd‘t?d & et Ocupacién
Actividad principal C“;F“'~’ig",iffff»‘\:i’:!'-“é‘5"""‘%‘*\,;’ ] Otras actividades | 52, Namera
I~ 46.Codigs ~ 47. Fecnainicio activdas | 4a.ca;:§§‘» ‘\,agffgecg$igw.b<§cg%§?sad 50, codigo 1 2 51. Codige establecimientos
§ h Pu, fyy ey . .
i b ) £ S, N K
s 2 19][202105.27||ls 4{13]}20220-215] | 1 N 1222 | |
B e Baguinsabilidades, Calidades y Atributos
R
10

1 2 3 4 5 " 12 13 14 15 16 17 18 19- 20 21 22 23 24 25 26

53, Cédizo ‘ 5 |4 9 ‘ I | |
05- Impto. renta y ccmpl. régimen ordinar
49 - Mo resoonsable de IVA

Ry
l‘ P,
; p ;;" "\
”;‘ 3.,
Usuargs aduaneros Exportadores
1 2 3 a4 5 6 7 8 9 10
| ‘ l | l ‘ l l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
5¢. Cadigo |57. Modo I
11 12 13 14 15 186 17 18 19 20
l I 58. CPC

L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aciualiigcidnés a que haya jugar, la inscripcién en el ‘Registu; Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de ]a DIAN

59. Anaxos. S D NO ' T so_No.deF:uos:»[E : 61. Fecha '|2024-05-04/11234:42 ]

La informacion suministrada a travas del formulario ofic:al de inscripsion, actuslizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y canzelacién ael Registro Jnico Trisutario (RU™), debera ser exacta y varaz: en caso Je constatar | gima autorizada:

inexactitud =n a.guno de los datos suministragos se adslantaran los preeedimientos adminiszratizos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso. Paragrafo del articulo ~.6.7.2.6 del Dezreto 1623
del 2016. De igual manera al formalizar el t-dmite el usuario fue informado y acesta la poftiza de .

tratamiznto de datas -ey 1531 de 2012. 984 Nombre CARDENAS CHACON ALEXANDRA

Firma del sol citante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
1
Fagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN | 4. Numero de formulario 141038319226
”|415)7J0 48998‘| 103831922 6 ‘I
Ny

o S, \
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV |12, Direccidn seccional o }’—..ﬁuzdn electronico

6 037072029 l 5 impueslcs de Clcuta 4,,&"

o
Establecimlentos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negoclos entre olros 4‘ ;f\“ . ’

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

0 2

161, Actividad econdémica

Fabricacion de otros tipos de calzado, excepto calzado ce cuero yggpigl

¥ o

«.m ”

[ 1 4202w

162, Nombre del establecimiento

CALZADO JOSMARY

o 5
¥ e,

FT
§f %

163. Departamento
Norte de Santander

164. Ciudad/Municipio
Cucuta

165. Direccién

CL10 17 25 BRR CUNDINAMARCA

166. Namero de matricula mercantil

00108401

167. Fecha d?‘le; ma:rxc#a Frercant

20,4 \2}0 1.2 4

16:

®

Teléfono

5722552

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

162, Nombre de| establecimiento

163, Departamento

1685, Direccidn

166. Ndmero de matricula mercantil

by a . :
167 Fecha de la matricula rrercantil

P

¥

168. Teléfono

169, Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

16!

&

Direccién

166. Namero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169, Fecha de cierre
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