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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versién: 2
Notariado y Registro

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

_FECHA DE EXPED

FORMACION GENERAL

"~ CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ALEXANDRA CARDENAS CHACON [@

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 60.370.729 | oE | cUCUTA le

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 0000008219 | cmuar | 3204090597 |

E-MAIL PERSONAL I ALEXA PUGG7S@HOTMAIL.COM o

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

BANCO [ DAVIVIENDA _ |&  NoDECUENTA |[550488435400509 ¢ cA| X J¢ cc[ e
No (CNTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO )

|| 1200 | DE || 2025 e * HONORARIOS MENSUALES 4-'

El CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa,
dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enuncladas

OBJETO DEL CONTRATO |5 jo largo del presente contrato. Como contraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas «
de dinero, a tftulo de honorarios. ’
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA e
CARGO DEL SUPERVISOR | : REGISTRADORA PRINCIPAL o
CDP No. 44625 @ CRPNo. 174225 | « .
recHa cop| 31/01/2025 | FecHacre| 20/02/2025 A e~ bia_Mes _Afio
LUGAR DE EJECUCION l 19 | 02 | 2025 |¢-
CIUDAD cUCUTA . Dia Mes Ao
) FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER e CONTRATO | 24| 10| 2025 |«
Dia _ Mes _ Afio ' ' MESES  DIAS

FECHA DE INICIO DEL CONIRATO

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
| 25 | 02 | 2025 |e |

JIERG

VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |« :
VALOR TOTAL # DE DIAS I L i e
$ 2575440,00 Dia Mes Afo MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 03] 2025 le PAGONo. NobDiAs | MARZO
PERIODO DE PAGO
AL[ 31 Jo3] 2025 Je| 02 Ju[30]w00% MARZO
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1

Superintendencia de2 (r)l1otariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int.

Bogota D.C., - Colombia
http:/Aww.supemotanado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



Superintendencia de
Notariado y Registro
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Codigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR -
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Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS , @ 12.5%
2. FONDO DE PENSION " 227800 PORVENIR a« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS “
3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR % 413.300 - PLANILLADE PAGO No. | 4597491526 |«
CIONDEPAGOS . .
§ VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [ § 515.088,00 ||« || $ 515.088,00 $  .20.088.432,00
PAGO 02 - VALORDELPAGO [ § 2.575.440,00 |« § 3.090.528,00 $ 17.512.992,00
' ) PAGO 03 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
., PAGO 08 VALOR DEL PAGO s - 3 -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «$ - 5 -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls - ) -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «f $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO el $ - 3 -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO el$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO aff § - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO el § - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO 3 - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO €| $ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO ajls - $ -
N Dia Mes Ano
DEL [ O] 03 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO [ 03 | | pacoN. |
AL | 31 03] 2025 | | 02 | MARZO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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: - Codigo: MP - GNFA - PU U8 -PR-
MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 0" o
Superlnten dencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versién: 2
:Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR (Fecha: 24 - 01 - 2025

. L»:oaueACIONES

1 Presentor el nnforme de ejecucion com‘ractuol y cuentc de cobro de manera FUID, ALISTAMIENTO DE DOCUMENTOS, APLCACION DE
mensual, feniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la  Direccion|TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL

Administrativa y '

Financiera.

2. Contactar ai Grupo de Gestion Documental, una vez suscrito el contrato, a través del
correo electrénico soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el propdsito de
elaborar el plan de trabagjo, que definird las metas especificas y el cronograma a
cumplir durante la ejecucién del contrato, en concordancia con los lineamientos y
prioridades de la entidad. )

~|3. Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestion
archivistica establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion,
depuracion y foliacién de los documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental
(FUID) correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los
lineamientos técnicos establecidos por la entidad.

5. Redlizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas,
| garantizando que la identificacién sea clara y cumpla con las normas establecidas por
la

entidad para facilitar la localizacién y conservacion de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300)
completamente organizada, adelantdndole todos los procesos técnicos de gestion
documental. Esta actividad, podra ser ajustada segin las necesidades y prioridades del
servicio e Incrementarla conforme a las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y complefitud en cada proceso técnico de Gestion
Documental, cumpliendo con los estdndares exigidos por la entidad y asegurando el
cumplimiento

de los plazos establecidos.

8. Asistir a las sensibllizaciones y capacitaciones ofremdcs por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestién
Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones establecidos |
por la entidad.

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier ofra situacién que
genere la interrupcién de la prestacion de los servicios contratados.

11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, bajo los principios de la ética profesional.

12, Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podrd
subcontratar la labor encomendada.

13. Las demds funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme
a la naturaleza del mismo.

NOTA: Si se requiere ampliar més las cbligaciones con sus respeciivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor
colocarlias como anexos.
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:

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:f’ﬁ:: (';':P - GNFA - PO - 08 - PR -
5uperinte[;dencia de PROCESO: EJECUC|0N PRESUPUESTAL Version: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

Uno vez venflcodo eI desorrollo de lcs ocﬂwdodes omgnodos para el presem‘e perlodo se deJc constancia que e[
(Ia) contratista ALEXANDRA CARDENAS CHACON idenfificado (@) con cedula de ciudadania
No 60.370.729 de CUCUTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del confrato de Prestacién de Servicios No 1200 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicds exigibles.

del CRP No. 174225 CDP No 44625
Se auforiza el pago por la suma de : $ 2.575.440,00
DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON 00
Valor en letras:
) - CIVOS
Dia Mes Afo
pEL| 01 |03 ] 2025 | pacone. | MARZO
PERIODO DE PAGO
ALl 31 Jo3] 2025 | [02] | MARZO
Para constancia se firma en CUCUTA alos 01 diasdelmesde ABRIL de 2025
SU“ERVISOR

~Firma Supervisor
MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA
REGISTRADORA PRlN PAL

iy Jhaii

Firma Contratista
ALEXANDRA CARDENAS CHACON
Cedula de Ciudadania No

60.370.729 de CUCUTA
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
-FR-02

Supermtendenaa de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 03

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

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 retencién en la fuente
establecida en el presente articulo sera 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:

DEPURACION CALCULO DE RENTA

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o
superiores a 1400. UVT.

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

3. Dependiente Econdémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Puablico, 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.

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar
pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo>pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de

cobro si:
(entre el 10% y 11%).

de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.

a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X

b. Marca (NO), se aplicarz la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.

($199.196.000)

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 01 dias del mes de abril de 2025.

NOMBRE: LEXA; g&QARDEéAS CHACON

CC. 60.970.729

\

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



. Cédigo: MP - GNFA - PO -
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08 - PR - 05 - FR - 03

Sﬁperinte;i;jencia de PROCEDIMIENTO:-CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora ALEXANDRA CARDENAS CHACON, identificada con Cedula de Ciudadania
No. 60.370.729 de Cucuta, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1200 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de marzo.

Dependencia DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afo Dia |Mes| Ano
Mes a cobrar Desde 01 | 03 12025 Hasta 31 | 03 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
Valor ARL $7.500
Plar_lilla seguridad Pensionado / anexar resoluciéon
social
Numero de planilla 4597491526
Periodo de la planilla MARZO
Fecha pago planilla 01/04/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 01 dias del mes de
abril de 2025.

FIRMA DEL ERVISOR
MARTHA EL\ANA PEREZ TORRENEGRA ‘ )
REGISTRADORA PRINCIPAL OFICINA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE CUCUTA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
hitp:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




CAYOS
CEDULA DE CIUDADANIA

CUCUTA
AV 11B # 6-26 PISO 2TORCOROMA
02-INDEPENCIENTE

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERQ DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES : -
SOPORTE DE PAGO GENERAL //\ :
¥ Bantoomeva

60370729 || NOMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

ALEXANDRA CARDENAS CHACON
NORTE DE SANTANDER

PERIODO COTIZACION OTROS

4597491526 :
ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD:

HINDEPENDIENTES
2025

DIAS DE MORA:

1000000 || FECHA PAGO (aaaa/mmvdd):

1-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de computadores, equipo par

0
202504/01  NUMERO AUTORIZACION:

NO

9992178018

o ST

ADMINISTRADORA

NOMBRE

APORTES VOLUNTARIOS FSP
d

COTIZANTE SOUDARIDAD __ | SUBSISTENCIA
$d i $0 3

MORA
COTIZACION
50

T z T T T L T ROTAL APORTES A BALUB T30 = 3 7 T Z Z 7 B
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERD NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE autorizacion|  VAOR  |autorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTRZACION ADRES COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 PS037-NUEVA EPS q B s$q $178.000 5q $q 3 178.009 50 $0 $ 178.000
KUBTOTA T T TE 7 — -

ADMINISTRADORA

APGRTES A RIESGOS PROFESH
2

CAPACIDAD IRF .

LIQUIDACION TDTALES

CODIGO I

NOMBRE

SALDO A FAVGR
|

VALOR

COMIZACION

DE SEGUROS S.A.

MORA DESCUENTO
50 $

H EH Ql
. TPO | SUBTIPO | SALARID (TP OE 2E | lalulalale] o
N oo BASICO [SALARIO QE 215 ([BaaHs &
EE

VST
SN
coM
IGE

VALOR!

TOTAL

BC {COTIZACIO! ADMIN

TOTAL

ADRES| APORTE PPORTE]

NDEPENDIE
NTE

§
5

C FARCENAS
[0370728 FHACON

be
fervicios

APORTEAPORTENPORTERPORTE

§ S17800q  Sq S 178000142 60370728 | $7.500 | sq
500

EL! sq $q sa

2025/04/01 9:09 AM USUARIO: SOI NCAMARGO

frotaL PAGADO]

$ 413.300

. e
s
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Caodigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superint;ndencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora ALEXANDRA CARDENAS CHACON, identificada con Cedula de Ciudadania
No. 60.370.729 de Cucuta, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1200 de 2025 reallzo el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de febrero.

Dependencia DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afo Dia |Mes| Ao
Mes a cobrar Desde 01 | 02 | 2025 Hasta 28 | 02 | 2025
Valor Salud $35600
Valor Pension $45600
Valor ARL . $1500
Plar_lilla seguridad Pensionado / anexar resolucion
social
Numero de planilla 4593244771
Periodo de la planilta Febrero
Fecha pago planilla ‘ 28/02/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 01 dias del mes de .
abril de 2025.

MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA ]
REGISTRADORA PRINCIPAL QFICINA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE CUCUTA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
hitp:/www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /\\
¥ Bancoomeva

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 60370729 || pinEROD PLANILLA: 4593244771 TIPO DE PLANILLA:
- ALEXANDRA CARDENAS CHACON
CUCUTA  DEPARTAMENTO: R SANTANDER :ing%goM%%zuqcn OTROS febrero ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD:
AV 11B #6-26 PISO 2TORCOROMA  TELEFONO: 1000000 || FECHA PAGO (masammiddy:
3 02.INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE g
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Camercio ai por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIA):

HNDEPENDIENTES
2025

0
20250228  NUMERO AUTORIZACION: 92991848383

: 7 R BENSION ™ T T e s sy
No.CO APORTES VOLUNTARIOS T FSp
. SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA _|
s 30 5q

ADMINISTRADORA
NOWERE

= oo 7 T E T TTET TR T TOTAL APORTECA SALYD. TTEETT T T T T T s 7 T TET
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
comeo NOMBRE AUTORIZACION VALCR AUTORIZACION | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 o e $q $4q

AT

R / i B R R R T N AN N T T T FOAL APDRTES ARIESGDS PROFESIONALES 77T PR LRI EX) T
ADMINISTRADORA | - 0O A FAVOR I LQUIDAGION
CODIGO T NOMBRE | ] VALOR | COTIZACIGN
50

14-23- POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA.

e DATOS DL GOTZANTEY B 7 S NOVEQRDES 277 1 S Eos ; ; R e = PARAFISCALES . woi - :
I ofe] < ] S a s SALIDYY E i i OO A SENA THCBE T ESAP: MINEOU]
TP T auBTIRO | saLaRiD npooeg g gg AR B HAEE R 8 5 CENTRO 5
N i 213|65( 2 B12(8) & 3|8 g vator| ToTAL 0] TOTAL {|  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
con BASICO' (SALARIO(E z 52 ElE=t<el 2 | 228 3| s RIFA ®c  cotzacion AR O | Aowiv 1BC DE e ADMIN | PORTEAPORTERPORTERPORTH
25| 2E ECIAL 4 2 TRABAIO &
EC ROCFERDIE 5 TRz No[& - F5037- 6] 5 254. S T SIBE0A425 (6] $264.700 60370728 [ § 1 | 459 s9 sd s9
poarorzs fprucon e “ PORVENIR UEVA posmva
PRESTACIO! k 3 PS [coMPaRt
52 <. hDE
kervcios 5 BEGUROS
: N
4
PAGINA 1DE 1
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto l 0 |2 l Actualizacion

4, Numero de formulario

JL e

141038319226

5. Numero de [dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
6 037072095 Impuestos de Cicuta

/QKZW :}}}kuzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Namero de Identificacién

<)

27. Fecha expedici6n

St M pgnsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
5306digol5 [4 9| | l

fﬁ\\? "

13 14 15 16 17 18 18 20

N N O I B

21 22 23 24 25 26

I

05- Impto. renta y compl. régimen ordmar
49 - No responsable de IVA

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 60370729 19940207
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento 5 DeClyds Maflicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5(4“‘\\\ ( ’cut\g,\ 001 |
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\:;uy < 34~@4rbs nombres
CARDENAS CHACON ALEXANDRW;\\\ ( /D
35, Razén social W/ %\W
36. Nombre comercial \\ 5/‘\’ 3@%& J
1
u@m}swﬂw | |
38. Pais 39, Departamento \%' k‘“‘g 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santande /?ﬁ 5 4 |Cicuta 00 1 1
41. Direccién principal ‘\b |
AV 11 B N 626 BRR TORCOROMA Q\
42, Correo electronico Alexa_pugg75@hotmail.com / '~ \/
43.Cédigopostal 5 4 0 0 1 [44.Tetergro NP & \; 20409059 7[4.Tetttono 2
(P \ CLASIFICACION
Acti\{jﬂ‘?d\%\gﬂica&‘ﬁwj Ocupaclén )
Actividad princlpal & c{ ﬂd/& Otras actividades 52. Namero ;
46. Codigo 47, Fecha iniclo actividad 48, Cét“g cha c i ad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8219||2021105|27|841 }20\0\15| | | |12 2 2] | |

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ‘
| I I l l | | I ‘ I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 ‘
54. Codigo |57. Modo l |
15 16 17 18 19 20 |
‘ —_l | | 58. CPC I

iones:a qu

e haya lugar, fa |nscr|pl:|6n on el Regtstro Unlco Trlbutano -RUT- wndra \"

ia.no'se exngira su; renova ién 1

" para’ uso exclusivo-de'ia DIAN

61, Fechia |2024 R TVETRETY I I

La informacidn suministrada a través det formulario oficial de inscripcidn, 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 adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, 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 Ias venf caclones que la DIAN reallce
Firma autorizada:

CARDENAS CHACON ALEXANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-05-2024 11:35:09AM -
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1

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Péagina 2 de 2

(415)7707212

Hoja 6

141038319226
9984802“;01“"“ M“ Il

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional
Impuestos de Ciicuta

} ;Buzén electronico

603707229

2
ANN

Eetahlanimg : 1 o

sedes o

gocios entre otros /,/:,»\

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci '2

161. Actividad econémica
Fabricacion de otros tipos de calzado, excepto calzado de cuero y/mgg\

162. Nombre del establecimiento

CALZADO JOSMARY

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

. Norte de Santander 5 4 | Cucuta
165. Direccidn N
CL 10 17 25 BRR CUNDINAMARCA \v
166. Ntimero de matricula mercantil 167. Fecha ds’ e/ atrlcﬁ‘\}ﬁer&: fil \:}’
00108401 w 00270 1.2 4]
168. Teléfono 169. c‘ﬁ%ge
5722552 ,/? o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econ6mica ‘\é (
A |
162. Nombre del establecimiento % &;\\
163. Departamento £ O@a@c&
) />
165. Direcci6n %

9.

166. Numero de matricula mercantil

KA& T67/Fecha de la matricula mercantil
AN | |

168. Teléfono

% 169. Fecha de clerre
| ]

16

1=

. Tipo de establecimiento

161. Actlwdﬁ?p w

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

1<d

3
165. Direccién W/}

166. Numero de matricula mercantit

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

]

Fecha generacién documento PDF: 04-05-2024 11:35:09AM




1/4/25, 15:38

Z2Homepage

Bisqueda Mis proceses

Mend I Ira

Escntoric = Ment = Adminisiracién de contralos — Ver contrato

1 Informacion general ;

i

Conaiciones

1N

VER CONTRATO
3 Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 15:35:53 §
LEXANDRA CARDENA...

[ < || Evaluacion de la Entidad Estatal E ]

4 Documentos del Provaedor %3 Porcentaje 3} Recepcion de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

6 Informacion presupuestal i N
¢ Se requieren emisiones de

7 Ejecucion del Contrato cddigos de autorizacién?

381 & No

& Wodificaciones del Contrato Id de pago Mimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

4 Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Descripcién

(]  EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 28
DEL 2025.zip

]  CUENTADE COBRO ALEXANDRA
CARDENAS CHACON DEL 25 AL
28 DE FEBRERO (1).pdf

EVIDENCIAS PERIODO 02 DEL 01

Nombre del archivo

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 28 DEL
2025.zip

CUENTA DE COBRO ALEXANDRA
CARDENAS CHACON DEL 25 AL 28 DE
FEBRERO (1).pdf

EVIDENCIAS PERIODO 02 DEL 01 AL 31

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

AL 31 DE MARZO 2025.zip.zip DE MARZO 2025.zip.zip
‘ Borrar I Cargar nuevo }
; Evaluacion de la Entidad Estatal f
.
©VORTAL 209 Términos de uso  Normativa  Sopore Remato  Aviida spafic] {Colembia) Vj 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.eofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14554718
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/\Bamz@@meva

Certificamos que ALEXANDRA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 60370729, realizé el pago de aportes a la seguridad social del

Sefior (a) ALEXANDRA CARDENAS CHACON con documento CC 60370729, como se detalla a continuacioén:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4593244771 Tipo dePlanilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2025  periodo Cotizacion Salud FEBRERO/2025

Fecha Pago 2025/02/28 Nuimero de Autorizacion 9991848383

.~ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 6 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial ‘Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S
Dias 6 Tarifa 12,500 %
P [
RIESGOS PROFESIONALES . Q*\«g\f‘e V1) Adriiinistradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias SN " 6 Tarifa .o 0,522 %
Clase de Riesgo 1 _
W (’r‘:’: E ;7;;:.‘3';"‘.@}) §
o N, i
’ ‘ . ;:::-..D] |E{‘:':f-"{{j/l{f
¢ ‘;NI "” . kNN
4?;:"‘%; T . g'r',‘«‘.ﬁ:?\ (s
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. CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
: .:?‘SOI / & ' @anw«»mew

Certificamos que ALEXANDRA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 60370729, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) ALEXANDRA CARDENAS CHACON con documento CC 60370729, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero de Planilla 4597491526 Tipo de Planilla ' I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZO/2025 Periodo Cotizacién Salud MARZ0/2025
Fecha Pago 2025/04/01  Ntimero de Autorizacion 9992178018 J

. APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.
Dias 30 Tarifa 12,500 %
o+ ‘ 1 F‘".-
RIESGOS PROFESIONALES - ~4 730 WY fyministradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
LAY : R

Dias R : 30 Tarifa g 0,522 %

Clase de Riesgo - 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

| : cam T (f::"::" 7
: : e A
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