CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
Hicqmted @ COLPATRIA

Sequrtid
MULTIBANCA

Soctal

Certificamos que ALEXANDRA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 60370729, realiz6 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

NUmero de Planilla

4607074581 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros JUNIO/2025  Periodo Cotizacion Salud JUNIO/2025
Fecha Pago 2025/07/01  Nimero de Autorizacion 5328272721
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 %
- i . el
RIESGOS PROFESIONALES " 7. +1% '™ Adrfiinistradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias : 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
‘ ach o
p "[:’,.w /’[l ;‘l /
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Cadigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
N+ 05 - FR - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versién: 2

Notariado y Registro’ PROCEDIMIENTO; CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01-2025

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

‘ - '.‘FECHA DE EXPE CION
INFORMAC!O ,GENEN ,

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ALEXANDRA CARDENAS CHACON |@

CEDULADE CIUDADANIANo. | 60.370.729 | oe | cUCUTA le

CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 0000008219 | cewar | 3204090597 | e

E-MAIL PERSONAL | ALEXA PUGGTS@HOTMAIL.COM o
E-MAIL INSTITUCIONAL I ALEXANDRA.CARDENAS@SUPERNOTARIADO.GOV.CO le

BaNco [ DAVIVENDA _ |&  NoDECUENTA | 550488435400509 ¢ ca[ X Je cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 20.603.520,00 ||«
I 1200 |oe| 2025 |e : HONORARIOS MENSUALES ||$ . 2.575.440,00 ||«

El CONTRATISTA dekerd prestar per sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa,
dentrc del plazo acordedo, los servicics y/o actividades enunciadas
OBJETO DEL COMTRATO a lo largo del presente cortratc. Como contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE unas surnas €

de dinerc, a titulo de hanorarics.
Daorandancin: thC!"{‘!ﬁhl ADANINISTRATN/A WV CINANCIEDA

MOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO |7 MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA J«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL |e
CDP No. 44625 @ CRPNo. 174225 « .
FEcHA CoP| 31/01/2025 | Fechacrl 20/02/2025 | o " bia_Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 19 | 02 | 2_0_25‘|t
CIUDAD CUCUTA 0 . Dia Mes Afo
- FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER @ T CONTRATO [24]10] 2025 |e
Dia Mes  Afio MESES  DIAS

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO ) TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO )
\ 25 | 02 ] 2025 8 «E«

 FECHA DEINICIO DE LA ADICION - _-Dia,__ Mes . Ao " -~ ADIGIONY/O PRORROGA No.
Y/O PRORROGA - r I | |a cop N°:_______——_|" CRP No. [l—_—__'——_:—__'
“ FECHA FINAL DE LAADICIONY/O - Dia . Mes  Afo MESES * DIAS - VALOR
. PRORROGA : r | | J@ | e |4.
: e | ESFACTURADORELECI’RONICO RR

VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |& | {73 oo No de chtum
VALORTOTAL # DEDIAS - I g=—=—=il I I‘?

H $.. '2.575.440,00 H Dia Mes Afio . MES A COBRAR

pet[ 01 [06] 2025 |a PAGONo. Nobias . |  JUNIO

PERIODO DE PAGO

JUNIO

AL 30 J06] 2025 |« [ 05 Ja | 30 |100%

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1

Superintendencia de Notarzadc y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 :nt.

Bogota D.C., Co!ombla

http:'Avww. sup=motanado gav.ca 1
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:dﬁ:_: (';’:P - GNFA - PO - 08 - PR -
Superintendencia de PROCESO; EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01-2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRA'EO PRESTACION
. ‘DESERVICIOS, SOLICITUD Y. AUTORIZACION DE PAGO

ONDE PAGOS SEGUR&DAD"SOCIAL DEL CONTRA'HSTA e

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 . NUEVA EPS € 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 PORVENIR & 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS ;
* LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA € 0520%
TOTAL A PAGAR $ ~ 413.300 PLANILLA DE PAGONo. | 4607074581 |«
_ VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGOO1 VALORDELPAGO | § 515.088,00 ||« $ 515,088,00 $ 20.088.432,00
PAGO 02 VALORDELPAGO || § 2.575.440,00 |« | $§  3.090.528,00 $ 17.512.992,03
PAGO 03 VALORDELPAGO [ § 2.575.440,00 [ia|l §  5.665.958,00 $ 14.937.552,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 |« | §  8.241.408,00 $ 12.362.112,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 |« | $ 10.816.848,00 $ 9.786.672,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO all § . $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO 5 B 3 -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO €| $ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ef $ $ -
. PAGO 11 VALOR DEL PAGO E - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO €f $ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO e $ - $ N
PAGO 16 VALOR DEL PAGO ef $ - $ -
, PAGO 17 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO &l $ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO el $ - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO afl $ $ -
Dia Mes Ao
pe| 01 [06] 2025 | pacono. | JUNIO
PERIODO DE PAGO
ALl 30 Jos] 2025 | [05] | JUNIO
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Calle 26 No. 13 - 49 Int, 2
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Codigo: MIP - GNFA - PO - 08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05 - FR - 01

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versién: 2

Notariado y Registro PRCCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

INFO ME DE SUPERV!‘SION E LAS OBLIGAClONES DEL CONTRATISTA“

EVIDENC!AS

1. Presentar el informe de ejecucién conhccfucl % cuen'rc de cobroe de manera
mensual, fenisndc en cuenta los lineamisntcs estaklecidos por la  Direccion
Administrativa y ' .
Fnanciera.

2. Contcctar al Grupo de Gestién Decumertal, una vez suscrito el cortrate, a través del
ccrreo electrdnico soporte.decumertal@sugemotariade .gov.co, con el propdsito de
elaborar el plen de trabgjo. que definird las metas esgecificas y el cronograma a
currplir durarte la sjecuciér del cortratc, en concordaneia cen les lineamientos y
ericricades de lc entidad.

3. Orgenizar la desumentaciér asigneda de acuerdo cen les procescs de gestion
archivistica astablecicios por la entidad, incluyendc lcs precescs de clasificacion,
depuracion y foliccidn de lcs documentcs.

4, Blaborar la Hoja de Cortrol y diligenciar e Fcrmato Unico de Invertario Documental
(FUID) comespondiente a cada carpeta y caje, asegurancio e cumglimiento de los
linearriertos técnicos establecides por la entidad.

5. Realizar adecuadcmente el prccesc de rciulacion de las cajes y carpetas,
garantizando que Ic identificacién sea clara y cumplc con las rormas establecidas por
la

erfidad para facilitar Ia localizecion y conservacidr de los dccumentos.

6. Cumplir con la enfrega diarda de unc (1) caja de crehivo (Referencia X-300)
cempletamente organizada, adelantdndcle tadcs los-preceses técricos de gestion
documertal. Esta actividad, podrd ser ajustada segan las necesidades y erioridades del
servicic e incremertarla conforme a las crecirices de la ertidac.

7. Garantizar la calidad y comrpletitud er cadc proceso técnico de Gestion
Documrental, cumpliendo ccn los est@ndares exigidos por la enfidad y csegurando el
currplirriento

ce lcs plazos establecidos.

8. Asistir a las sensicilizacicnes y capacitaciones ofrecicas por la entidad sobre los temas
relccicnados cen el objete del contrato.’ '

9. Aterder *ocos Ics reguerimiertos o solicitudes forrulades por el Grupo de Gestién
Docurrental, gerantizande su cunrplirierto en los tiempos y conditiores establecidos
corla enfidad.

10. Reportar opcriunar-ente Ias dificultades, rovedades o cualquier cira sttuacion que
genere la intermupcién de fa prestacién de losservicios centratades.

11. Cuidcy, proteger y gucrdar la reserva de los decumertos que sean manipulados,
seleccioncdos, bajo los principics de la éfica profesicrial.

12. Prestar en forma personal lcs servicios profesicrales por o que no podra
subcortrater la labor encomrendeda.

13. Las dem@s funciones que el superwsor del confrcto censidere pertinentes, conforme
G la naturcleza cel mismo.

TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL

FUID ALISTAM!ENTO DE DOCUMENTOS APLICACION DE

NOTA: §f se requiere ampliar mds ks cbligaciones con sus respectivas evidencics
colocarlas como cnexos.

en los cuadros como texio o imdgenes, favor
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g: f’ﬁ:_: mp - GNFA-PO-08-PR-
Superintendencia de | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  [Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  |Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMHENTO DE CONTRA'FO PRESTACION
’ DE?SERVICIOS SOLICITUD Y. AUTOR!ZACION DE PAGO‘

Una vez verficado el desarollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia gue el
(o) contratista ALEXANDRA CARDENAS CHACON identificado (a) con cedula de ciudadaria
No 60.370.729 de CUCUTA cumplid sastifactoriamenta con el objeto y obligacionss
del contrato de Prestacidon de Serviclos No 1200 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimisntos,

y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 174225 CDP No 44625
Se autoriza 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:
CTvVOS
Dia Mes Ano
, DEL| 01 | 06| 2025 PAGONo. |  JUNIO
PERIODO DE PAGO
AL[ 30 [06] 2025 [o5] | JuNio
Para constancia se fima en CUCUTA ales f]l dias dzl mes de JULIO de 2025

Firma Supervisor
MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA
REGISTRADORA PRINCIPAL

Firma Contratista AN
ALEXANDRA CARDENAS CHACON
Cedula de Ciudadania No
60.370.729 de  CUCUTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

Superintendencia de Notariado y Registro
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Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03
q‘@,

Superintémliencia 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 ia 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 realizo el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Junio.

Dependencia DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia [Mes| Aho Dia |Mes | Ano
Mes a cobrar Desde 01 | 06 12025 Hasta 31 | 06 | 2025
Valor Salud $178000
Valor Pensidn $227800
. . Valor ARL $7500 -
:clairi'l’lll a seguridad Pensionado / anexar resolucién
NiUmero de pianilla 4607074581
Periodo de la planilla junio
Fecha pago planilla 01/07/2025

Se expide la presente certificaciéon una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 1 dias del mes de
julio de 2025. ‘

IRMA DEL SUPERVISOR
MARTHA\ELIANA PEREZ TORRENEGRA )
REGISTRADORA PRINCIPAL OF E INSTRUMENTOS PUBLICOS DE CUCUTA

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




MAGROPROGESO: GESTION FINANCIERA Codigo: WP - GNFA- PO -08 - PR - 0
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENMCION 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 1825 de 2015, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencion 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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

N - DEPURACION CALCULO DE RENTA = | sl NO
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 X
superiores a 1400. UVT.

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
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. X
§. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar x
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia corresponrdiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de x
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:
a. Marca (S!), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10%.y 11%). ,
b. Marca (NO}, se aplicaré la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo ccn depuracion de renta y UVT aplicable.
¢. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT «

($199.196.000)

Nota: Remitir [os 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 1 dias del mes de julio de 2025.

R :ALEgﬂN ACARD NAS CHACON

CC. 60.370.729

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

PBX 57 + (601) 5140313

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




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2] Actualizacion

4. Ntmero de formulario 141038319226
I!]I!“l 721 ‘llll‘ 84(8020) 0000141 '!J I!z
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV {12. Direccién seccional i bt\\ (‘;Eztzgsuzén electrénico
6 03707 2 9|5 [mevestsdecicua /{f ST
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente o 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién < o, d 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 60370729 ) 19940207
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento S ctadlticipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 5{@ Cicutal | 00 1
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre \\w«:{j S}“\’}.‘“’@g nombres
CARDENAS CHACON ALEXANDRA (\\ J{;
35, Razén social
. N\vf {3:\
36. Nombre comercial ) v 37(\ng‘,f
NS
UBi&?AC!?N 2 N
38. Pals 39, Departamento W S 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santanderjé/fy 5 4 |Cucuta 001
41. Direccidn principal L 2 ”e( ;
|AV 11 B N 626 BRR TORCOROMA hﬁ\\z}? {Q} ‘ ' f '
42, Correo electrénico Alexa_pugg75@hotmail.com o . A .
43.Codigopostal 5 4 0 0 1 [44.Teistgrod N &N N3 20409 05 9 7]45. Telsfono 2
£33 7 N GLASIFICACION
Activ}é}«d \“‘e.;gf‘*égymic.-mw ‘wwﬁwf Ocupacion
Aitividad principal 1 ctm%ag,é‘ ung ar G} | Otras actividades ] B 52 Numero
46. Cadigo 47, Fecha iniclo actividad 48. Cocip S\ A9 Fhondinicid ctwmad 50, Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
8 2 1 9f[2021,0527]([8 4 1§3|l;2j0§2\$2§\0‘2f1 5] | | | [1 2 2 2] R |
f” Wﬁns&yﬁnsablhdades, Calidades y Atributos .
1 2 3 4 5 Q%{;\S\ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 2'4 25- 26
mcagols (40| | | N A I N S N I N
05- Impto. renta y compl. régimen ordlnar va
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ l [ 1 I | | | | l | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57_ Modo I

La informacién sumlnlslrada a fravés del formularm oficial de inscripcién, actualizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de .

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984.Nombre CARDENAS CHACON ALEXANDRA

Firma del solicitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

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




Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

\415'77

Pagina 2 de 2 Hoja 6

141038319226
L
|
84(8020) 0000141038319 '

JANN

§. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV |12, Direccidn seccional H E\\W %?l uzdn electrdnico
6 037072 9J 5 |impussios de Clicula / & !
Establ , oficinas, sedes o negoclos entre otrosf:f = hd .
& 1
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica %2} |
Establecimiento de comerci () 2 [Fabricacion de otros tipos de calzado, excepto calzado de cuero }&9@.\ I 1 m .
162. Nombre del establecimiento Q\‘ )
CALZADO JOSMARY e
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ,\::hw
Norte de Santander 5 4 | Cucuta 01
1
165. Direccion %‘%,:z\
S
CL10 17 25 BRR CUNDINAMARCA \ M
166. Namero de matricula mercantil 167, Fecha dgﬁ%atm}f}"a\} :ema'%o
0010840 1 A\M}é@bf& 0 1,2 4
168. Teléfono 169, F; éTﬁad\‘”\«xerre Y
5722552]| /¢ /zf ]
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econémica @ { @
162. Nombre del establecimiento g
163, Departamento
2 rara
165, Diraccidn 7 <7
o\\
166. Nimero de matricula mercantil %\i‘:\:’) X 162 Fecha de la matrlcula mercantil
L | |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento 161. Activida ..ézmwitﬁa*’ 7
(N |
162. Nombre del establecimiento: N
163. Departamento W 164, Ciudad/Municipio
165, Direccién 4
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
l |
168. Teléfono 168. Fecha de cierre
! C .|

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

E Scotickank, (B> COLPATRIA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCIONM:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

ALEXANDRA CARDENAS CHACON

CUCUTA DEPARTAMENTO:
AV 11B # 6-26 PISO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

60370729
NORTE DE SANTANDER
1000000

|-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

. DATOS GENERALESDE LAPLANILLA .~

NUMERO PLANILLA:
PER!ODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA: '
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd;:

4607074581 TIPO DE PLANILLA:

MES: junic PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
o}

2025/07/01 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2025
5328272721

RET | TDE | TAE

. NOVEDADES = >
TDP | TAP | COR | VSPI| VSTJ|-SLN IGE | LMA

COM

AVP | VCT | IRP

VAC

N

Ty

- LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

G i

PENSION. . .

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO

3 CADMINISTRADQRA s
‘{; NOMBRE s

7L i230301-PORVEN

1 $ 227.800

8002248088 | 230301

1, - $.227.800

Ly S £3

i B
SUBTOTALE .

.. SsAawuD
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

. n NOMBRE . - . =

EPS037

S _EPS037-NUEVA EPS

1 $178.000

9001562642

SUBTOTAL:

1. " '$178.000

I

iy

RTINS TN
~ RIESGOS PROFESIONALES

. ADMINISTRADORA. -

NIT CODIGO

"NOMBRE

8600111536 14-23

14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

1 $ 7.500

SUBTOTAL:

1 | i $7.500

2025/07/01 10:32 AM

VALOR SIN MORA:

$ 413.300

$0

VALOR MORA:

USUARICQ: SOI -
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