IRXS
«Bo

#3500z

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Pagus de
Saquridsd

@ COLPATRIA

munsaNea

Certificamos que ALEXANDRA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 60370729, realizo 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

Namero de Planilla

4611633005 Tipo de Planilia

|-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros JULIO/2025  Periodo Cotizacién Salud JULIO2025
Fecha Pago 2025/07/31 Nimero de Autorizacidn 7724335049
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 %
v R 's”jw
RIESGOS PROFESIONALES . 4 {114+ < Adrfinjstradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
. EAN B g o ¥
Dias K‘ 30 Tarifa ot 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cofizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
‘ T ah 0
!‘é{’- N
.egf;‘a T Lo —j,“/);.
f?;[fa ?:& ‘ETJG &
USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1

2025/07/31 3:10 PM

CC 60370729



Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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 CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

, J . FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL %ﬁ%j
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ALEXANDRA CARDENAS CHACON o
CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 60.370.729 |oe|  clcuta Ja
CcODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008219 J CELULAR f 3204090597 | @
E-MAIL PERSONAL | ALEXA PUGG75@HOTMAIL.COM ]eu
E-MAIL INSTITUCIONAL [ ALEXANDRA.CARDENAS@SUPERNOTARIADO.GOV.CO Jcn
BANCO | DAVIVIENDA |4- No DE CUENTA 550488435400509 ]@ C.A. ¢ c.c. Da

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 20.603.520,00 *«
[ 1200 Joe| 2025 | HONORARIOS MENSUALES || $ 2.575.440,00 |

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

OBJETO DEL CONTRATO a lo largo del presente contrato. Como contraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas ®
de dinero, a titulo de honorarios.
DM&QJMMAMNISTDATI\IA V _EINMANCIEDA

-

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA &
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL i
CDP No. 44625 € CRPNo. 174225 « .
FECHA CDP| 31/01/2025 | FecHACRY 2070272025 A on " Dia_Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 19 | 02 l 2025 |¢-
CIUDAD CUCUTA U . Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER o CONTRATO | 24 10] 2025 |«

Mes  Afio MESES  DIAS

- Dia 5
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
| 25 | 02 [2025 | @a
@

ADICION Y/O PRORROGA No.

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afo
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afo MESES ~ DIAS VALOR
[ [ Je[ Je[ e | e
== _=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |« ﬂ:— | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS P et | |4- | |e
[$ 257544000 ||—] Dia_ Mes Ao MES A COBRAR
peL[ O |07 ] 2025 |« PAGONo. NoDias | — JULIO |
PERIODO DE PAGO
AL[ 31 [07] 2025 Je[ 06 Je[30]r00%] JuLO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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Cddigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -

EH MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

\&¥ 05 - FR - 01
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 CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2: OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

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 a
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA 0.522%

TOTAL A PAGAR S 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 4611633005 ]

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 515,088,00 l« || § 515.088,00 $ 20.088.432,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 [« || § 3.090.528,00 $ 17.512.992,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 fla|l § 5.665.968,00 $ 14.937.552,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 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 $ 2.575.400,00 ||« | $ 13.392.248,00 $ 7.211.272,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO e $ - $ N
PAGO 09 . VALOR DEL PAGO afl $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afl§ - $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «$ - 3 -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO a«$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “|$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s - $ -
Dia Mes Afio
pee| 01 |07] 2025 | pacomo. | JuLlo |
PERIODO DE PAGO
ALl 31 |o07] 2025 | [06] | Jjuuo |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05-FR - 01

Codigo: MP - GNFA-PO - U8 - PR -

Superih‘tendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versién: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 24 - 01 - 2025

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

£ . . OBLIGACIONES -

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucion controctucl y cuenTo de cobro de manera
mensual, feniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién
Administrativa y

Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestion Documental, una vez suscrito el contrato, a través del
correo electrénico soporte.documental@supermotariado.gov.co, con el propdsito de
elaborar el plan de trabajo, que definird las metas especificas y el cronograma a
cumplir durante la ejecucion 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,

* |depuracién y foliaciéon 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. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas,
garantizando que la identificacion 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, podré ser ajustada segin las necesidades y prioridades del
servicio e incrementarla conforme a las directrices de la entidad.

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

de los plazos establecidos.

8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la enfidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupe de Gestion
Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condlclones establecidos
por la entidad,

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra sttuacion gque
genere la interrupcién de la prestacién 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.

FUID, ALISTAMIENTO DE DOCUMENTOS APUCACION DE

TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL

colocarlas como anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadios como texio o imdgenes, fovor

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |- 5" ©
sUperintendencia de PROCESO: EJECUCléN PRESUPUESTAL Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACIéN PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las cc’nwdodes omgnodcs para el presente periodo, se deja consfoncxo que e[

(o) contratista ALEXANDRA CARDENAS CHACON identificado (@) con cedula de cludadania
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 nommas técnicas exigibles.

del CRP No. 174225 CDP No 44625
Se autoriza el pago por la suma de 3 2.575.440,00
N DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON 00
. ' . CTVOS

Dia Mes AiRo

pE.| 01 [07] 2025 | pacono. | JULO |
PERIODO DE PAGO
acl 31 Joz] 2025 |  [o6] [ Juwo ]
Para constancia se firma en cUCUTA alos 31 diasdelmesde JULIO de 2025
. ... SUPERVISOR - A T e

Firma Supervisor
ARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA
REGISTRADORA PRINCIPAL

"\ CONTRATISTA

U&@@w&i&%

Firma Contratista
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
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: WP - GNFA-PO - 06 -PR - 05
Superintendencia 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 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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

_ gravedad de juramento que:

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 Econdémico: 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
5. 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 correspondiente.
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 (SI), 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 aplicara la tarifa de retencion en Ia fuente del articulo 383 del E.T.

de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT «
($199.196.000)

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 31 dias del mes de julio de 2025.

MBRE:ALEXANDRA CARDENAS 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://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co



e, PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL ggd'lf';“gg _'fgfgs' PO~
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro
| FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL | Fecha: 17 - 01 - 2025

‘CERTIFICACI()N 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 realiz el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Julio.

. | Dependencia DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Anho Dia |Mes| Ano
Mes a cobrar Desde o1 07 | 2025 Hasta 31 | 07 | 2025
. Valor Salud $178000
Valor Pensién $227800
Valor ARL $7500
Planilla seguridad : =
social Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 4611633005
Periodo de la planilla julio
Fecha pago planilla 31/07/2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
.relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 31 dias del mes de
julio de 2025.

" FIRMA DEL SUPERVISOR
MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA )
REGISTRADORA PRINCIPAL OFIGINA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE CUCUTA

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL F Scotiabank. (&) COLPATRIA |

=80i/z

- . - 3 < DATOS GENERALES DEL APQRTANTE z - - DATOS GENERALES OE LA PLANILLA - ‘
TIFO IDENoﬂFIC.AéCIéN: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 60370729 | nimero PLANILLA: 4611633005  T(PO DE PLANILLA: 1-INDEPENDIENTES :
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEXANDRA CARDENAS CHACON I i COTIZACH : jufo AN 2025 j
clumugumcwlo; CUCUTA DE‘I—?RTAMENTO: . NORTE DE SANTANDER ;ﬂ%?M%?,E?AC'GN OtRos ves o ARO 202: PERIODO COTIZACION SALUD: VES et
DIRECCION: AV 118 # 6-26 PISO 2TORCOROMA FONO: 1000000 " ’ 0 . 7724335043
TIPG APORTANTE: OZINDEPENDIENTE  CLASE APGRTANTE: INDEPENDIETS, || FECHA PAGO (saaaimmidd): 20250731 NUMERO AUTORIZACION:

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA; Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGQ APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
. APORTES VOLUNTARIOS I | TOTALES ]
CODIGo NOMBRE ] No.COTIZANTES I COTIZAGION EMPLEADGR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA | COTIZAGON | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
R30301 30301-PCRVENIR 1 1 | $ 227.8 sd 3Q sq 30 X sq $227.8 sd $22
BUBTOTALES: . . g } ; - B B N 3 i i $ 227.80¢ sd ) $ 22
- R - - - S - TOTAL APORTES A SALUD - - T - : . o
INCAPACIDAD POR v
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
coDIGO | NOMBRE P VALOR |, TEMERC | vALoR PLANILLA VALOR COTIZACION oy COTIZACION o APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $q | x| | sd $ 178 3q sd $q $ 1784 34 $0 $ 178,
SUBTOTALES: B - - B N . - - §178.0 —isd $0 - .$ 178
FE) LS e .
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - |
_ ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES 1 INCAPACIDAD (RP e T SALDO A FAVOR T LIQUIDACION T TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | B |NUMERO AUTORIZACION VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS)] PLANILLA 1 VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [4:23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 1 | sq S | 3q $7. 57. X sq $7.
SUBTOTALES: . i - - -ST. 59 sa $ 7.5
S P TR S] L N o oozt
DATOS DEL COTIZANTE. SEGURIDAD SOCIAL < PARAFISCALES
g ol < PENSION . SALUD | CCF SENA
LW =2 E it 9O
o [DENTIFIGA| TIPO i SLBTIPO | saLario |TPoDE 3| 3| & 2| o | g [wlylalelxl & | = Zlw 9 |gf o - LFsp i INDICADO! CENTRO O]
N [T oo TEZANTECOTIZANTE BASICO |saLARIO\B| 3| 2 2 2 PlaEsas 2 8|3 HEHER L ADMIN 18C TRACH s ST 77| TARIFA y ngé’; be AL%?TLE 2 % | aoum ;%I&;?lﬁﬂrﬁ;ﬁmﬁ;ﬂmﬁ
Bl%| & s E SOLIDARIDAD|EMPLE ESPECIAL TRABAJO 3
" Erncen> IhoEENDE 514235 NG p30301- KL KT EEENY Normal $178000  §0 4 60370729 §7. 3q 59 sq sq $q sq
7720 N ORARONTRATO PORVENIR| | 1.423.509 : 4 aq
be N o
FERvicios

202507311234 FM  USUARIO: SOI DAVELLA

- T o TOTAL APORTES A PENSION o R . o R S . C S |
ADMINISTRADORA ] FSP MORA
PAGINA 1DE 1




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

\415\77 721248 ]48 20) 0000141038 1‘

L

141038319226

5. Nimero de [dentificacién Tributaria (NIT)
6 03 707 229

6.DV | 12. Direccidn seccional
5 Impuestos de Cacuta

/QQ\L\N jj;eumn electrénico

IDENTIFICACION NN,
24, Tipo de contribuyente . 25. Tipo de documento 26, Nimero de [dentificacién v 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 60370729 19940207
L 1

Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento #}-@L@Mﬁaﬁiciplo
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 5@ Olilcu@ } 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre \;\;::i/ < 3A~eHdS nombres
CARDENAS CHACON ALEXANDRA " j}
35. Razén social \“\\\;}/9 \\W
JANVAAN

36. Nombre comercial \\?,’“’ 37&1{?:?“7

AN NN

. UBISAGIEN” . >\
38. Pais 39. Departamento \ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander /? \h@j 5 4 |Cicuta 001

.[AV 11 B N 626 BRR TORCOROMA

41, Direccion principal

QA (OY)

42, Gorreo electrénico

Alexa_pugg75@hotmail.com /m\\ ‘V 7 { R—

43, Codigopostal 5 4 0 0 1

[4a.Tettgnod N2 & NN3 20409 05 9 7]4. Telsfono 2

L7y N\ CLASIFICACION

Achvnzi;d\on».mlca\w Ocupacién
Aitividad principal cm/dad &\cur}l a :}? Otras actividades ] 52. Nimero
46.Codigo 47, Fechainicio actividad | 48. Cogige 49 EechaVch\ cyfided " 50.Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
s 2 19]l202105.27]|ls 4({\3@%0&2\\»}9 15[ [ [ | [1 2 27 2] | |

N [‘“““*Rx?*’gnsablhdades, Calidades y Atributos

4 Tributario RUT., bendré vigencia indefi ida'y

1 2 3 4 5 (\ . 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 zlm 25 26
sceagols (4 0] | | | I A \Lx T T T T O Y O O e
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar v
49 - No responsable de IVA
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Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la polftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

CARDENAS CHACON ALEXANDRA
CONTRIBUYENTE
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985. Cargo
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Formulario del Registro Unico Tributario

_ Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN I

4. Numero de formulario

I

707

Pagina 2

|

141038319226

i

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
6 037072095

6.0V

12. Direccidn seccional

Impuestos de Cucuta

?K“‘“

%r}}auzén electrénico

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica

ficinas, sedes o negoclos entre otros/}”’

Fabricacion de otros tipos de calzado, excepto calzado de cuero Y,PLQL

|1iﬁ2/)

162, Nombre del establecimiento

CALZADO JOSMARY

Qe

163. Departamento

164. Ciudad/Municipic

&) . %\/

Norte de Santander 5 4 | Cucuta

165. Direccion \Vl

CL10 17 25BRR CUNDINAMARCA C\ @

166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha d{ atn u@}ﬁe
00108401 ,)) 1,24|

168. Teléfono

5722552

16;;We

160. Tipo de establecimiento

162. Nombre del establecimiento

EAY

161. Actividad econdmica /;;Q\\ (O\} . l
R

163, Departamento

16(@/@“§aéﬁmﬂc|% \\\ =
W

165, Direccién

166. Numero de matricula mercantil

?\Z[Fecha de la matricula mercantil

7

168. Teléfono

AN

169, Fecha de cletre

160. Tipo de establecimiento

161. Amiv@a&é\/\

2y

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165, Direccién

/"“\
N
Y/

166. Niimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

I

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

.
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