MUNICIPIO DE CIRCASIA QUINDIO

NIT: 850.001.044-8

Ver:

Codigo:ALC.FTIS.18
01 Fecha: 15 feb; 2022

MUNICIPIO DE CIRCASLA

INFORME DE SUPERVISION

Fecha del informe:

Dia: 12 Mes: 11 Aho: 2025

Nimero de informe

03

Tipo de Presfacion de . CSUMINIS
contrato: servicios x Otro LCUal? TRO-004-
2025
Fecha de 15 de mayo l’
MARIA NANCY RIASQUEY DE BERNAL suscripcion del | 5655 .
Contratista: contrato:
Fecha de acta 23 de mayo
de inicio del 2025
Tipo de
1 identificacion: cc CE | PA | NIT | Nuamero: 41.462.446 -2
ntificacién -
Objeto del )
contrato: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA
REQUERIDOS PARA GARANTIZAR EL ADECUADO
FUNCIONAM I'E NTO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE
CIRCASIA QUINDIO
Tipo de | Adicién Prérroga Otro ;Cual
Modificacion ?
Niimero y i NA
Fecha de
suscripcion del
modificatorio:

*CC: Cédula de ciudadania/ CE: Céduia de extranjeria/PA: Pasaporte/NIT: Numero de identificacion tributaria

2. Informacion Financiera.

Valor del contrato: (Letras
y nameros) VEINTE MILLONES DE PESOS MICTE $20.000.000
cDpP CRP NOMBRE DEL Valor ($)
PROYECTO $20.000.000
Cerificado de
Certificado de Disponibilidad Registro Servicios para la
Presupuestal Nro. 260 del presupuestal 468 comunidad, sociales'y $5.000.000
12 de Marzo del 2025 del 19 de mayo del personales
2025
_ Certificado de
Certificado de Disponibilidad Registro
Presupuestal Nro. 268 del presupyestal 458 N/A $ 15.000.000
13 de Marzo del 2025 del 16 de mayo dei
2025
Cadigo SECT | PROGRA -
presupuestal Fuente OR MA PRODUCTO CPC | politica BPIIN Valor
23202020 i 1.3.3.3.20. 41 4104 4104008 91119 0 202500000000 $ 5.000.000
09 01 883
212020100 4 451000 | A | NA N/A WPR 0 N/A $ 16.000.000

Teléfonos: PBX: (6) 758 40 24 FAX: (6) 758 54 32

Administracién 2024 -2027
Alcaldia Municipal - Direccién: Carrera 14 Nro. 6 — 37 -CAM- Plaza de Bolivar

www.circasia-quindio.qov.co E-mail: alcaldia@circasia~quindio.gov.co



MUNICIPIO DE CIRCASIA QUINDIO

NIT: 890.001.044-8

Codigo:ALC.FTIS.18
Ver: 01 Fecha: 15 feb. 2022

MUNICHRIG DE CIRCASIA

INFORME DE SUPERVISION

CONTROL DE PAGOS
Inferme No. Nro. de VALOR VALOR Valor por Ejecutar
VriContrato (%) Factura | FACTURA | °F | EJECUTADO (%)
468 $ 5.000.0000 0
! L12N2300 | $9.731.370
458 $4.731.370 $10.268.630
3 $20.000.800
L12N2330 | $5602.600 ; 458 $ 5.602.600 $ 4,666.030 Ke
{
. AY
3 L12N2344 1 § 3.222.000 458 $3.222.000 $1.444.030
: . . TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTI
Valor por pagar con el presente informe: (Letras y Ndmeros) DOS MIL PESOS M/CTE ($3.222.000)

Periodo del informe:

" OCTUBRE

3. Descripcion de actividades

" INFORME DE ACTIVIDADES

i

Despues de revisado el Informe de Actividades presentado por el Contratista, se puede concluir que viene cumpliendo
' a cabalidad con las obligaciones establecidas en el Contrato en el periodo indicado, toda vez que presenta ios

Administracién 2024 -2027
Alcaldia Municipal - Direccién: Carrera 14 Nro. 6 — 37 -CAM- Plaza de Bolivar
Teléfonos: PBX: (6) 758 40 24 FAX: (6) 758 54 32
www.circasia-guindio.gov.co E-mail: aicaldia@circasia-quindio.gov.co

sngwentes productos:
; FORMATO DE LA
: EVIDENCIA
OBLIGACIONES DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EVIDENCIA e T EHGIE
: AL
- 1. El contratista se obliga cori | EI contratista dio cumplimiento a la ! Se anexan X
el Municipio de Circasia | solicitud realizada, atendiendo ; factura
‘Quindic a suministrar los | oportunamente las necesidades de la | electronica :
- elementos de papeleria y Utiles | Oficina Asesora Administrativa de la | Nro.
! de oficing, de acuerdo a las | Alcaldla Municipal. Los elementos de | L12N2344
. caracteristicas técnicas | papeleria y dutiles de oficina fueron
- exigidas en los Estudios | suministrados conforme a las
. Previos, Estudios del Sector, | especificaciones técnicas establecidas en
" Invitacidn Publica y el Contrato | el contrato.
ylo comunicacién de
. aceptacion de oferta, tales | | 3 entrega se efectud en las instalaciones
. suministros  deberdn  ser ! de ja Alcaldia Municipal y fue verificada
- entregados en las instalaciones | por Ia supervisora del contrato, en su
- del CAM del Municipio de | calidad de asesora administrativa, quien
 Circasia Quindio a traves del | constaté que los insumos entregados 5
. funcionario  encargado  de | correspondian a o estipulado
: Ejerceria SUperViSién Vig”anCEa contractualmente.
-y control o quien este delegue.
2. El contratista se obliga con | Ei contratista dio cumplimiento a la | Se anexarn X
i el Municipic de Circasia | solicitud realizada, atendiendo de manera ! factura f
‘Quindio a suministrar los | oportuna las necesidades de ia Oficina ; electrénica
. elementos de papeleria y Gtiles | Asesora Administrativa de la Alcaldia { Nro.
‘de oficina en adecuadas | Municipal. Los elementos de papeleria y | L12N2344
. condiciones de calidad y con | Ofiles de oficina fueron suministrados
ccumpliendo de todas las | conforme a las especificaciones técnicas | Solicitud  de ?
: normas que rigen la materia, en | establecidas en el contrato. Pedido 24 de
- especial  los impuestos octubre  de
. aduaneros o de importacion si | Se deja constancia de que los | 2025
. es del caso, garantizando que | mencionados elementos estan libres de
 los bienes objeto de suministro | jmpuestos  aduaneros,  gravamenes,
. se encuentren libres de | pignoraciones © medidas de embargo, 5
gravamenes, pignoraciones o ;




! secuestros. El incumplimiento :

MUNICIPIO DE CIRCASIA QUINDIO

NIT: 850.001.044-8

Codigo:ALC.FTIS.18
Ver: 01 Fecha: 15 feb, 2022

MUNICEPIO

CIRCASIA

- de esta obligacion sera causal
. de terminacion del contrato.

INFORME DE SUPERVISION

‘situacion que se acredita mediante la |

factura electrénica N.? L12N2344

| 3. El contratista se obliga con el

. garantizados sin
| adicional para la Entidad. Con

Municipio de Circasia Quindlo
a remplazar y/o reponer los

- elementos de papelerfa y Utiles
. de oficing,

que resulten
dafiados o en mal estado, lo
cuales deberan ser
costo

un tiempc de respuesta
maximo de un (01) dia habil

. contado desde el momento que
. se efectle la solicitud por parte
. del supervisor del contrato.

El contratista suministré la papeleria,
elementos y Utiles de oficina conforme a io
solicitado por la asesora administrativa,
entregando los insumos en adecuadas
condiciones.

Se anexan
factura
electronica
Nro,
L12N2344°
Solicitud  de
Pedido. 24 de
octubre de
2025,

i 4. El contratista debera asumir

| por

su cuenta, sin costo
adicional para la enfidad, los
gastos de transporte de los

' elementos de papeleria y Utiles

 de oficina requeridos por la

entidad y las demas
erogaciones que se generen
para la entrega de estos
productos al lugar de ejecucion
y entrega, a través del
funcionario encargado de

~ ejercer la vigilancia y control.

El contratista dio cumplimiento a las
obligaciones contractuales, atendiendo a
las solicitudes formuladas por la
supervisora del contrato en calidad de
asesora administrativa.

El contratista suministrd los insumos
requeridos de manera oportuha y
conforme a las especificaciones técnicas
establecidas. Todos los elementos
entregados  fueron  recibidos  en
adecuadas condiciones, garantizando su
calidad, présentacion y funcionalidad,
segun lo estipuiado en el contrato
asumiendo por su cuenta el transporte de
los pedidos realizados, cumpiiendo con la
entrega directamente en Jas instalaciones
de la Administracion Municipal. Esta
gestion logistica por parte del contratista
facilité el proceso de recepcion y
verificacion de los insumos, optimizando
tiempos y asegurando el cumplimiento
integral de la obligacion contractual.

N/A

5. El contratista se obliga con el
i Municipio de Circasia Quindio

ia mantener los

precios

- unitarios de cada uno de los

. jtems,

frente al suministro,

~ conforme a las caracteristicas
- técnicas que haya determinado
i en su oferta economica, ello,
' hasta la finalizacion del plazo

‘de ejecucion del

contrato.

* Cualquier cambio al respecto,
. debera estar aprobado por la
' Entidad.

El contratista dio cumplimiento a la
solicitud realizada, atendié de manera
oportuna y eficiente a la solicitud de
pedido realizada por la Asesora
Administrativa de la Alcaldfa Municipal.
Los elementos de papeleria y dfiles de
oficina fueron suministrados conforme a
las especificaciones técnicas establecidas
en el contrato.

Tal como se evidencia en la factura
electrénica Nro. L12N2344, el contratista
mantuvo los precios establecidos para
cada uno de los items, respetando las
caracteristicas  técnicas  previamente
pactadas en la oferta econémica, lo cual
reafirma el cumplimiento de las

_condiciones contractuales acordadas. | ..

Administracion 2024 -2027

Se anexan X
factura  Nro,
L12N2344
Solicitud  de
pedido

La oferta se
puede verificar
en [a
plataforma
SECOPII

Alcaldia Municipal - Direcciéon: Carrera 14 Nro. 6 — 37 -CAM- Plaza de Bolivar
Teléfonos: PBX: (6) 758 40 24 FAX: (6) 758 54 32
www.circasia-quindic.gov.ca E-mail: alcaldia@circasia-quindio.qov.co



MUNICIPIO DE CIRCASIA QUINDIO

NIT: 890.001.044-8

Codigo:ALC.FTIS.18
Ver; 01 Fecha: 15 feb. 2022

MUNICHI0 DE CIRCASIA-

! B. El contratista se obliga con el
. Municipio de Circasia Quindio
-a informar oportunamente
© cualquier irregularidad que se
| presente respecto del
' desarrollo del suministro de
- elementos objeto del presente
. contrato, para faciltar la
" adopcidén  oportuna de las
" medidas indispensables frente
- a una contingencia especial.

INFORME DE SUPERVISION

"El contratista llevo a cabo el suministro de

papeleria y Gtiles de oficina conforme a la
solicitud realizada por la supervisora del
contrato, en su calidad de asesora
administrativa de la Alcaldia Municipal de
Circasia. La entrega de los elementos se
efectué de manera oportuna y en
cumplimiento de las especificaciones
técnicas establecidas, atendienda
adecuadamente las necesidades del
despacho solicitante.

Durante el proceso de verificacién, no se
evidenciaron irregularidades ni
inconsistencias en el suministro. Todos los
insumos fueron entregados en dptimas
condiciones.

factura  Nro.
L12N2344

Solicitud  de
pedido 24 de
octubre de
2025,

- 7. El contratista se obliga con el
. Municipio de Circasia Quindio
- a mantener vigentes todas las
" garantias o pdlizas que
. amparen el contrato suscrito
: con la Entidad, si las mismas
'se llegaren a exigir, ello,

conforme a los tipos de

amparos y requisitos de:
. porcentajes,  vigencias  y
' cuantias, exigidos por la
' Entidad.

De acuerdo con lo establecide en el
contrato, el contratista se encuentra
obligado a mantener vigentes Ilas
garantias exigidas por la entidad. No
obstante, para la presente contratacidn no
fue requerida la presentacion de polizas,
por lo tanto, no se generd esta obligacion.

N/A

. 8. El contratista se obliga con el
: Municipio de Circasia Quindio
- atender las recomendaciones
ylo sugerencias que este le
. gfectle, por intermedio del
¢ funcionario designado para
. ejercer la supervision,
- vigilancia y control del contrato
cde: SUMINISTRO, para la
. correcta y eficaz ejecucion de
. este.

El contratista dic cumplimiento a las
obligaciones contractuales, atendiendo de
manera oporfuna las  solicitudes,
recomendaciones ¥ sugerencias
formuladas por la supervisora del contrato,
en calidad de asesora administrativa de la
Alcaldia Municipal.

Los elementos de cficina fueron
suministrados conforme a las
gspecificaciones técnicas establecidas, y
entregados en condiciones adecuadas. La
correcta atencion a los reguerimientos y la
calidad de los insumos eniregados
evidencian una ejecucion satisfactoria de
esta obligacion contractual.

Se anexan
factura  Nro.
L12N2344

Solicitud  de
pedido 24 de
octubre de
2025,

9. El contratista se obliga con el
Municipio de Circasia Quindio a
sufragar los gastos de salarios,
prestaciones sociales y demas
erogaciones que se generen por
concepto  del personal que
vincule para cumplir con el
objeto del contrato y Ilas
obligaciones que asuma con la
suscripcion de este, el cual
estara a cargo exclusivo de este,
por ende, el municipio no posee

El contratista cumple con el pago legal de
las prestaciones sociales y demas
obligaciones laborales correspondientes a
su personal, asumiendo la totalidad de los
gastos relacionados con nomina vy
seguridad social.

Se aclara que el Municipio de Circasia no
mantiene ningln vinculo laboral con el
personal vinculado por el contratista

Administracién 2024 -2027
Alcaldia Municipal - Direccidon: Carrera 14 Nro. 6 — 37 -CAM- Plaza de Bolivar

Se anexan
nlanila pago
de seguridad
social.  Nro.
7993521080

Teléfonos: PBX: (6) 758 40 24 FAX: (6) 758 54 32

www.circasia-quindio.gov.co E-mail: alcaidia@circasia-quindio.qov.co




MUNICIPIO DE CIRCASIA QUINDIO

NIT: 890.001.044-8

Codigo;ALC.FTIS.18
Ver: 01 Fecha: 15 feb. 2022

MUNICIPIGDE CIRCASIA

INFORME DE SUPERVISION

ningln vinculo laboral con dicho |
personal,

10,

; Una vez terminado el
plazo de ejecucion del contrato
el contratista se abliga acudir al
requerimiento que le realice la
Entidad para llevar a cabo Ia
ligquidacion del contrato, ello en
los términos que establece el
Articulo 60 de la Ley 80 del afo
1.983, como también el Articulo
11dela Ley 1150 del afio 2.007. |

cantrato, se

Una vez finalizada

la ejecucion del

procederéd a

correspondiente liguidacion.

Su

N/A

{ Va!or'para:pagar y ingreso base de Aporte a Salud Aporte Pension Aporte Riesgos Total a pagar
! base de liguidacidn cotizacién 40% 12,5% 16% Laborales 0,522%

Periodo cotizado: . Fecha de pago:

noviembre 2025-11-11 P28
No Vaior pagado: )
Planilta ) Salud Pensién Riesgos Laborales Total, Pagado
: 7993521080 -SALUD TOTAL PORVENIR POSITIVA
$ 178.000 $227.800 37.500 $ 413,300

Por lo anterior, se concluye que se puede dar inicio al tramite de pago de conformidad con la clausula de pago determinada en

el Contrato,

5, Informacion del supervisor

Nombre det Supervisor:

SANDRA MILENA DIAZ MORALES

Cargo:

Asesora Administrativa

{

Firma:

6.Apoyo a la supervision

Elaboré:

Mariana Tejada Becerra-Contratista-Profe ona{

ey

l

rma

V&L«\ gg‘—;m_q Yl

12 de noviembre de.2025

Fecha de entrega:

Administracion 2024 -2027

Alcaldia Municipal - Direccién: Carrera 14 Nro. 6 —~ 37 -CAM- Plaza de Bolivar
Teléfonos: PBX: {6) 758 40 24 FAX: (6) 758 54 32

www.circasia-quindio.qov.co E-mail: alcaldia@circasia-quindio.gov.co







CACHARRERIA Y PAPELERIA LA 12 NORTE
MARIA NANCY RIASQUEY DE BERNAL - NIT 41462446-2 FACTURA ELECTRONICA DE

C;‘S\CHI\RRERIA Y PAPELERIA CRR 151 %‘ I\IJORTE 85, Armenia, Quindio, VENTA
1 +5 -
LAIZNORTE pape?eri;l;( gggsg%w?a%?c‘;osm : No. L12N2344

No responsable de IVA

MUNICIPIO DE GIRCASIA

CRR 14 6-37, Colombia, Armenia, Quindio

S ad i ; 7 g
1 RESMAPAPEL OFICIO75GR Unidad $176.400 10 ‘ $1.764.000
2 RESMAPAPELCARTATSGR Uridad $140,400 10 $1.404.000 %
3 PLIEGODEICOPOR Unidad $3.600 15 $54.000 -

. Qeifurarac Alasra . MIT Qi 554 887

1= WE Moneda: COP
r <h " Generado: 2025-10-27 11:33:17-05:00

i g .
'f?fwj 'E. Validacion DIAN: 2025-10-27 11:34:17-05:00
o ]

'HE e _ 3 Tipo de operacion: Esténdar

1
mass et ND Forma de pago: Crédito "

Piiae st A rvre e b B bmen s Walieminine Aonvs © 4 &

Eata factura se asimila en todos sus efectos a una fetra de cambio de
conformidad con el A, 774 del cadigo. de comercio, Autorizo que en
caso de ncumplimienty de gsta obligacién sea reporiade a las
centrales de riesge, se cobraran inlereses por mora.

CUFE: 3972357&:8237%95afa4e3532f86fb03ceb223&7c0285d31 e75fe6bf71 £3025e2fdafa?204¢5d6fe22373a7a91342076 -~
3.222.000 /

Su
)

Wi . Yerose, B oo [ '“E) io

7 A
L e L ﬁk‘,j(,\, 1 &QC@ WL“}
ELABORADOQ POR ACEPTANA, FiRMA Y/IO SELLOY FECHA

Autorizacion de numeracién de facturacion N° 18764093069167 de 2026-05-12 Modalidad Factura Elecirdnica Desde N* L12N2285 hasta L12N10000
con vigenciz hasta 2025-11-12

Representacion grafica de factura de venta electrénica






CONTRATO DE SUMINISTRO No. 004 DE 2025
SOLICITUD DE PEDIDO
DESCRIPCION UNIDAD VALOR UNITARIC (CANTIDAD VALOR TOTAL
IVAINCLUIDO

pliego de icopor unidad 3.600 15 554,000
resma de papel.tamaﬁo cartax 75 caja x10 140.400

gramos, 500 hojas unidades ' 10 51,404,000
resma de papel;tamaﬁo oficio x75 cajax 10 176.400

gramos, 500 hojas unidades 10 $1,764,000
VALOR TOTAL $3,222,000

Elabord: Mariana Tejada Becerra?‘{%
24 de octubre de 2025







i O
v b -

VioHaDe

Certifica
Bancario

Jueves, 6 de noviembre 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA NANCY RIASQUEY DE BERNAL identificado(a) con
CC 414624486, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Preducto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 20009819038 2002/05/28 ACTIVA

*Importante: Esti constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*5i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nameros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilia - Local:
(57-5) 361 88 88 - Call - Locak: {57-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34} 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.







REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENT!FiCACiON PERSONAL
- CEDULA DE GIUDADANIA

NUKERS 41, 462445
RIASQUEY De BEBNAL
;\?{:u 1008

MARFA NANCY

FECHA DE MMBAENTS SMAYAG .

;%‘!d

;‘2*

AcRo f%?ﬁf--g’;-ﬂ‘*ﬁwiimddﬂﬁmw-fuﬁi’s HUtStenTisa Y [RE i 2]
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MARIA NANCY RIASQUEY DE BERNAL
NIT 41.462.446-2 - Régimen Simplificado
CARRERA 15 No.13 NORTE- 65 - Telh 7391261
ARMENIA, QUINDIO

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
PERSONA NATURAL

Armenia, 11 de noviembre 2025
Sefiores:
Municipio de Circasia Quindio

Yo MARIA NANCY RIASQUEY DE BERNAL, identificada con C.C 41.462.446 de Bogota
D.G, mayor de edad, vecina de Armenia (Q:). de acuerde con lo sefalado en el articulo 9 de
la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecién a
las sanciones que para tal efecto establece el Cddigo Penal en su arficulo 442, que he
efectiado el pago por cohcepto de mis aportes y el de mis empleados (En caso.de tener
empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicic Nacional
de Aprendizaje (SENA), durante los dltimos seis (6} meses,

MARIA NANCY RIABQUEY DE BERNAL

C.C. No. 41.462.446 de Bogota

Direccién: Carrera 15 No. 13 Norte-65 Armenia (Q)
Tel: 73912 61

Correc electrénico: papeletialal2n@gmail.com


















UNIDAD JLINIT - p :
ATIMIRESTRATIVA JUNTA CENTRAL

eseec. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

con CEDULA DE
nal No 193155-T Sl
e Inscripcion.

{ TATIANA ARAGON OSORIO
1de ARMENIA (QUINDIO) Y Tarjeta“Er
'la Junta Central de Contadores y desde la

Que el contador publico’
CIUDADANIA No 109491:
tiene vigente su inscr

dok ok kKK K KK
%ok ok k ok ok k koK K ok ok ok ok ok ok E

ok h ok Kk ok ok ok ok ok ok Rk k&

ESTE CERTIFICAD
ESTABLECIDO EN
REGLAMENTARIO 1074

Para confirmar los datos y veracidad de este cerﬂﬁc_,‘a'd lo'puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado






CAMARA DE COMERCIO DE ARMENIA Y DEL QUINDIO

°) ) CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
D"nn)\lnu"° A
TR Fecha expedicidn: 10/11/2025 - 11:28;13

Reclbo No. 5001143163, Vaior 5800
CODIGO DE VERIFICACION ZR3epQlitde

-Verifiqt{e e_l cantenido y canfiabilidad de este certificado, ingresanda a hitpsy/sit.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=01 y digite ei
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion, La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apelliidos : MARIA NANCY RIASQUEY DE BERNAL
identificacién : CC. - 41462446

Nit : 41462446-2

pomicilio: Armenia, Quindio

MATRICULA
Matricula No: 154440
Fecha de matricula: 25 de julic de 2014
Ultimo afe renovado: 2028
Fecha de rendgvacidn: 31 de marzo de 2025
Grupo NIIF @ GRUPO ITL - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccidn del domicilio principal : CR 15 HRO.13 NORTE 65
Municipio : Armenia, Quindic

Correc electrénice : papelerialalZnfgmail.com

Teléfono comercial 1 ¢ 7391261

Teléfone comercial £ @ No reportd.

Teléfono comercial 3 3016920118

Diveccisén para netificacidn judicial : CR 135 13 NORTE 63
Municipic : Arimenia, Quindio
forrec elestranico de notificacidén @ papelerialsiZnigmzil.com

La persona natural 8I autorizd para resible nctificaciones perscnales a través del correc electrénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Ccédigo General del Proceso y del 67 del codigo de
Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACTON DE ACTIVIDADES BECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G476%
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G471%
Otras actividades Céddigo CEIU: GA741 54738

Deseripcién de la actividad econ6mica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial. y Social
~RUBS~ i Papeleria

INFORMACION FINANCIERA

Bl comerciante matriculado reporté la sigutente informacién financiera, la cual corresponde a la d4luima
informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacidn financiera:
Active corriente: §$5.230.000,00
Activo no corriente: §4.312,000,00
Activo total: $3.542,.000,00

pasive corriente: $%B0.000,00
pasive no corriente: 50,00

Pasivo total: $380.060,00
Patrimonic neto: $8.562.000,00
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CAMARA DE COMERCIO DE ARMENIA Y DEL QUINDIO

C') _— CERTIFICGADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
i : -
it Fecha expedicion: 10/11/2025 - 11:28113

Reciba Ne, 8001149163, Valor 5800
CODIGO DE VERIFICACION ZR3epQUtdc

Verifique e! contenido y conjiabilidad de este certificado, ingresando a httpsv/sit.contecamaras, cifvista/plantilla‘ov.php?empresa=01 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice fa imagen generada ai momenta de su expedician. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante B0 dias calendario contades & partir de fa fecha de su expedicion.

Pasivo m&s patrimoenio: $9.542.000,00

Estado de resultados:

Inagrescs actividad ordinaria: $20.050.000,00
Otros ingrescs: $530.000,00

Costo de wentas: $8.763.000,00

Gastos eperaciconales: 51.35%0.000,00

Otros gastos: $3B0.LCDC, 00

Gastos por impuestos: $0,00

Urilidad operacional: $11.2ZB5.004,00
Resultade del periodo: $10.0G85.000,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

pe conformidad con le establegide en el Cédigs de Procedimiento Administrative y de lo Contencicso
mdministrative y la Ley 962 de 2005, lox Actos Administrativos de registro guedan en fizme, dentro de los
diez (10} dias habiles siguientes a la fecha de inseripeitn, siempre dque no sean ohjebo de recursos. Bara
estos efectos, se informa gue para 1a CAMARA DE COMERCIO DE ARMENIA Y DEL QUINDIO, los sabados NO son dias
hébiles.

Una vez interpuestos los recurscs, los Actos Administratives recurridos quedan en afecta suspensive, hasta
tarnto los mismos sean resusitos, conforme lo prevé el articule 79 del Codigo de Procedimiente Administrative
y de lo Contensioso Administrative,

2 ta fecha y hora de expedicidn de este certificado;, NO seé engientra en curso ninglin recurso.

ESTABLECYMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

I nombre de la persona natural, figura(a) matricuiado (s} en la CAMARA DE COMERCIO DE ARMENIH ¥ DEL QUINDIO
el {los} siguiente(s} establacimisnto () de comergio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: CACHARRERIA Y PAPELERIA LA 12 NORTE
Matricula No.: 194441

Fecha de Matricula: 25 de julic de 2014
Ultimo ano renovado: 202%

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CARRERA 15 NRG.13 NORIE &5
Municipio: Armenia, Quindio

ST DESEA OBTENER TNFORMACION DETALLADA DE 1L0OS ANTERIORES ESTARLECTMIENTOS DE COMERCID O DE  AQUELLOS
MATRICULADOS EN ONA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPTETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENYO DE COMERCIO,

LA INFORMACION CORRESPEONDTENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCTIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
NATURAL TIENE MATRICULAROS EN OTRAS CAMBRAS DE COMERCIQ DEL PAIS, POBRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.GO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en &l articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Reswlucidn 2325 de
2419 del DANE el tamadno de la empresa es MILRO EMPRESA,
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CAMARA DE COMERCIO DE ARMENIA Y DEL QUINDIO

‘0) - CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
nl‘gﬁ}“w  ceth .
pred Fecha expedicion: 10/11/2025 - 11:25:13

Recibo No. S001149163, Valor 5800
cODIGO DE VERIFICACION ZR3epQUtde

Verifique sl contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sit.confecamaras, co/vista/plantilia/cv. php?empresa=01 y digite &l
respeciivo codige, para que visyalice 1a Imagen generada al momente de su expedicidn, La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias catendario contados a partir de [a fecha de su expedicién,

Lo anterior de acuverdo a3 la informacidn reportada por el matriéulade o inscrito en el formulario RUES:

ingresos por actividad ordinmaria : $206.050.0600,00
Actividad econdmica por 1a aue percibié mayores ingresos en el periodeo - CIEU @ G4761L.

CERTIFICAS ESPECIALES

Que bajb el nlUmera 37617% del libro XV del registro del 16 de dicliembre de 2020, se inscribié documento
vrivado mediapte el cual MARIA NANCY RIASQUEY DE BERWAL cambic su direccién comercial y de notificacidn
judicial de CLL 12N WRO, 14~21 a CR 13 Nro.il NORTE &5.

Este certificade refléia la situacidn Juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora te  su
expedicidn.

‘

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE ARMENIA Y REL QUINDIO contenida on este certificado elécirénico se encientra
emilida por uha entidad de certificacion acreditada par et Organisme Nacional de Acreditacién de Colombia {ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en
la Ley 527 de 1999 para validez jurfdica y probatoria de jos documentos ¢lectronicos.

La firma digitat no es una firma digitalizada o escaneada, por o tanto, la firma digital que-acomparnia este. documento ia podré verificar a fravés de su aplicative visor de
documentas pdt.

La finna mecdnica gue se muestra a continuacién es [a representacion grafica de la firma del secretario jurfdico {o dg quien haga sus.veces} de fa Gamara de Comercio
quien avala este certificado, La firma mecanica no reemplaza la firma digital en lps documentos electranicos,

Al reatizar |z verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta dei certificado gue fue entregacdo al ysuario en et momento gue se realizd la transaccidn,

T

]
i!

Felaria IWlargarito SGoncdles Doalgado
roctora lurfdico

** FINAL DEL CERTIFICADO **
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1. AN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [1 | 3|  Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141107872240
(415)7707212489584 02(‘)“!]])‘(1”!‘4|H”0\7"'l72 IJO
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
4 1 4 6 2 4 4 5 2 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldenttﬂcac‘é:
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 41462446
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento N lao, Cnuréam:.aicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Begota D.C. 1>1 Bogota, D.C. 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ! 34. Otros nombres
RIASQUEY DE BERNAL MARIA JNANCY

35. Razén social

36. Nombre comercial 37. Cigla
CACHARRERIA Y PAPELERIA LA 12 NORTE
UBICACION ~
38. Pais 39, Departamento ~ — 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 | Armenia 001
44, Direccion principal S
CR 15 13 NORTE 65
42, Correo electrénico papelerialal2n@gmail.com > 7
43.Codigopostal 6 3 0 0 0 1 |44,Telétono! 6067 3912 6 1|45 Teléfono2 3016920118
T CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actrrigad sr.cundaria wcy Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|4 71 9||20140725]|||47861]]201407,25] |9 5 2 4] | [1 31 4] 1

1 2 3 4 5 L P 8 A." 10 1 12
sosao|s 4952 | b ]

13 14 15 16 17

I I I

19 20 21 22 23 24 25 26

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

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 ki ¢ 5 6 7 8 9 10
‘ l I 1 | | ‘ I | | J 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, C6digo | 57. Modo | J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su ranovacién

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de [a DIAN

o

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios 0 de suspension, segun 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 politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984, Nompre ACTUAGCION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2025 02:58:31PM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 3 Hoja 2
4, Nomero de formulario 141107872240
ll"]s}]ﬂl‘?ﬂllzq‘-]l B84( OZOI’UC‘HUTN!HO 240

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

4146 2 4 46

6. DV

7 Impuestos y Aduanas de Armenia

12, Direccion seccional

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65, Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidades ¢ insiitutos de derecho pliblico de orden nacional, departamental,
municipa; y descentralizados

67. Sociedades y prganismes

extranjercs

10. Beneficio

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicién del Capital

<

Documento 1. Constitucién 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero - D,
73, Fecha A o SNV 83. Nacional publico %
74. Numero de notaria ‘ I NN T
75. Entidad de registro ﬁ Loy 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20140725 I -_—:_‘
77. No. Matricula mercantil 19 4 4 40
78. Departamento 6 3
79. Ciudad/Municipio 00 1 i 85. Extranjero %
‘ —
Vigencia ~ v 86. Extranjero publico %
80. Desde - L N ’
81, Hasla | ) ) B7. Extranjero privado %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

ftem 89, Estado actual 30, Festa cembio de astado
2 | P e
3 | I e
“ | Mo
5 | e

91. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT)

g2.DV

Vinculacién econémica

93. Vingulacién

aconémica 94, Nombre del grupo econdmice y/o empresarial

95. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Noembre o razén social de la matriz o controlante

170. Ndmero de identificacion tributaria 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Namero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2025 02:58:31PM
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O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

SO

Establecimientos
Pagina 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141107872240
(41“ 7212489984(8020) 000014110787224 0
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzan electronico
Impuestos y Aduanas de Armenia 1
Establecimi , agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios entre otros ~
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci ( 2 |Comercio al por menor en establecimientos no especializados, con surtido cd'4 7 1.9 !
e 1
162. Nombre del establecimiento
CACHARRERIA Y PAPELERIA LA 12 NORTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio o
Quindio 6 3 | Armenia 00 1
1 ————
165. Direccion
CR 15 13 NORTE 65
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha cle 1d mavicula mersantii
194441 |2 8 N8>0 7 2 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierc
733994686 ! ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Muricipic
2 e
165. Direccion
166. Namero de matricula mercantil |‘*ci‘r. Fecha de la matricula mercantil
N | A |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
: A | .
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad ecendniica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166, Namero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| eu
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
I ]

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2025 02:58:31PM






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

I [ ~
SOl = COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 41462446
NOMBRE © RAZON SOCIAL: MARIA NANCY RIASQUEY DE BERNAL
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO
DIRECCION: CALLE 12 NORTE NO. 14-21 TELEFONO: 7313224
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =
NUMERO PLANILLA: 7993521080 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/11 NUMERO AUTORIZACION: 1920617430
L _ LIQUIDACION GENERAL 3 ¥ ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION 4
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
L & 3 SALHDA e ih i by k8 .
' ADMINISTRADORA,
NIT cODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000

CAJA DE COMPENSACION

ADMINISTRADORA

NIT CcODRIGO NOMBRE
8900003810 CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $ 57.000
SUBTOTAL: 1 $ 57.000

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

2025/11/11 9:57 AM USUARIO: SO1 - CC1115191800

NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
~___ OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 28.500
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 42.800
SUBTOTAL: $ 71.300
VALOR SIN MORA: $ 541.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.600
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