CHEQUEN0.O [ 23 |
° Banco de Occidente ARG KAES ik

| 2025 | 6 | 24 | $ 25.000.000,00

Paguese a: QUEMAG HERNANDEZ OSCAR MAURICIO Nit: 87.104.010
La Suma de: VEINTICINCO MILLONES PESOS CON CERO CENTAVOS M/L.*

BANCO DE OCCIDENTE
CUENTA BANCARIA:035-06170-4
TIPO DE CHEQUE:RECAUDOS RST-DIAN

00251003096 23n035-06 4 70-L*0

Firma
* *COMPROBANTE DE EGRESO*_*
111 DEPARTAMENTO NARINO
ruin’  ALCALDIA MUNICIPAL DE IPIALES LG  2025.IAC.01.001890
v A SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL 24 DE JUNIO DEL 2025
xwmml: VIGENCIA FISCAL - 2025
BENEFICIARIO: QUEMAG HERNANDEZ OSCAR MAURICIO Nit. 87.104.010

POR CONCEPTO DE: 2025.IAC.01.001366: PRIMER PAGO ACEPTACION DE OFERTA 442-2025 SUMINISTRO POR MONTO AGOTABLE DE
PAPELERIA IMPRESA Y PUBLICIDAD PARA LA PROMOCION Y DIVULGACION DE LAS ACTIVIDADES Y EVENTOS A
REALIZARSE POR LA ALCALDIA MUNICIPAL DE IPIALES

POR VALOR DE: $ 25.000.000,00
VALOR EN LETRAS: VEINTICINCO MILLONES PESOS CON CERO CENTAVOS M/L.*

DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL
CHEQUE No.: CUENTA No.: BANCO: SUCURSAL:
' 0 035-06170-4 BANCO DE OCCIDENTE 035-06170-4 IMPUESTO DE |
IMPUTACION CONTABLE
IMPUTACION CONTABLE TERCERO IMPUTADO DETALLE DEL PAGO VALOR DEBITO VALOR CREDITO J
2401010107 - BIENES Y SERVICIOS SECTOR 87104010 - QUEMAG HERNANDEZ OSCAR 0.P. 1366 - Registro 787 $ 25.000.000,00 $0,00
CENTRAL MAURICIO
111005010128 - 035-06170-4 IMPUESTO 890300279 - BANCO DE OCCIDENTE 035-06170-4 IMPUESTO DE INDUSTRIA'Y $0,00 $ 25.000.000,00
DE INDUSTRIA'Y COMERCIO RETEICA COMERCIO RETEICA MUNICIPIO DE
MUNICIPIO DE IPIALES IPIALES
TOTALES | $ 25.000.000,00 | $ 25.000.000,00
FIRMA S RESPONSABLES FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO
Preparado por: Revisado por: Aprobado por:
¢
NAZATY TENA PAHOLA LIZZETH CASTRO HERNANDEZ EDIXON MILLIER FOLLECO MACHADO JUAN SEBASTIAN FECHA DE RETIRO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO TESORERO MUNICIPAL SECRETARIO DE HACIENDA DEL CHEQUE

OBSERVACIONES

ELABORO:PANAZATY IMPRIMIO: ajnarvaez NOMBRE DEL REPORTE: SIIAFE.Documentos.imprimirStream_DOC Pédgina1del
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ACTA DE SUPERVISION

ACTA PARCIAL DE SUPERVISION No 02

Contrato No.

442 DE 2025

Objeto del contrato

“SUMINISTRO POR MONTO AGOTABLE DE PAPELERIA IMPRESA' Y PUBLICIDAD PARA LA
PROMOCION Y DIVULGACION DE LAS ACTIVIDADES Y EVENTOS A REALIZARSE POR LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE IPIALES”

Contratante

Municipio de Ipiales

Nombres completos del Contratista

OSCAR MAURICIO QUEMAG HERNANDEZ
C.C87.104.010

Nombre:
Cargo

Supervisor

RICARDO JAIR HUERTAS GUERRERO
SUBSECRETARIO DE BIENES Y SERVICIOS

Valor Total del contrato

SESENTAY CUATRO MILLONES PESOS ($64.000.000 M/CTE

Forma de pago

EL MUNICIPIO PAGARA A FAVOR DEL CONTRATISTA MEDIANTE ACTAS PARCIALESZ O
UNA FINAL DE RECIBO A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR,
TENIENDO EN CUENTA LAS CUENTAS DE COBRO O FACTURACION DEL CONTRATISTA,
PARA EL PAGO FINAL EL ACTA DE RECIBO A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

Plazo y/o duracién

EL PLAZO DE EJECUCION SERA HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR
EL MONTO EXISTENTE CONTADOS DEL PERFECCIONAMIENTO DEL MISMO. ELCONTRATO
ESTARA VIGENTE HASTA SU LIQUIDACION.

Relacionar datos concreto de:
modificaciones, aclaraciones,
suspensiones, reinicios, prorrogas,
etc.

Observaciones:

Aspectos econémicos:

Valor del contrato $ 64.000.000
Valor tramitado o pagado $ 25.000.000
Valor de la presente acta $ 25.000.000
Valor por tramitar $ 14.000.000

CUMPLIMIENTO

1. Que durante el periodo contractual el contratista VIENE CUMPLIENDO a satisfaccion con las obligaciones establecidas en el
contrato/convenio, de acuerdo con el INFORME PARCIAL DE EJECUCION No 02 DE FECHA 12 DE AGOSTO DE 2025

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

2. Que se verifico el aporte de seguridad social del contratista, en los Sistemas de Salud, Pension y Riesgos laborales,

3. Que las planillas aportadas se confrontaron con el recibo de pago presentado y en el sistema del operador correspondiente,
verificando que son auténticas y cumplen con lo exigido. Para tal efecto relaciono los datos relevantes al respecto.

Carrera 6 No. 8-09, CAM 1 Piso 3°. (+57 2) 7734044
www.ipiales-narino.gov.co — contratacion@ipiales-narino.gov.co

Codigo postal 524061 ¢ Ipiales, Narifio, Colombia
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Documento de Planilla No. IBC cotizado en Periodo cotizado Sistemas pagados
identificacion del subsistemas
contratista
87104010 8387201557 1.800.000 MAYO SALUD, PENSION,RIESGOS
87104010 8387874360 1.800.000 JUNIO SALUD, PENSION,RIESGOS
87104010 . 8387873928 1.800.000 JULIO SALUD, PENSION,RIESGOS

ESTAMPILLAS

En mi calidad de supervisor verifique el pago de estampillas del contrato 442 DE 2025.

PAGO

4. Es procedente los pagos ya que el contratista esta cumpliendo a satisfaccién con las obligaciones establecidas en el contrato, de
acuerdo con el informe presentado al supervisor, por lo anterior AUTORIZO el PAGO 02 que equivale a VEINTICINCO MILLONES

DE PESOS M/CTE ($25.000.000) el cual esta se ajusta a la forma de pago establecida en el contrato.

Y

Para constancia se firma en Ipiales, el 12 DE

AGOSTO DE 2025

SUPERVISOR
RICARDO JAI ERTAS GUERRERO
SUBSECRETARI( DE BIENES Y SERVICIOS

CONTRATISTA

SCAR AURICIO/QUEMAG HERNANDEZ
C 87.704.010

Reviso: RICARDO JAIR HUERTAS GUERRERO
SUBSECRETARIA DE BIENES Y SERVICIOS

Elaboro6: ERIKA TATIANA NARYV.
PROFESIONAL UNIVERSITARIA

Carrera 6 No. 8-09, CAM 1 Piso 3°. (+57 2) 7734044

www.ipiales-narino.gov.co — contratacion@ipiales-narino.gov.co

Codigo postal 524061 « Ipiales, Narifio, Colombia




OSCAR MAURICIO QUEMAG
ﬂ HERNANDEZ
{ - W NIT 87.104.010-8
’e “/45, ¥ CL9754
IR i o Tel: 3165344943
(& Uavards L4 meior swpreson Ipiales - Colombia
oscarmauri@yahoo.es
Sefiores MUNICIPIO DE IPIALES
NIT 800.099.095-7
% s CRA 6 8 75 ED CENTRO DE ATENCION "
Direccién MUNICIPAL Ciudad
item Descripcién
1 AFICHE TAMANO EN PROPALCOTE DE 200 GRS, IMPRESION A
FULL COLOR CON BRILLO UV
CARPETA EN PAPEL METALIZADO DORADO_, IMPRESION
2 LASER A COLOR, INCLUYE DIPLOMA TAMANO 23X33 CMS Y
ACT
3 DIPLOMAS O CERTIFICADO TAMANO 23X33 CMS EN PAPEL
METALIZADO, IMPRESION LASER A COLOR
4 ESCARAPELA TIPO CONGRESO IMPRESION A FULL COLOR
CON FORRO Y REATA SUBLIMADA A COLOR
5 ESMERILADO CON IMPRESION, INSTALACION SENCILLA
6 LAMINA DE ACRILICO TRANSPARENTE 3 MM, CON VINILO DE
IMPRESION, BLOQUEADO
LIBRETA PUBLICITARIA CARTA 80 HOJAS A UN COLOR,
7  CARATULA EN PROPALCOTE DE 300 GRS CON PLASTIFICADO
M
8 MEDALLAS CONMEMORATIVAS EN ACERO CON CINTA
SUBLIMADA
9 PASACALLE IMPRESO A COLOR CON SUJETADOR DE MADERA
10 PAZ Y SALVO EN BOND 90 GRS, IMPRESION A FULL COLOR
DOBLE PERFORACION
11 LONA BANNER 13 ONZ IMPRESION ALTA CALIDAD
12 PENDON ENROLLABLE TIPO ROLL UP, TAMANO 2X1 MTS
13 PENDON IMPRESO A FULL COLOR, CON SUJETADOR
METALICO CORTINERO Y TOPES DORADOS
14 PLACA EN MADERA DE PINO Y LAMINA ITALIANA SUBLIMADA
15 SENALIZACION INSTITUCIONAL EN ACRILICO PURO 5 MM, EN
2 COLORES, LOGO EN CORTE LASER E IMPRESION EN V
16 SELLO AUTOMATICO TRODAT 4913
17 SELLO SECO BASE TIPO PINZA TAMANO 5,5 CMS
18 TARJETA PAPEL METALIZADO , IMPRESION A FULL COLOR
CON SOBRE LORD IMPRESO A COLOR
19 VOLANTES IMPRESO A FULL COLOR 2 CARAS EN
PROPALCOTE DE 200 GRS, CON BRILLO UV
20 VINILO IMPRESO A FULL COLOR, LAMINADO, INSTALADO

21

VALLA PUBLICITARIA EN LONA LAMINADA TAMANO 5X3 MTS
ESTRUCTURA EN HIERRO Y PLATINAS, TEMPLADO CON COR

Total items: 21

Valor en Letras:
Veinticinco millones de pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Efectivo - Efectivo

$

Teléfono (000) 7732000 - Ext. 000

Ipiales - Colombia

Cantidad

2,000.00

48.00

120.00

250.00

30.00

60.00

100.00

30.00

15.00

5,000.00

45.00

7.00

40.00

15.00

45.00

15.00

2.00

300.00

5,000.00

50.00

2.00

25,000,000.00

Fecha y hora Factura

Factura electrénica de venta

05/08/2025, 17:33
05/08/2025, 17:34
05/08/2025

1,400,000.00

720,000.00

300,000.00

625,000.00

1,050,000.00

900,000.00

700,000.00

240,000.00

2,250,000.00

1,750,000.00

1,575,000.00

1,260,000.00

2,600,000.00

525,000.00

1,710,000.00

600,000.00

280,000.00

165,000.00

750,000.00

3,000,000.00

2,600,000.00

25,000,000.00
0.00

25,000,000.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML



A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764089029722 aprobado en 20250217 prefijo FE desde el nimero 134 al
150 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 1811 Actividades de impresién Tarifa
CUFE: a48353dd2fc50f48cdfé4e9de4d2c732123043d08e970a07dd2246c644e2228620e79d2cc678c49c42a27e7df261214f
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Contrato / Convenio No.

ACEPTACION DE LA OFERTA Nro. 442 DE 2025

Objeto del contrato/convenio

SUMINISTRO POR MONTO AGOTABLE DE PAPELERIA
IMPRESA Y PUBLICIDAD PARA LA PROMOCION Y
DIVULGACION DE LAS ACTIVIDADES Y EVENTOS A
REALIZARSE POR LA ALCALDIA MUNICIPAL DE IPIALES.

Contratante

Municipio de Ipiales

Contratista

OSCAR MAURICIO QUEMAG HERNANDEZ
C.C Nro. 87.104.010

Valor

SESENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS ($64.000.000).M/CTE

Plazo

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 20 de diciembre de
2025 o hasta agotar el monto existente contados del
perfeccionamiento del mismo. El contrato estara vigente hasta su
liquidacion.

echa de firma del contrato/convenio

8 de mayo de 2025

Fecha de inicio

12 de mayo de 2025.

Fecha de terminacion 20 de diciembre de 2025.
No | CANT PRODUCTOS REF VR UNIT VR TOTAL
1 2.000 | AFICHE TAMARNO EN PROPALCOTE DE 200 GRS, x1.000 700 1.400.000
IMPRESION A FULL COLOR CON BRILLO UV
2 48 CARPETA EN PAPEL METALIZADO DORADO, IMPRESION UNIDAD 15.000 720.000
LASER A COLOR, INCLUYE DIPLOMA TAMARNO 23X33
CMS Y ACTA DE GRADO EN PAPEL METALIZADO
3 120 DIPLOMAS O CERTIFICADO TAMARNO 23X33 CMS EN UNIDAD 2.500 300.000
PAPEL METALIZADO, IMPRESION LASER A COLOR
4 250 ESCARAPELA TIPO CONGRESO IMPRESION A FULL UNIDAD 2.500 625.000
COLOR CON FORRO Y REATA SUBLIMADA A COLOR
5 30 ESMERILADO CON IMPRESION, INSTALACION SENCILLA METRO 35.000 1.050.000
6 60 LAMINA DE ACRILICO TRANSPARENTE 3 MM, CON UNIDAD 15.000 900.000
VINILO DE IMPRESION, BLOQUEADO
7 100 LIBRETA PUBLICITARIA CARTA 80 HOJAS A UN COLOR, X 100 7.000 700.000
CARATULA EN PROPALCOTE DE 300 GRS CON
PLASTIFICADO MATE, ARGOLLADAS
8 30 MEDALLAS CONMEMORATIVAS EN ACERO CON CINTA UNIDAD 8.000 240.000
SUBLIMADA
9 15 PASACALLE IMPRESO A COLOR CON SUJETADOR DE UNIDAD 150.000 2.250.000
MADERA
10 | 5.000 | PAZY SALVO EN BOND 90 GRS, IMPRESION A FULL UNIDAD 350 1.750.000
COLOR DOBLE PERFORACION
11 45 LONA BANNER 13 ONZ IMPRESION ALTA CALIDAD METRO 35.000 1.575.000
12 7 PENDON ENROLLABLE TIPO ROLL UP, TAMARNO 2X1 UNIDAD 180.000 1.260.000
MTS
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13 40 PENDON IMPRESO A FULL COLOR, CON SUJETADOR UNIDAD 65.000 2.600.000
METALICO CORTINERO Y TOPES DORADOS
14 15 PLACA EN MADERA DE PINO Y LAMINA ITALIANA UNIDAD 35.000 525.000
SUBLIMADA
15 45 SENALIZACION INSTITUCIONAL EN ACRILICO PURO 5 UNIDAD 38.000 1.710.000
MM, EN 2 COLORES, LOGO EN CORTE LASER E
IMPRESION EN VINILO LAMINADO, INSTALACION CON 4
DILATADORES
16 15 SELLO AUTOMATICO TRODAT 4913 UNIDAD 40.000 600.000
17 2 SELLO SECO BASE TIPO PINZA TAMARO 5,5 CMS UNIDAD 140.000 280.000
18 300 | TARJETA PAPEL METALIZADO , IMPRESION A FULL 12x18 CMS 550 165.000
COLOR CON SOBRE LORD IMPRESO A COLOR
19 | 5.000 |VOLANTESIMPRESO A FULL COLOR 2 CARAS EN x5.000 150 750.000
PROPALCOTE DE 200 GRS, CON BRILLO UV
20 50 VINILO IMPRESO A FULL COLOR, LAMINADO, METRO 60.000 3.000.000
INSTALADO
21 2 VALLA PUBLICITARIA EN LONA LAMINADA TAMARNO 5X3 MTS 1.300.000 2.600.000
5X3 MTS ESTRUCTURA EN HIERRO Y PLATINAS,
TEMPLADO CON CORREAS DE SEGURIDAD, INSTALADO
CON CERCHA EN HIERRO DE 6 MTS X 20 CMS TIPO
ESCALERA, MURO FUNDIDO DE 1,20 MTS X 30 CMS
25.000.000

Observaciones.
El Supervisor deja constancia del recibo a satisfaccion,

Se anexa a la presente acta la respectiva factura Electronica de Venta Nro. FE-148 con fecha 5 de agosto del 2025.

Para constancia se firma en Ipiales, al 5 de agosto del 2025.

QUIEN ENTREG QUIEN RECIB PERVISOR)
i
Nombre: OSCAR MAURICIO QUEMAG HERNANDEZ | Nombre: RI O JAIR HUERTAS GUERRERO
Cargo: Representante Legal Cargo: Subsegretario de Bienes y Servicios
‘ 7

AL

RICARDO JAIR

N

7
ERTAS GUERRERO

Subsecretario de Bienes y Servicios




Gmilcer Meneses

Contador Publico

LA SUSCRITA CONTADOR PUBLICO CON TARJETA PROFESIONAL N0223148-T
EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA QUE:

Que el sefior OSCAR MAURICIO QUEMAG HERNANDEZ identificada con Cédula de
Ciudadania No 87.104.010 de Ipiales, firmo con el municipio de Ipiales contrato de minima
cuantia No SMC-025-2025, el cual tiene como objeto contractual: Suministro por monto
agotable de papeleria impresa y publicidad para la divulgacion de las actividades vy
eventos a realizarse por la alcaldia municipal de Ipiales; por lo anterior el segundo pago
del contrato es por valor de Veinticinco millones de pesos m.| ($25.000.000)

Que los costos de produccién incurridos para el cumplimiento de dichopago son:

- CONTRATO MINIMA CUANTIA No SMC (25-2025

Valor del Pago 25.000.000
Costo de Materiales 15.500.000
Costo de Mano de Obra 2.680.000
Costos Indirectos (Servicios Publicos, disefos,

impresiones, planchas, depreciacién de maquinarias) 1.645.000
Impuestos Municipales 3.125.000
Transporte 250.000
Total Costos Incurridos en el Contrato 23.200.000
UTILIDAD CONTRATO - BASE IBC 1.800.000

Que el Ingreso Base de Cotizacion para la Seguridad Social, para el mes de julio de
2025, es de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M.L. ($1.800.000).

La presente certificacion se firma en Ipiales alos cinco (5) dia del mes de agosto de 2025.

I
e W
<

e

e

EMILCER RUBIELA MENESES
Contador Publico
T.P. No 223148-T



e JUNTA CENTRAL @D
. DE CONTADORES

Certificado No:

ERAAR@DPOPRAZOBCORAE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EMILCER RUBIELA MENESES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 27250891 de IPIALES (NARINO) Y Tarjeta Profesional No 223148-T S| tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % * % xk ks xkkk k& % kok sk ko ko k ok &k %

LR I R I R R R I R I R R R

LR I R R R R R I R O

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

€,

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



oi:compensor miplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacién certifica que procesoé el pago realizado por:
Seior(a): OSCAR MAURICIO QUEMAG HERNANDEZ
No. Identificacion: CC87104010
Direccién: BRR CAMILO TORRES
Telefono: 7731083
Correo: oscarmauri@yahoo.es
Ciudad: IPIALES
Numero de Planilla: 8387873928
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante gggQ':N"g\El‘JZR‘C'O QUEMAG Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién  |CC87104010 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2025
Nimero de planilla 8387873928 Periodo de Cotizacién Pensién  |julio de 2025
Fecha pago 202508014 . A . INimero de Administradoras 3 i
Nimero de autorizacién pago 23,1145026 ' _|Total Pagado 522400
« |Banco ; '1'023 e ' |Total Intereses de Mora Q‘V ?
5 NUMERO DE
C6DIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
4- " POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9400 1
230301 Porvenir 288000 g
' EPS037." Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 225000 1
TIPO DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 87104010
APELLIDOS Y NOMBRES: OSCAR MAURICIO QUEMAG HERNANDEZ
=
FONDO
IBC IBC COTIZACI6N COTIZACI6N COTIZACI6N | APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD| ponaion | miesgos ['BCCAJAS| gl up |VALORUPC| “Lpia SOLIDARIDAD Y |0 Forid CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 | 230301 | 1800000 | 1800000 | 1800000 0 225000 0 288000 0 9400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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GRDEN DE SERVICIO
giigﬁ%egi?§559283nuiLLas AVAL Ruér?%§2§g
|

Linea Arus Compensar Asopados S1mp

ag@a: 01/08/2025 14&?3@

.

EEBﬁ%Eﬂ;DENIIFICAEIUN: 5
eferencia: 8367873926Valor: $522.
frlica cun?ici nea particulares con el
chiente bepgfician ,
Cunierue gste recibg, es e quco
sgporte valido pgra atender cualquier
reclanacion.

Para reclam c‘ona pgg 5"3? gste
recibo; Jel. (1) 101.
seruicioale }an gdefecty.con.co.
wuy.efecty.com.co
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): OSCAR MAURICIO QUEMAG HERNANDEZ
No. Identificacion: CC87104010
Direccién: BRR CAMILO TORRES
Telefono: 7731083
Correo: oscarmauri@yahoo.es
Ciudad: IPIALES
Numero de Planilla: 8387874360
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
OSCAR MAURICIO QUEMAG 4
Nombre Aportante HERNANDEZ Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién  |CC87104010 Periodo de Cotizaci6n Salud junio de 2025
Nimero de planilla 8387874360 Periodo de Cotizacién Pensién  |junio de 2025
Fecha pago 2025_07_02 : C _ - |Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago - ::2»5150737 o Total Pagado 522400
e |Banco 1023 : : Total Intereses de Mora 0 -
NUMERO DE
C6DIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
: o 9400 1
288000 1
225000 1
TIPO DOC.: CC
NO. DOCUMENTO: 87104010
APELLIDOS Y NOMBRES: OSCAR MAURICIO QUEMAG HERNANDEZ
1"‘\ FONDO
IBC IBC COTIZACI6N COTIZACI6N COTIZACI6N APORTE
Céd. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD PENSI6N RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSIGN SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 | 230301 1800000 1800000 1800000 0 225000 0 288000 0 9400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAPELERIA COMERCIAL Y. .
DADES DE SALUD
SUMINISTRO DE UTILES
PARA'OFICINA'
DISENO.GRAFICO

IMPRESION OFFSET. >

= PUBLICIDAD «
AVISOS'COMERCIALES

NIT: 87.104.010.8 '

Ipiales, 12 de junio de 2025

COMUNICADO A TODOS LOS CLIENTES , PROVEEDORES Y SENORES ALCALDIA MU NICIPAL DE
IPIALES

OSMAQ PUBLICIDAD GRAFICA
PROPIETARIO OSCAR MAURICIO QUEMAG HERNANDEZ,
IDENTIFICAD O CON CEDULA DE CIUDADANIA

NO. 87.104.010 DE IPIALES NARINO.

CAMBIO A REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Reciban un cordial saludo:

por medio de la presente informamos a todos nuestros clientes y proveedores, que durante el afio
2025 nuestra empresa se acoge y tributard bajo el Régimen Simple de Tributacion.

Por lo anterior, y de acuerdo con el Articulo 911 del Estatuto Tributario: « Los contribuyentes del
impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacién - SIMPLE no estaran sujetos a retencion
en la fuente y tampoco estaran obligados a practicar retenciones y autorretenciones en la fuente,
con excepcion de las correspondientes a pagos laborales. En los pagos por compras de bienes o
servicios realizados por los contribuyentes del impuesto unificado bajo el régimen simple de
tributacién — SIMPLE, el tercero receptor del pago, contribuyente del régimen ordinario y agente
retenedor del impuesto sobre |a renta, debera actuar como agente autorretenedor del impuesto. Lo
anterior sin perjuicio de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre las ventas —IVA,
regulado en el numeral 9 del articulo 437 -2 del Estatuto Tributario.».

Para verificacién y aprobacién a djunto copia del RUT actualizado.

Atentamente:
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OSCARMAURICIO QUEMAG HERNANDEZ
GERENTE.

Calle 9 No 7-54 Ipiales N.
316 773 1083
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L IO AN Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 141163086021
l«']l5)770J2|‘1'Jlt‘]J]JJBlJUUJ(‘)I‘Ul‘( U!AIIG J|8602 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
87 10401 0|8 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION /™~
24. Tipo de contribuyente » 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacish —. ./ »
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 87104010
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento .[E Eiudadlm‘.'.;cipio
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio 5 2 Ipiales 356
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 ” 34.-8tros nombres
QUEMAG HERNANDEZ OSCAR MAURICIO
35. Razén social ~
36. Nombre comercial R 37. ;i;a =
OSMAQ PUBLICIDAD GRAFICA .
UBICACION,
38. Pais 39. Departamento TN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Ipiales 356
41. Direccion principal NN A
CL9 7 54
42, Correo electrénico oscarmauri@yahoo.es S L S
43. Cédigo postal 44, Teléfonc 1 RN 31677 310 8 3|45.Teléfono 2 3165344943
T CLASIFICACION
Actividad.econémica -y Ocupacién
Actividad principal Actividad sasm;ia Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49: Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[1 81 1]|2019.1 008|476 1}/2049.9 100 8] |7 310465 1] | | | 1]

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 R ) 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

st a2 2farlaofs2el f) AN L L L L L L ]

14- Informante de exogena

22- Obligado a cumplir deberes formales a
47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
49 - No responsable de IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I | I | l | I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54.Cedigo |57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | } oo |

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 renovacién
~ Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: EI

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién 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
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, seglin el caso, Pardgrafo 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. 984. Nombre QUEMAG HERNANDEZ OSCAR MAURICIO
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 19-02-2025 12:09:24PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2

12489984(80

014116

Hoja 2
141163086021

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 7 1

6.DV
040108

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Pasto

14.8B

uzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

65. Fondos

66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidedes 1 institutos de derechupuslico de orden nacional, departamental,

municipal y'desceptralizados
67. Soeiedades.y organismos

extranjeros
70. Beneficia

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Documento

1. Constitucion

Composicién del Capital

2. Reforina

7

=

. Clase

72. Numero

09

73. Fecha

20191008

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3

76. Fecha de registro 3_0—-1 91008
77. No. Matricula mercantil 4 6 3 6 3

78. Departamento 5 2

79. Ciudad/Municipio _:]—7-

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

(s W
l
i
|
I

82. Nacional

%

83. Nacional publico

84. Nacional privado

85. Extranjero'

%

%

86. Extranjero publico

87. Extranjero privado

%

88. Entidad de vigilancia y control

Entidad de vigilancia y control

[ ]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 101

S0, Fecha cambio e estado

27025021 9|

Y gl

91. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econémica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identnfcacrén Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz

o controlante

170. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 19-02-2025 12:09:24PM




I AMN

FonnManodeIRemonUnmoTnbMano
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 Hoja 6
141163086021
48|!9||’|{»|H||“|| “!41163“’160 |‘

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 7 1

04010

6. DV | 12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzon electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci (o 2

161. Actividad econémica
Actividades de impresién

162. Nombre del establecimiento

OSMAQ PUBLICIDAD GRAFICA

163. Departamento
Narifio

164. Ciudad/Municipio
5 2 | lIpiales

165. Direccion
CL9 7 54

166. Numero de matricula mercantil

4

6 3 6 3

167. Fecha de lametricula mercantil

l2-0.19;1 0,0 8|

168. Teléfono

3

169. Fecha de cieire

167731083 |

16

[=]

. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudat/Muricipio

165. Direccién

166. Numero de matricula mercantil

—l 167 Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161: Arw #dad-econémica

16:

N

. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 19-02-2025 12:09:24PM





