A UNI VERSI DAD | NDUSTRI AL DE SANTANDER Fecha | npresion: 05/13/2026
1 NIT. 890.201.213 - 4 Hora |npresion: 07:34
N ORDEN DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS No. 2026001013
| ORDEN DE PAGO AUTOMATI CO (32) No. 2026047716
11111 Fecha Registro : 05/13/2026

LS I Hoj a No. 1
R R ERREEEEEEEE |
| SENORES: ALEXI S DE JESUS ROVERO FLOREZ INNT. OC.C 73,574,032 |
D e e R EEPEEEEE e o !
| DIRECCI ON: Avenida 19 # 0 b 24 barrio siglo xxi | TEL: | FAX: | FONDO | UAA - PROYECTQ

----------------------------------------------------------------------- T T T T T T L e
| UMA:  PROGRAMA ARTES PARA LA PAZ 2025 | TEL: 6344000 | FAX: 0 | 3 | 8093 |
R i et el I
| DETALLE DEL SERVICI O | VALOR TOTAL |

_________________________________________________________________________________________________________________________________ |
| (HONORARI OS - ADM NI STRATI VOS NO PROFESI O -) SABEDOR (A) O PERSONAS CON M NI MO TRES (3) AACS DE | 2,840, 400. 00 |
| EXPERI ENCI A CERTI FI CADA EN EDUCACI 6N MUSI CAL O EN PEDAGOGI A MUSI CAL Y/ O ARTI STI CA. | |
| (FACT. EXTERNA: PAGO PARCI AL) | |
| | I
| | I
I I I
| | I
I I I
| | I
| | I
I I I
| | I
| | I
| | I
I I I
| | I
| | I
I I I
| | I
I I I
| | I
| | I
I I I
| | I
| | I
| | I
I I I
| | I
| . |
| | SUBTOTAL | 2, 840, 400. 00 |
| | DESCUENTOS | 0. 00 |
| | 1. V. A | 0. 00 |
| | I MPTO.  CONSUMD | 0. 00 |
| | TOTAL | 2, 840, 400. 00 |
| _______________________________________________________________________________________
| | OBSERVACI ONES : PAGO PARCI AL Nro. 2 DEL 30.61% SOBRE EL CONTRATO 018 2026001013 |
| AUTORI ZACI ON DEL CONTRATO | SEGUNDO PAGO PARCI AL ENTREGA A SATI SFACCI ON | NFORME DE ACTI VI DADES. | MPLEMENTAR EL |
| ( ORDENADOR DEL GASTO) | MODELO PEDAGOG CO EN FORMACI 6N ARTi STI CA MUSI CAL DEL PROGRAMVA ARTES PARA LA PAZ, CONF |

e e |
FECHAS DEL CONTRATO

TOTAL DE LA ORDEN : 2,840, 400. 00

AUTORI ZAClI ON SUPERI OR
(Si se requiere segun Art.6 Res.249/04)

FECHA DE INICIACION @ 02/23/2026
FECHA DE FI NALI ZACI ON : 05/ 30/ 2026

I
I
|
| CUATROCI ENTCS PESCS M CTE
I

I I
| |
| DOS M LLONES OCHOCI ENTOS CUARENTA ML |
I I
I I

CDP: 2026001883 UAA: 8093 $9, 278, 640. 00 RP: 2026001861 4xM | = $0. 00



\ UNI VERSI DAD | NDUSTRI AL DE SANTANDER
NIT. 890.201.213 - 4
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 18

/ CORREO PARA FACTURACI ON ELECTRONI CA: | epradan@i s. edu. co

Fecha | npresion: 01/28/2026
| npresion: 08:46

Hor a
No.

2026001013

Fecha El aborac.: 01/24/ 2026

Hoj a No
INNT. OCC.:
| FAX:
Fom e e e +
| FAX: O |

| (HONORARI OS - ADM NI STRATI VOS NO PROFESI O -) SABEDOR (A) O PERSONAS CON M NI MO TRES (3) AfiCS DE

| EXPERI ENCI A CERTI FI CADA EN EDUCACI 6N MJSI CAL O EN PEDAGOG A MJSI CAL Y/ O ARTi STI CA.
I

| ACTI VI DADES PRI NCI PALES DEL CONTRATI STA

9, 278, 640. 00

| 1. DESARROLLAR LOS MOMENTOS PEDAGOG COS DE FORMACI ON ARTI STI CA MUSI CAL ESTABLECI DOS POR LA ESTRATEQ A PEDAGOG CA DEL PROGRAM
| A ARTES PARA LA PAZ EN EL ESTABLECI M ENTO EDUCATI VO ASI GNADO, DANDO CUMPLI M ENTO CON LOS PACTOS DE COBERTURA DEFI NI DOS.
| 2. APLI CAR ESTRATEG AS METCDOLOG CAS Y DI DACTI CAS PERTI NENTES PARA EL CONTEXTO TERRI TORI AL, CULTURAL Y POBLACI ONAL DE LGOS

| BENEFI Cl ARI OS DEL PROGRAMA

| 3. UTILIZAR LOS | NSTRUMENTOS DEFI NI DOS POR EL PROGRAVA PARA VALORAR LA EXPERI ENCI A FORVATI VA, DOCUMENTANDO AVANCE,

| APRENDI ZAJES Y ASPECTOS A FORTALECER EN EL PROCESO EDUCATI VO.

| 4. PARTI Cl PAR EN LAS ACTI VI DADES DE EDUCACI ON Y DEMAS ESTRATEQ AS DE FORVMACI ON DI SPUESTAS POR EL M NI STERI O DE LAS

| CULTURAS Y LA UNI VERSI DAD.

| 5. ELABORAR | NFORMES QUE HAYA LUGAR SOLI Cl TADOS POR LA COORDI NACI ON DEL PROGRAMA Y/ O SUPERVI SOR DEL CONTRATO.

| PLAN DE PAGCS PROGRAVADCS

| PAGO PARCIAL Nro. 1 DEL 39% POR 3597840. 00 PARA EL DI A 03/ 30/ 2026 | NFORVE ACTI VI DADES A SATI SFACCI ON

| PAGD PARCI AL Nro. 2 DEL 31% POR 2840400. 00 PARA EL DI A 04/30/ 2026 | NFORMVE ACTI VI DADES A SATI SFACCI ON

| PAGD PARCIAL Nro. 3 DEL 31% POR 2840400. 00 PARA EL DI A 05/30/2026 | NFORVE ACTI VI DADES A SATI SFACCI ON

B
| SUBTOTAL:

B



/ \ UNI VERSI DAD | NDUSTRI AL DE SANTANDER Fecha | npresion: 01/28/2026
| NIT. 890.201.213 - 4 Hora Inpresion: 08:46
| ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 18 No. 2026001013

Fecha El aborac.: 01/24/ 2026

AN O CORREO PARA FACTURACI ON ELECTRONI CA: | epradan@i s. edu. co Hoj a No. 2
R LSRR RS |
| SENORES: ALEXI S DE JESUS ROVERO FLOREZ INIT. OCC.: 73,574, 032 |
| = o e !
| D RECCI ON: Avenida 19 # 0 b 24 barrio siglo xxi | TEL | FAX | FONDO | UAA - PROYECTQ
I e i o e e e e mcmme--o- - o e e e R R, [ SR |
| UAA: PROGRAMA ARTES PARA LA PAZ 2025 | TEL: 6344000 | FAX: 0 | 3 [ 8093 |
TR RAREEEEE |
| DETALLE DEL SERVI CI O | VALOR TOTAL |
R R EERELEEEEE |
| SUBTOTAL QUE VI ENE DE LA HQJA ANTERI OR. .. | 9, 278, 640. 00 |
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
|- oooooooooooooooooooooo-----o-- I
| DECLARO BAJO JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO | NCURSO EN | NHABI LI DADES E | NCOVPATI BI LI DADES LEGALES PARA CONTRATAR |
| - e i T T T LR EEE T L Lty |
| FI RVA ACEPTACI ON PROVEEDOR _~ > o - b |dentif: 73.574.032 FECHA: 30/01/2026 | SUBTOTAL: 9, 278, 640. 00|
[ = mmm o m e e il | VALOR | VA: 0. 00|
| VALOR EN LETRAS: NUEVE M LLONES DOSClI ENTOS SETENTA Y OCHO M L SEI SCl ENTOS CUARENTA | | MPUESTO CONS: 0. 00|
| PESOS M CTE | TOTAL DE LA ORDEN: 9, 278, 640. 00|

| CONDI CI ONES COVERCI ALES Y/ O GARANTI AS DEL CONTRATO |
| SUPERVI SOR DEL CONTRATQ LU S EUGENI O PRADA NI NO |
| 1. EL CONTRATO QUEDARA PERFECCI ONADO E | NI Cl ARA SU EJECUCI ON FI SI CA Y PRESUPUESTAL CON LA FIRVA Y ACEPTACI ON DEL PROVEEDCR |
| Y/ O CONTRATI STA EN EL PRESENTE DOCUMENTO. |
| 2. COMD REQUI SI TO PARA EFECTUAR LOS PAGOS, EL CONTRATI STA DEBERA COTI ZAR COMD | NDEPENDI ENTE, MES VENCI DO O ANTI CI PADO AL |
| SI STEMA DE SEGURI DAD SOCI AL | NTEGRAL DE CONFORM DAD CON LOS TERM NOS DEL ARTI CULO 244 DE LA LEY 1955 DE 2019, PARAGRAFO 2 |
| ARTI CULO 108 DEL ET Y ARTICULO 1.2.4.1.16 DEL DUT. |
|3. LA TITULARI DAD Y EL REG MEN DE PROPI EDAD | NTELECTUAL DE LAS OBRAS Y PRODUCTCOS DERI VADOS DEL CONTRATO SE REG RAN POR EL |
| REGLAVENTO DE PROPI EDAD | NTELECTUAL DE LA UNI VERSI DAD | NDUSTRI AL DE SANTANDER. |
| Cl UDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICl O CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) |
| OBJETO DEL CONTRATO |
| | MPLEVENTAR EL MODELO PEDAG6G CO EN FORMACI 6N ARTi STI CA MUSI CAL DEL PROGRAMA ARTES PARA LA PAZ, CONFORME LOS MOVENTOS |
| DEFI Nl DOS POR LOS ESTABLECI M ENTCS EDUCATI VOS PRI ORI ZADOS EN EL NODO TERRI TORI AL ASI GNADO, EN EL MARCO DEL CONVENI O |
| | NTERADM NI STRATI VO N. 1688 DE 2025 CELEBRADO ENTRE EL M NI STERI O DE CULTURAS Y LA U S. |
I I
I I

e
FECHAS DEL CONTRATO

LU S JEUGENI G°PRADA NI RO
ORDENADOR DE GASTO

I NI Cl ACI ON :02/23/2026

I
I
I
I
| FI NALI ZACI ON: 05/ 30/ 2026

CDP: 2026001883 UAA: 8093 $9, 278, 640. 00 RP: 2026001861 4xM | = $0. 00
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Cult LA PAZ

PROGRAMA ARTES PARA LA PAZ
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 1688 DE 2025 Universidad
MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES '":‘a‘i‘lttr;i'd‘::
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

CUENTA DE COBRO No 002

TIPO DE CONTRATO

Orden de Prestacion de Servicios

NUMERO DE CONTRATO

18-2026001013

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ALEXIS DE JESUS ROMERO

TIPO DE DOCUMENTO Y NUMERO
DE IDENTIFICACION

C.C. 73574032

OBJETO DEL CONTRATO

Implementar el modelo pedagdgico en formacidn artistica musical del Programa Artes Para la Paz, conforme

los momentos definidos por los establecimientos educativos priorizados en el nodo territorial asignado, en

el marco del convenio interadministrativo N.1688 de 2025 celebrado entre el Ministerio de Culturas y la UIS.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$9.278.640

VALOR DEL PERIODO A COBRAR

$2.840.400

PERIODO DE EJECUCION

Del 1 al 30 de Abril de 2026

>

%»Zﬂﬁ___g/ =

»

ALEXIS DE JESUS ROMERO
C.C. 73574032




PROCESO FINANCIERO / SUBPROCESO CONTABILIDAD Cédigo: FFI. 19

p - Version: 08
FORMATO PARA APLICACION DE RETENCION EN LA FUENTE EN RENTA PERSONA NATURAL

Paginaldel

Decreto 223 | de 2023 - Aplicacién de la Ley 2277 de 2022 - Decreto Unico Reglamentario 1625 de 201 6

INFORMACION DE PERSONA NATURAL- CEDULA TRIBUTARIA RENTAS DE TRABAJO

NOMBRE CONTRATISTA ALEXIS DE JESUS ROMERO FLOREZ N.° Identificacion. _73.574.032
CIUDAD DONDE PRESTA ELSERVICIO CUCUTA NORTE DE SANTANDER
NUMERO DEL CONTRATO 18-2026001013

Importante: Con el fin de diligenciar adecuadamente este formato, favor leer el Instructivo adjunto 2).

Doy respuesta a las siguientes preguntas con el fin de que la Universidad Industrial de Santander aplique la retencidn en la fuente en renta de acuerdo
con la reglamentacidn tributaria vigente.

|. DATOS GENERALES

. iEs residente en el pais de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario? N X NO

b. iEs declarante de renta? Sl NO X
c. iEs usted pensionado? 9 NO X
d. iEs de Régimen Simple de Tributacion? (Responsabilidad 47 RUT) Sl NO X
e. iHaré uso de Costos y deducciones asociados a los pagos o abonos en cuenta por S| NO
concepto de HONORARIOS; o por compensacién de SERVICIOS PERSONALES originados Haré Haré X
en el contrato suscrito con la UIS relacionado en este formato? (Numeral 6 y el paragrafo 3 uso uso

del articulo |.2.4.1.6. del Capitulo | del Titulo 4 de la Parte 2 del Libro | del Decreto 1625

de 20l 6, Unico Reglamentario en Materia Tributaria. )

2. CONCEPTOS DEDUCIBLES Y RENTAS EXENTAS

Entre los conceptos de ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocasional, deducciones y rentas exentas relacionados a continuacion, usted anexa
Hocumentos para:

a. Certificado de pago mensual de Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones Obligatorias

(RAIS, Art. 55 E.T.) St NO X
b. Comprobante de pago mensual de Aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias (Art. 126-

ET) Sl NO X
¢. Certificado de cuenta de ahorro y carta autorizando descuento para el fomento de la

construccion - AFC (Art. 126-4 E.T} S NO X
d. Comprobante de pago mensual medicina prepagada, planes adicionales de salud y pagos S NO X
por seguros de salud (Art. 387 E.T.)

e. Certificado de dependientes con los respectivos anexos (Art. 387 E.T Sl X NU

f. Certificado de pago de intereses sobre préstamos educativos del ICETEX y para [ si NO

g. Solicitud para aplicar tarifa de retefuente superior a la determinada en el Art. 383 [ si NO

3. DECLARACION Y FIRMA

DECLARO BAjO GRAVEDAD DE JURAMENTO, que se entiende prestado con la firma del presente formato, de manera libre y espontanea que,
toda informacion aqui suministrada es veridica. Las declaraciones aqui rendidas versan sobre hechos de los cuales doy plena fé y testimonio por cuanto
me constan personalmente y, autorizo que por cualquier medio se verifiquen los datos aqui contenidos y en caso de inexactitud, se apliquen las

, L >
/,">’—<" e 1 aial —
Vs i~ W~ Teléfono 3177360036

Firma del Contratista Direccién AV 19 0B-24 SIGLO XXI
Email sixelaleja@hotmail.com

Fecha 04/05/2026



mailto:sixelaleja@hotmail.com

CERTIFICACION DE DEPENDIENTES

San José de Cucuta abril 04 de 2026
Sefnores

Universidad Industrial de Santander
Bucaramanga

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio
tributario de deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto
Tributario, modificado por el articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto
del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013, informo que las personas
relacionadas a continuacion, tienen la calidad de dependiente a mi cargo:

TIPO DE NUMERO NOMBRES Y APELLIDOS | PARENTESCO
DOCUMENTO
Tl 1091975457 JOSE ANGEL ROMERO | HIJO
VILLAMIZAR
Tl 1091992979 ARIADNA ISABEL | HIJA
ROMERO VILLAMIZAR

Todavez que:

Son mis hijos menores de 18 afios de edad, segun consta en el registro civil de
nacimiento, el cual se adjunta a continuacion.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente
comunicacioén, para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a
retencion en la fuente del 10% de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de
32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que mi conyuge
identificado (a) conlaC.C.No. ==
no ha solicitado disminucion de su base gravable por concepto de dependientes,
por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,
( o —

e T

ALEXIS DE JESUS ROMERO FLOREZ
CC.73.574.032



- REPUBLICA DE COLOMBIA
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£ mmﬂ.“&?ﬁ Eﬁé.'SSAL nn%snoo CIvVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL =o
" REGISTRO CIVIL daive 41811205 —"
n
NUIP e
1091975457 DE NACIMIENTO 5 —ta
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina —
0 O O] oo [|csdino [N 14 £ | =
Reglsmdurh Notarfa Nimero Consufad Correg! Inspeccién de Policla odigo ——
artamento - Munic gg;-l- mlento e/o In ‘:“3- de Policia g -
_QMWEDESANHWA ol e
[Datos del inscrito =
Primer Apcllido S do Apellido
ROMERO SRR ER R AR ER RN AR R ARG ERNTORERD V'LLAMIZAR ""'."".."'..'."""'."'
__Nombre(s)
AR RRRERRRAENRACRRAINAERARSY
JOSE ANGEL Fecha de na 2 Sexo (en letras) Tupo Sangulnec | Factor RH
w [olololgl " [olct] o l1l1 h A Positive
Luga « Municiplo - Corregimiento e/o Inspeccién)

ar de nacimlento (Pais - Departame:

_QQ.LQMBIA_NQRIE.DE_SANIANIER CUCUTA -

Tipo de documento d © Declaracién de testigos 3 certificado de nacido vivo
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO $12058388-1 ! J
Datos de la mad
Apeliidog y nombres
VILLAMIZAR CANAS MARIA DE LOS ANGELES
Documento de identificacion (Clase y Nacionalidad __ » ]
CEDULA DE CIUDADANIA NRO.1030382835 COLOMBIANA J
Datos del padre - 3 S : | .
(o]
ROMERO FLOREZ ALEXIS DE JESUS E
Documento de Identlificacion (Clase y numero Nacionzlidad g‘s,
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 73.674.032 COLOMBIANO j &
(Datos de| declcrente
o _Apglildos y nombres g
<
ROMERO FLOREZ ALEX!S DE JESUS =
e identificacién {Clase y nGmero) ) 7 Firmes E
N
CEDULA DE CIUDADANIA NRO, 73.574 032 : ! Z‘—‘ Zaty g
(Datos primer testigo g
Apellidos y nombres completos ©
.................... &
-
Documento de Id 16n (Clase y ndmero) v Firma §
( Datos segundo testigo g
|
D Firma
Fecha de inscripcién \ O W ﬂg’,ﬁ’u el funclonario que autoriza
w il b PP | hhn | Ry 1 2E GONZALEZ MARROQUIN
firma }
Reconocimiento paterno Nombre y ﬂrma dsl MM‘IIII" se hace el reconocimiento
@_ '> /2=~\ JAIME ENRIQUETINZALEZ MARROQUIN
Nombre y Firma
ESPACIO PARA NOTAS

V,
© rasA LA MIT. $00.321.181-0

Powered by CamScanner
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w NOTARIA SEGUNDA DE CUCUTA
REGISTRO CIVIL

Que la presente fotocopia es fiel y exacta reproduccién de su
original, que se halla inscrito en el libro o serial, cuyos datos se
consignan a continuacion.

Serial: 41811205 Afo: 2008

vsmg ra: TRAMITES LEGALES. LI TAT

)

‘ ‘?‘j JA E ENRIQUE GONZALEZ MARROQUIN
NOTARIO SEGUNDO

~
o
=

l

HHF!.’JL 6 J‘HMUR CUN
F

&

Y
¢ ‘,“:_

Fecha: 03/09/2025
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REPUBLICA DE COLOMBIA

——F
\ ORGANIZACIN ELECTORAL ="
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIviL ——— 1T
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL —
———
NUIP 1091992979 REGISTRO CIVIL ldawe 36043351 ——
K DE NACIMIENTO _*™ .
(Datos da la oficina de registro = Clase de oficina 4
Regsiradara [ ]| Nowna [ X Numaro [ @ 2| comuado[ ]| Correp []] mpeccon de pouea [—]| codige | N 4] C c
Pais « . < Co m| o wo n cla -
n:« T = »-F‘«u de Fol l. A ) mm
[Datos de] inscrite = Norods e |——
Rmo A d A e T T L) V‘L!_mm PRI RES 0RO NI PRI PP
Fechs de Sexo (on letras) Gruwo Sangul Factor RH
|FPHi |¥£E Hfmmmo A | Posliivo
ento eJo 160,
COLOMBIA - NmTEDESANTAMJER-CUCUTA J
Tipo de g o Ds Numere certificado denacilovivo |
CERTIFICADO DE NACIDO VNO 124902031 J
[ re
e . AD2IIId0S Y nOMbres completos
%LI.AIIZARCANASWDELOSANGELES
de ident {1 me HNacion
COLOMBIAMA - | |
g
@
&
e — 4
w
COLOMBIANO 18
5
i
> . : o
Documentu de idenuficacen (Clase ¥ 51 g 2 Fwmp j
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 73574032 A@-r-s T ;|
<
'q a
h Dotos primer testigo EI i . 3
j Documents da Identrllcacén (Clase y numaro) Firma ET_':
{ \ %
: — . —Apelidos y norbres completos
¢
y Documento de dentficanién (Ciass y numere) Farrs
Fecho de Inseripeién bre -del Lo‘oquo autonid
- Al : MARROQUIN
4 o woy Liamt A
(B0} ~ [k [T | ophepputizwes
Reconocimieinto paterno Nom.buyﬂnnjdg X " ulnconoamhmo
.é%.. T\_é JNMEE!\QQM‘E.: A MARROQUIN
A
( ESPACIO PARA NOTAS ot
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g? NOTARIA SEGUNDA DE CUCUTA
e REGISTRO CIVIL

Que la presente fotocopia es fiel y exacta reproduccién de su
original, que se halla inscrito en el libro o serial, cuyos datos se
consignan a continuacion.

Serial: 36043351 Afo: 2014

Valido para: TRAMITES LEGALES. T
DE ¢ 0 . .
: % J E ENRIQUE GONZALEZ MARROQUIN
{ k‘:‘) NOTARIO SEGUNDO

~Lorario: Fecha: 03/09/2025

Kih. £ ENtAn)E CONZALEZ MARROY
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73574032 || NUMERO PLANILLA: 4647774421  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEXIS DE JESUS ROMERO FLOREZ || pbERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ABREGO DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 11
DIRECCION: AV 19 N° OB-24 SIGLO XXI = TELEFONO: 5944039 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/21  NUMERO AUTORIZACION: 9996528894
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $ 280.200 $2.100 $ 282.300
[SUBTOTALES: $ 280.200 $2.100 $ 282.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $1.700 $0 $218.900 $1.700 $0 $220.600
SUBTOTALES: $218.900 $1.700 $0 $220.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $18.300 $ 18.300 $ 200 $0 $ 18.500
SUBTOTALES: $ 18.300 $ 200 $0 $ 18.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ESOMREERZO :\II\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $§ 73574032 | $ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
73574032 ALEXIS DE ICONTRATO COLPENSI 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
JESUS PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141194116163

16 3

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41194116

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7357 4032 4 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73574032
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ROMERO FLOREZ ALEXIS DE JESUS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
TALLER DE ARTE VELE
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cuicuta 001
41. Direccion principal
AV 19 0B 24 BRR SIGLO XXI
42. Correo electrénico Sixelaleja@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3177 3600 3 6|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 553[|200511,15]|[3220}/2005,04,0 6] | | |13 1 4] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha | 2025-07-30 / 01:01:01PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ROMERO FLOREZ ALEXIS DE JESUS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-05-2026 02:57:02PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141194116163
(415)7707212489984(8020) 000014119411616 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7357 4032 4 Impuestos de Cucuta 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municniplal y%stegdggtlrgi(z)gdotes erecha puplico de orden nacional, departamental
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20050816
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000143042
78. Departamento 5 4
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior 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: 04-05-2026 02:57:02PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141194116163
(415)7707212489984(8020) 000014119411616 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7357 4032 4 Impuestos de Cucuta 7

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de prendas de vestir y sus accesorios (incluye-articu I 4 /17 1|

162. Nombre del establecimiento

TALLER DE ARTE VELE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Norte de Santander 5 4 | Clcuta 0 01

165. Direccién

AV 19 0B 24 BRR TORCOROMA XXI

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
00143043 />~ 7lz0050 81 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3112739814 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 04-05-2026 02:57:02PM



