
  _ _ _ _  
 /| | |  \                                     UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER                    Fecha Impresion: 05/13/2026
| | | | | |                                        NIT.  890.201.213 - 4                              Hora  Impresion: 07:34
| | | | |_|                                      ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS                     No.              2026001013
| | | |_  |                                       ORDEN DE PAGO AUTOMATICO  (32)                      No.              2026047716
| | | | | |                                                                                           Fecha Registro : 05/13/2026
 \ _|_|_ /                                                                                            Hoja No.         1
|---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
|SENORES:  ALEXIS DE JESUS ROMERO FLOREZ                                                  |NIT. O C.C.:        73,574,032         |
|-----------------------------------------------------------------------------------------+---------------------------------------|
|DIRECCION: Avenida 19 # 0 b 24 barrio siglo xxi                        |TEL:             |FAX:             |FONDO |UAA - PROYECTO|
|-----------------------------------------------------------------------+-----------------+-----------------+------+--------------|
|UAA:  PROGRAMA ARTES PARA LA PAZ 2025                                  |TEL: 6344000     |FAX: 0           |  3   |       8093   |
|---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
|                                                DETALLE DEL SERVICIO                                       |    VALOR TOTAL      |
|---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
|(HONORARIOS - ADMINISTRATIVOS NO PROFESIO -) SABEDOR (A) O PERSONAS CON MíNIMO TRES (3) AñOS DE            |  2,840,400.00       |
|EXPERIENCIA CERTIFICADA EN EDUCACIóN MUSICAL O EN PEDAGOGíA MUSICAL Y/O ARTíSTICA.                         |                     |
| (FACT.EXTERNA: PAGO PARCIAL)                                                                              |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
|                                         |                                               SUBTOTAL          |    2,840,400.00     |
|                                         |                                             DESCUENTOS          |            0.00     |
|                                         |                                                 I.V.A.          |            0.00     |
|                                         |                                         IMPTO. CONSUMO          |            0.00     |
|                                         |                                                  TOTAL          |    2,840,400.00     |
|                                         |---------------------------------------------------------------------------------------|                                           
|     LUIS EUGENIO PRADA NIÑO             | OBSERVACIONES : PAGO PARCIAL Nro.   2 DEL 30.61%  SOBRE EL CONTRATO 018 2026001013    |
|         AUTORIZACION DEL CONTRATO       | SEGUNDO PAGO PARCIAL ENTREGA A SATISFACCION INFORME DE ACTIVIDADES. IMPLEMENTAR EL    |
|           (ORDENADOR DEL GASTO)         | MODELO PEDAGóGICO EN FORMACIóN ARTíSTICA MUSICAL DEL PROGRAMA ARTES PARA LA PAZ, CONF |
|---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
|                                         |          FECHAS DEL CONTRATO               |                                          |
|                                         |                                            | TOTAL DE LA ORDEN :     2,840,400.00     |
|                                         |                                            |                                          |
|                                         |                                            | DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL    |
|            AUTORIZACION SUPERIOR        |   FECHA DE INICIACION   : 02/23/2026       | CUATROCIENTOS PESOS M/CTE                |
| (Si se requiere segun Art.6 Res.249/04) |   FECHA DE FINALIZACION : 05/30/2026       |                                          |
+---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
CDP: 2026001883 UAA: 8093    $9,278,640.00 RP:2026001861 4xMil=        $0.00



  _ _ _ _  
 /| | |  \                                     UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER                    Fecha Impresion: 01/28/2026
| | | | | |                                        NIT.  890.201.213 - 4                              Hora  Impresion: 08:46
| | | | |_|                                     ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS   18                 No.              2026001013
| | | |_  |
| | | | | |                                                                                           Fecha Elaborac.: 01/24/2026
 \ _|_|_ /                CORREO PARA FACTURACION ELECTRONICA: lepradan@uis.edu.co                    Hoja No.         1
|---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
|SENORES:  ALEXIS DE JESUS ROMERO FLOREZ                                                    |NIT. O C.C.:        73,574,032       |
|-------------------------------------------------------------------------------------------+-------------------------------------|
|DIRECCION: Avenida 19 # 0 b 24 barrio siglo xxi                        |TEL:               |FAX:           |FONDO |UAA - PROYECTO|
|-----------------------------------------------------------------------+-------------------+---------------+------+--------------|
|UAA:  PROGRAMA ARTES PARA LA PAZ 2025                                  |TEL: 6344000       |FAX: 0         |  3   |       8093   |
|---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
|                                                DETALLE DEL SERVICIO                                       |    VALOR TOTAL      |
|---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
|(HONORARIOS - ADMINISTRATIVOS NO PROFESIO -) SABEDOR (A) O PERSONAS CON MíNIMO TRES (3) AñOS DE            |    9,278,640.00     |
|EXPERIENCIA CERTIFICADA EN EDUCACIóN MUSICAL O EN PEDAGOGíA MUSICAL Y/O ARTíSTICA.                         |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
|                                            ACTIVIDADES PRINCIPALES DEL CONTRATISTA                                              |
|1. DESARROLLAR LOS MOMENTOS PEDAGOGICOS DE FORMACION ARTISTICA MUSICAL ESTABLECIDOS POR LA ESTRATEGIA PEDAGOGICA DEL PROGRAM     |
|A ARTES PARA LA PAZ EN EL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO ASIGNADO, DANDO CUMPLIMIENTO CON LOS PACTOS DE COBERTURA DEFINIDOS.          |
|2. APLICAR ESTRATEGIAS METODOLOGICAS Y DIDACTICAS PERTINENTES PARA EL CONTEXTO TERRITORIAL, CULTURAL Y POBLACIONAL DE LOS        |
|BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA                                                                                                       |
|3. UTILIZAR LOS INSTRUMENTOS DEFINIDOS POR EL PROGRAMA PARA VALORAR LA EXPERIENCIA FORMATIVA, DOCUMENTANDO AVANCE,               |
|APRENDIZAJES Y ASPECTOS A FORTALECER EN EL PROCESO EDUCATIVO.                                                                    |
|4. PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE EDUCACION Y DEMAS ESTRATEGIAS DE FORMACION DISPUESTAS POR EL MINISTERIO DE LAS               |
|CULTURAS Y LA UNIVERSIDAD.                                                                                                       |
|5. ELABORAR INFORMES QUE HAYA LUGAR SOLICITADOS POR LA COORDINACION DEL PROGRAMA Y/O SUPERVISOR DEL CONTRATO.                    |
|                                                   PLAN DE PAGOS PROGRAMADOS                                                     |
|PAGO PARCIAL Nro.  1 DEL 39% POR       3597840.00 PARA EL DIA 03/30/2026 INFORME ACTIVIDADES A SATISFACCION                      |
|PAGO PARCIAL Nro.  2 DEL 31% POR       2840400.00 PARA EL DIA 04/30/2026 INFORME ACTIVIDADES A SATISFACCION                      |
|PAGO PARCIAL Nro.  3 DEL 31% POR       2840400.00 PARA EL DIA 05/30/2026 INFORME ACTIVIDADES A SATISFACCION                      |
+---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
|                                                                                                 SUBTOTAL: |    9,278,640.00     |
+---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
                                                                                                                  CONTINUA ...



  _ _ _ _  
 /| | |  \                                     UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER                    Fecha Impresion: 01/28/2026
| | | | | |                                        NIT.  890.201.213 - 4                              Hora  Impresion: 08:46
| | | | |_|                                     ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS   18                 No.              2026001013
| | | |_  |
| | | | | |                                                                                           Fecha Elaborac.: 01/24/2026
 \ _|_|_ /                CORREO PARA FACTURACION ELECTRONICA: lepradan@uis.edu.co                    Hoja No.         2
|---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
|SENORES:  ALEXIS DE JESUS ROMERO FLOREZ                                                    |NIT. O C.C.:        73,574,032       |
|-------------------------------------------------------------------------------------------+-------------------------------------|
|DIRECCION: Avenida 19 # 0 b 24 barrio siglo xxi                        |TEL:               |FAX:           |FONDO |UAA - PROYECTO|
|-----------------------------------------------------------------------+-------------------+---------------+------+--------------|
|UAA:  PROGRAMA ARTES PARA LA PAZ 2025                                  |TEL: 6344000       |FAX: 0         |  3   |       8093   |
|---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
|                                                DETALLE DEL SERVICIO                                       |    VALOR TOTAL      |
|---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
|SUBTOTAL QUE VIENE DE LA HOJA ANTERIOR...                                                                  |    9,278,640.00     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|                                                                                                           |                     |
|---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
|DECLARO BAJO JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO INCURSO EN INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES LEGALES PARA CONTRATAR.                 |
|---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
|FIRMA ACEPTACION PROVEEDOR:______________________Identif: _______________ FECHA:___________|           SUBTOTAL:     9,278,640.00|
|-------------------------------------------------------------------------------------------|          VALOR IVA:             0.00|
|VALOR EN LETRAS: NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA         |      IMPUESTO CONS:             0.00|
|PESOS M/CTE                                                                                |  TOTAL DE LA ORDEN:     9,278,640.00|
|---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
|                                      CONDICIONES COMERCIALES Y/O GARANTIAS DEL CONTRATO                                         |
|SUPERVISOR DEL CONTRATO: LUIS EUGENIO PRADA NINO                                                                                 |
|1.EL CONTRATO QUEDARA PERFECCIONADO E INICIARA SU EJECUCION FISICA Y PRESUPUESTAL CON LA FIRMA Y ACEPTACION DEL PROVEEDOR        |
|Y/O CONTRATISTA EN EL PRESENTE DOCUMENTO.                                                                                        |
|2.COMO REQUISITO PARA EFECTUAR LOS PAGOS, EL CONTRATISTA DEBERA COTIZAR COMO INDEPENDIENTE, MES VENCIDO O ANTICIPADO AL          |
|SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DE CONFORMIDAD CON LOS TERMINOS DEL ARTICULO 244 DE LA LEY 1955 DE 2019, PARAGRAFO 2        |
|ARTICULO 108 DEL ET Y ARTICULO 1.2.4.1.16 DEL DUT.                                                                               |
|3. LA TITULARIDAD Y EL REGIMEN DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE LAS OBRAS Y PRODUCTOS DERIVADOS DEL CONTRATO SE REGIRAN POR EL        |
|REGLAMENTO DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER.                                                   |
|CIUDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICIO: CÚCUTA (NORTE DE SANTANDER)                                                                  |
|                                                   OBJETO DEL CONTRATO                                                           |
|IMPLEMENTAR EL MODELO PEDAGóGICO EN FORMACIóN ARTíSTICA 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.                                           |
|                                                                                                                                 |
|                                                                                                                                 |
|---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
|                      FECHAS DEL CONTRATO                       |                                                                |
|                                                                |                                                                |
|                                                                |                                                                |
|                    INICIACION  :02/23/2026                     |                   LUIS EUGENIO PRADA NIÑO                      |
|                    FINALIZACION:05/30/2026                     |                      ORDENADOR DE GASTO                        |
+---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+
CDP: 2026001883 UAA: 8093    $9,278,640.00 RP:2026001861 4xMil=        $0.00
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PROGRAMA ARTES PARA LA PAZ 
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 1688 DE 2025 

MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES 
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER 

 
 

 
 
 
_________________________________ 
ALEXIS DE JESÚS ROMERO   
C.C. 73574032 

RCUENTA DE COBRO No 002 

TIPO DE CONTRATO Orden de Prestación de Servicios 

NUMERO DE CONTRATO 18-2026001013 

NOMBRE DEL CONTRATISTA ALEXIS DE JESÚS ROMERO 

TIPO DE DOCUMENTO Y NUMERO 
DE IDENTIFICACIÓN 

C.C. 73574032 

OBJETO DEL CONTRATO 
Implementar el modelo pedagógico en formación artística 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 EJECUCIÓN Del 1 al 30 de Abril de 2026 



PROCESO FINANCIERO / SUBPROCESO CONTABILIDAD 

 
FORMATO PARA APLICACIÓN DE RETENCIÓN EN LA FUENTE EN RENTA PERSONA NATURAL 

 

 
Decreto 223 I de 2023 - Aplicación de la Ley 2277 de 2022 - Decreto Único Reglamentario 1625 de 20I 6 

INFORMACIÓN DE PERSONA NATURAL- CÉDULA TRIBUTARIA RENTAS DE TRABAJO 

Código: FFI. 19 

Versión: 08 

Página I de I 

 

NOMBRE CONTRATISTA 

CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO 
NÚMERO DEL CONTRATO 

ALEXIS DE JESUS ROMERO FLOREZ N.° Identificación.  73.574.032  

CUCUTA NORTE DE SANTANDER 

18-2026001013 

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

 

Doy respuesta a las siguientes preguntas con el fin de que la Universidad Industrial de Santander aplique la retención en la fuente en renta de acuerdo 

con la reglamentación tributaria vigente. 

 

 
I . DATOS GENERALES 

 

a. iEs residente en el país de conformidad con el Artículo 10 del Estatuto Tributario? 

b. iEs declarante de renta? 

c. iEs usted pensionado? 

d. iEs de Régimen Simple de Tributación? (Responsabilidad 47 RUT) 

e. iHaré uso de Costos y deducciones asociados a los pagos o abonos en cuenta por 

concepto de HONORARIOS; o por compensación de SERVICIOS PERSONALES originados 

en el contrato suscrito con la UIS relacionado en este formato? (Numeral 6 y el parágrafo 3 

del artículo I .2.4. I .6. del Capítulo I del Título 4 de la Parte 2 del Libro I del Decreto 1625 

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

 
 

 

2. CONCEPTOS DEDUCIBLES Y RENTAS EXENTAS 

SI   X 
SI 

SI 

SI 

SI 

Haré 

uso 

NO 
NO X 

NO X 

NO X 

 

NO 
Haré x 
uso 

 

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

documentos para: 

 

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

(RAIS, Art. 55 E.T.) 

b. Comprobante de pago mensual de Aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias (Art. I26- I 
E.T.) 
c. Certificado de cuenta de ahorro y carta autorizando descuento para el fomento de la 

construcción - AFC (Art. I 26-4 E.T} 

d. Comprobante de pago mensual medicina prepagada, planes adicionales de salud y pagos 
por seguros de salud (Art. 387 E.T.) 

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

f. Certificado de pago de intereses sobre préstamos educativos del ICETEX y para 

g. Solicitud para aplicar tarifa de retefuente superior a la determinada en el Art. 383 
 

 
3. DECLARACIÓN Y FIRMA 

 
SI NO X 

 
SI NO X 

SI NO X 

 
SI NO X 

X NO 

NO x 
NO x 

 
DECLARO BAjO GRAVEDAD DE JURAMENTO, que se entiende prestado con la firma del presente formato, de manera libre y espontánea que, 

toda información aquí suministrada es verídica. Las declaraciones aquí 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 aquí contenidos y en caso de inexactitud, se apliquen las 

 

 

Teléfono  3177360036  

Dirección  AV 19 0B-24 SIGLO XXI  

Email sixelaleja@hotmail.com 

Fecha 04/05/2026 

mailto:sixelaleja@hotmail.com


CERTIFICACIÓN DE DEPENDIENTES 
 

 
San José de Cúcuta          abril 04 de 2026 

Señores 

Universidad Industrial de Santander 

Bucaramanga 

 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio 

tributario de deducible de la base gravable de retención en la fuente. 

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en 

cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto 

Tributario, modificado por el artículo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto 

del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, informo que las personas 

relacionadas a continuación, tienen la calidad de dependiente a mi cargo: 
 

TIPO DE 
DOCUMENTO 

NÚMERO NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO 

TI 1091975457 JOSE ANGEL ROMERO 
VILLAMIZAR 

HIJO 

TI 1091992979 ARIADNA ISABEL 
ROMERO VILLAMIZAR 

HIJA 

 
Toda vez que: 

Son mis hijos menores de 18 años de edad, según consta en el registro civil de 

nacimiento, el cual se adjunta a continuación. 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente 

comunicación, para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a 

retención 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    cónyuge 

identificado (a) con la C.C. No.  

no ha solicitado disminución de su base gravable por concepto de dependientes, 

por las mismas personas arriba relacionadas. 

Cordialmente, 
 

 
ALEXIS DE JESÚS ROMERO FLÓREZ 

CC.73.574.032 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 73574032
ALEXIS DE JESUS ROMERO FLOREZ

ABREGO NORTE DE SANTANDER
AV 19 N° OB-24 SIGLO XXI 5944039

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4647774421 I-INDEPENDIENTES
marzo 2026 marzo 2026

11
2026/04/21 9996528894

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.300 $ 18.300 $ 200 $ 0 $ 18.500
SUBTOTALES: $ 18.300 $ 200 $ 0 $ 18.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
73574032

ROMERO
FLOREZ
ALEXIS DE
JESUS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Actualización0 2

141194116163

      7 3 5 7 4 0 3 2 4 Impuestos de Cúcuta  7

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 3 5 7 4 0 3 2                     

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3    Cartagena 0 0 1

ROMERO FLOREZ ALEXIS DE  JESUS

TALLER DE ARTE VELE

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4 Cúcuta 0 0 1

AV 19   0 B   24 BRR SIGLO XXI
sixelaleja@hotmail.com

                3 1 7 7 3 6 0 0 3 6                 

8 5 5 3 2 0 0 5 1 1 1 5 3 2 2 0 2 0 0 5 0 4 0 6         1 3 1 4     1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2025-07-30 / 01:01:01PM

ROMERO FLOREZ ALEXIS DE  JESUS 

CONTRIBUYENTE

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



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141194116163

      7 3 5 7 4 0 3 2 4 Impuestos de Cúcuta  7

2 3

      

      

      

0 9   

                    

                

    

0 3   

2 0 0 5 0 8 1 6         
0 0 0 0 1 4 3 0 4 2           

5 4   

0 0 1          
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169. Fecha de cierre

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

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141194116163

      7 3 5 7 4 0 3 2 4 Impuestos de Cúcuta  7

3 3

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Comercio al por menor de prendas de vestir y sus accesorios (incluye artícu 4 7 7 1

    

    

TALLER DE ARTE VELE

Norte de Santander 5 4

  

  

Cúcuta 0 0 1    

      

      

AV 19   0 B   24 BRR TORCOROMA XXI

0 0 1 4 3 0 4 3   

          

          

2 0 0 5 0 8 1 6

        

        

      3 1 1 2 7 3 9 8 1 4
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