SISTEMA DE GESTICN DE LA CALIDAD Y

- *‘m’ ; ﬂlﬂﬂlﬂ[ﬁ SISTEMA DE CONTROL Fecha: Agosto 2020 Version: 3
£t |DESANI0SE DE | INTERNO
c“ﬂ"'ln FORMATO UNICO DE ACTA DE PAGO Pagina 1 de 3
> | YSUPERVISION aginatce
APOYO A LA GESTION ! - GESTION DOCUMENTAL, ARCHIVO Y
INSTITUCIONAL GRENENSRIIR S TRATIVA CORRESPONDENCIA
Macroproceso Proceso W Subproceso
| PAGO N°1de1
TIENDA VIRTUAL DEL ESTADO COLOMBIANO
: | .
Periodo De Pago: Segun Orden de Compra N° 64713 l Valor A Pagar; $70.442.825,36

1. Informacion Del Cor_l‘gratu

de Febrero de 2021

Contrato N° Y Fecha: : Orden de r‘ompra N“ 64713 dei 24

Tipo De Contrato: Compra Venta

Contratista: PAPER BOX

NIT: 900791672-7

Correo: paperbox@gmail.con:

Teléfono: 6114908

Objeto: ADQUISICION DE ELEMENTOS Y ACCIONES DE BIOSEGURIDAD PARA LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES (RECURSOS FOME} Lavamanos portatil auténomo para nii@s.

de 2021

Duracion Inicial; Hasta el 31 de Marzo

Fecha inicio; 24 de Febrero de 2021

Duracién Adicional N°01: 15 dias

1

Fecha Final Inicial; 30 de Marzo de 2021.

Fecha Final Adicional N°01: 16 de Abril
e 2021,

2021

Disp. Ptal. No. Y Fecha: 00 0385 del 19 @ BT o

i

2021

"Registro Ptal. N° Y Fecha: 00 000741 del 18 de Marzo de

Registro Ptal. Adicio
Marzo de 2021

nal N° Y Fecha: 00 000899 del 30 de

magquinaria y equipo)

Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.01.003 Otros bienes
transportables (excepto productos metalicos,

Valor Inicial del Cont

rato; $70.442.825,36

Valor Adicionai N°01:

$35.181.481.88

Marzo de 2021.

Forma De Pago: Pago Unico grewa certmcacron adjunta segln orden de compra #64713 y Resolucion #546 del 18 de

Namero Y Tipo De Cuenta: 022124333 Ar oros

\ Entidad Bancaria; Av Villas

2 DATQS?DEL SUPERVISOR

Nombre Del Supervisor: Maria 'Carolina Fi brez Montejo

Municipal.

Dependencia; Secretaria de educacion - | . X B S0
P . 1 Cargo: Subsecreturia de Administracion de

reours s financieros educativos,

Correo electronico: carolina.florez@semcticuta.gov.co. .

1eiéfcno; 3208689812

1,

3. PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CONCEPTO ENTIDAD PLANILLA N° PERIODO VALOR
SALUD COMPENSAR EPS, | || 50381790 | MARZO $160.400
FAMISANAR EPS. |- 49401135 | ABRIL $109.200
PENSION PORVENIf. 49401135 | MARZO $436.200
_ ~ 50074376 | ABRIL $436.200
AR.L POSITIVA SEGUROS 1 49401 135 | MARZO $14.400
l ABRIL $14.400
-4, Relacion De Pagos De Estam pillas
Entidad : ~ N° Estampilla Valor Pagado

Prodesarrollo Cientifico _

593593

$592.000
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. | YSUPERVISION i Pagina 2 de 3
AT ETon ~ GEsTon AomNISTRATVA e T
Macroproceso ! | Proceso Subproceso
IMRD L aage: - ENIA | N/A
- |5, Balance General Del Contrato
Concepto | Valor
Valor Inicial Del Contrato | : $70.442.825,36
Valor adicionales 2ok $35.181.481,88
Valor Total Del Contrato _'. $105.624.307,24
Valor Pagado f 0.00
Valor Cobrado En El Presente Informe | ‘ $70.442.825,36
Valor Total Ejecutado Fi | Ematie: $70.442.825,36
Valor Saldo Por Ejecutar ~ wlvin o $35.181.481,88

5 -s,_xzjé.R’f_!F{__t:ACion CONTRATISTA

Yo PAPER BOX R/L PAULA CRISTiNA PARRA LOPEZ con Nit de identificacién 900791672-7 en mi calidad de
contratista: ;

|
1. Certifico que cumpli a cabalidad Ias actlmdades del objeto contractual las cuales se encuentran descritas en el
informe de cumplimiento.
2. Los documentos de soporte summistradcs contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién de acuerdo a
la normatividad legal vigente, las estampi Ias correspondientes al valor cobrado.
3. Autorizo el pago en la cuenta bancaria reglstrada en la presente acta, de acuerdo a los documentos previamente
enviados.
4. No he realizado cambios en mi Reglstro Unico Tributario de acuerdo al documento registrado para el tramite de
pagos ante la Alcaldia de Cucuta.
‘5. Soy declarante de Impuesto de-Renta: 8l x.. - . NO

6. Que para efectos de la aplicacion-del a:‘tlculo 383 del E T bajo gravedad de juramento certifico:

a. He contratado o vincqladoldos (2) 9. més trabaj'a_dores asociados a la actividad pactada (Par. 2 Art. 383 ET). S|
X o AR TR g !. WA

b. De aplicarme y considerarlo necesario, me compremety 2 informar y allegar a la entidad para la depuracion de
la retencién en la fuente Ios respéctwos soportes de acuerdo con los articulos 126 y 387 delE.T.

FAPER| B 'X RIL PAULA CRISTINA PARRA LOPEZ
| "~ Contratista

7 CERTIF]G’AGIG'N‘ P GUMPLIHENTO DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

1JJ

Yo MARIA CAROLINA FLOREZ MONTEJ@ con cédula de -*ludadania 37.392.019 en mi calidad de Supervisor delcontrato

de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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SISTEMA dE GESTION DE LA CALIDAD Y
SISTEMA DE CONTROL Fecha: Agosto 2020 Versién: 3
?lllllnsi DE .-+ - | INTERNO
FORMA110 UNICO DE ACTA DE PAGO :

=+ |GUCUTA - Y SUPERVISION BeQiaiedad
APOYO A LA GESTION ] GESTION DOCUMENTAL, ARCHIVO Y

INSTITUCIONAL - SHSTION ADMINISTRATIVA CORRESPONDENCIA

Macroproceso ' “Proceso Subproceso

1. Que El Contratista cumplio a caballdad Ias obligaciones contractuales pactadas;
2. Que El Contratista desarrollé las acnwdlades' descritas en el informe de cumplimiento, dentro del periodo de cobro; los
cuales reposan en el expediente del contrato que se encueritra en la Secretaria de Educacion de la alcaldia de Cucuta;
3. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social de conformidad con lo
sefialado en la ley 100 de 1993 ley 797 de 2003 y art. 41 de la ley 80 de 1993, para lo cual allegd los respectivos recibos
de pago del periodo correspondiente, tal c»}':mo lo exige el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Piohn

Teniendo en cuenta lo anterior autorizo el presenté pago, el dia 09 de Junio de 2021

3 .SUF!_ERV SORA

; MARIA CAROLINA FLOREZ MONTEJO

|
&t l '-'.-."I
i

"'.i.

; 1

“'eniendo en cuenta las cerlificaciones'suscrjtaspor el'contratista y por el supervisor del contrato designado por esta

\ ecretaria, autorizo el presente pago, - .|
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San José de Cucuta, 19 de abril de 2021

gl

CUCUTA 20860, ESTRATEGIA DE

1oDLS

aaaaaaaa

Doctora:

JESSICA DAYANA RAMIREZ LOPEZ
Secretaria de Despacho |

Secretaria de Educacién Municipal

Referencia: Informe de cumplimiento de la orden de compra No. 64713 de fecha 24 de
febrero de 2021 dentro del Instrumento agregacién AECovid19-56 Emergencia COVID-19,
de la tienda virtual del estado Colombiano.

Cordial Saludo:

Por medio del presente me permito certificar que el proveedor de la orden de compra No.
64713 de fecha 24 de febrero de 2021 suscrita dentro del Instrumento agregacion
AECovid19-56 Emergencia COVID-19, de la tienda virtual del estado Colombiano, cumplié
el objeto contractual ‘BIOSEGURIDAD PARA LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES (RECURSOS FOME)". De forma satisfactoria, realizando la entrega oportuna
y en buen estado de los bienes comprados discriminado asi:

No. -
Orden | proveedor| Nt | V¥ o;‘:: " mEm e
Compra |
PA-89 - LAVAMANOS
PORTATILAUTONOMO Y MOVIL, .
DUAL PARAPOBLACION OBJETIVO
PAPER NIN@®S DE PRIMARIA
64713 | BOXSP |900791672| $ 105.624.307,24 ™ 5a 55 SERVILLETA PARA SECAR
SAS LASMANOS - PAQUETE DE MINIMO | 8.100
100 UNIDADES
PA76 DISPENSADOR DE GEL UNIDAD | 388

Igualmente se certifica que se realizé el registro de ingreso de los bienes al aimacen de la
alcaldia de San José de Cucuta mediante comprobante de entrada al almacén Numero:
00000018 expedido por el almacenista general Dr. Pedro Luis Acero Rico (se adjunta
registro fotografico del proceso de recepcion)

Atentamente, }4/8 /ﬁ}/\

MARIA CAROLINA FLOREZ MONTEJO
Sub secretaria [
Secretaria de Educagién Municipal

Revisé: Carlos Galvis = Asesor Despacho@/

SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL
Avenida 4 No. 14-40 PBX 5784949 Exts.149 a 165
Web Oficial Alealdia: www.cnenta-wortedesantandergov.co — Web Secretaria: www.sencncuta.gov.co

E-Mail: despachosec rdmmw@baemmma gav 0
E = oz ctinl 7 mucit e stads it der o
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SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

Avenida 4 No. 14-40 PBX 5784949 Ext5.149 a 165
Web Ofisial Alialdia: www.cucuta-nortedesantander.gov.co — Web Secretaria: wumw.semoucnta.gov.co
E-Mail: despachosecedncacion(@semaiinta,gov.co
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SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL
Avenida 4 No. 14-40 PBX 5784949 Exts. 149 a 165
Web Oficial Alealdia: nww.cucnta-nortedesantander.gov.co — Web Secretaria: www.sencucnia.gov.o

E-Mail: despachoseceducacion(@semencuta.gov.co
educacidn(@ eucuia-nortedesantander. oov.co e
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SHCRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

Avenida 4 No. 14-40 PBX 5784949 Exts. 149 a 165

Web Oficial Alaldia: www.cuenta-nortedesantander.gov.co — Web Secretaria: wwsw.semencuta.gov.co
E-Mail: despachoseceducacion@semcncnta.gov.co
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SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL
Auvenida 4 No. 14-40 PBX 5784949 Exts.149 a 165
Web Oficial Alealdia: www.cncuta-nortedesantander.gov.co — Web Secretaria: www.semeucuta.gov.co
E-Mail: despachosecedwcacion@semennta,gov.co
el I _ edweacidn(@encnta-nortedesantander. pov.co




Clecuta 2050, Una E

CUCUTA 2050, ESTRATEGIA DE

1oDELS

yenas

SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

| Auvenida 4 No. 1440 PBX 5784949 Ext5.149 a 165
Web Oficial Alealdia: www.cucnta-nortedesantander,gov.co — Web Secretaria: www.semcncuta,gov.co
E-Mail: despachoseceducacion(@sencucita.gov.co
- i edusagidn(@aucuta-nortedesantander. oov.co
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btgien ClCUT 2060, ESTRATEGIA DE

San José de Cucuta, 24 de febrero de 2021

Doctora:
MARIA CAROLINA FLOREZ MONTEJO
Sub Secretaria SEM

Referencia: Demgnacuém de Supumsaon de la orden de compra No. 64713 de fecha
24 de febrero de 2021 dentro del Instrumento agregacién AECovid19-56
Emergencia COVID-19, ¢Ie la tienda virtual del estado Colombiano, celebrada con
PAPER BOX SP SAS. |

Cordial Saludo:

Por medio del presente documento me permito informarle que ha sido designada
como supervisora de la orden de compra No. 64713 de fecha 24 de febrero de 2021
dentro del Instrumenwo agregacion AECovid19-56 Emergencia COVID-19, de la
tienda virtual del estado Colombiano, celebrada con PAPER BOX SP SAS
identificada con el NIT No. 900791672

} inlh
Por lo anterior esta desrg[naclon debe estar acorde a lo sefialado en el articulos 82
y 83 de la Ley 1474 del 2011:

Revis¢: Carlos Galvis ~ Asesor Despacho de la SEM @/
Proyect: Livis Quintero — Administrativo de la SEM
_ SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL
Apvenida 4 No. 1440 PBX 5784949 Exts. 149 a 165

Web Oficial Alwldia: wwnw.cucuta-nortedesantander.gov.co — Web Secretaria: www.semencuta,gov.co
F-Mail de chachacersducacian(T) comescsita ann en
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VIGENCIA:

Tipo Movimiento:
Quien entrega:

No. Factura:
Representante legal:

COMPRPBANTE DE ENTRADA AL ALMACEN T I
| Ntimero: 00000018
2021 Periodo: 3 Fecha: 24-Mar-21
COMPRA DE BIENES Tipo posesion: Propiedad de la entidad

800.791.672 - PAPER BD‘( SAS.AS
|

FE N°87 Fecha Factura: 17-Mar-21
PAULA CRISTINA PARRA LbPﬁf

ORDEN DE COMPRA 64713DE 2021, ADQUISICION DE ELEMENTOS Y AGCIONES DE BIOSEGURIDAD PARA LAS

Descripcién: {
; INSTITUCIONES EDUCATI\{_'AS OFICIALES (RECURSOS FOME) * LAVAMANOS PORTATIL AUTONOMO PARA NIN@S*
No. Cadigo Descripcion Genérica S I UMed ! Cant IVA | Costo Unitario Valor Total
LAVAMANOS PORTATIL AUTONOMO Y MOV L DUAL
1 2069010003 PARA FCBLACION OBJETIVO NIN@S DE PRIMERA UND 66| 19% B893,478.26 70,173,782.54
INFANCIA
2 1130801012 1SERV1I.’__L~ETAS PARA SECZF( LAS MANOCS PQT 160 | 19% 1,413.04 269,042.82
F i TOTAL: 226 70,442,825.36
"3 _
Firma de quie@cﬁbe: [ R

SUBSECRETARIO DE DESPACHO
SUBSECREWARIA DE ADMINISTRACION DE RECURSOS FINANCIEROS

Elaborado por OLGA ANGELICA ROBLES ANAYA - |CONTRA TISTA htip://www.opecolombia.com

1of1l




CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Yo PAULA CRISTINA PARRA LOPEZ, identificada con cedula de ciudadania numero 52.267.540 de
Bogota, en mi condicién de representante legal de la empresa PAPER BOX SP SAS con Nit
900.791.672-7 debidamente inscrita en la cdmara de comercio de Bogota, certifico lo dispuesto en
laley 789 de 2002 el pago de aporte realizados por la compafifa durante los Gltimos seis (6) meses
calendario por los conceptos de salud, pensién, ARL, caja de compensacién familiar, ICBF, servicio
nacional de aprendizaje (SENA).

Ultimo pago realizado bajo la planilla No 49355348 correspondiente al pago de aportes de salud de
marzo de 2021 y pensidn de febrero de 2021.

Que la compafiia se encuentra acogida a la ley 590 de 2000 vy a la ley 1607 de 2012 (CREE), que
exonera de aportes parafiscales y aportes de seguridad social y nos encontramos a paz y salvo por
concepto a la cuota de contrato de aprendizaje ya que no estamos obligados a la contratacién de
aprendices.

En constancia se firma en Bogot3, a los 17 dias del mes de marzo de 2021.

&/

PAULA CRISTINA PARRA LOPEZ

C.C. 52.267.540 DE BOGOTA



CERTIFICACION PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

El suscrito contador publico de la empresa PAPER BOX SP SAS, con NIT 900.791.672-7
certifica que la empresa se encuentra al dfa en Ics pagos de Seguridad Social y Parafiscales y
ha realizado los pagos correspondientes en los tltimos seis meses, y que la Gltima planilla

pagada por la empresa es la correspondiente a los aportes de salud Mrzo de 2021y
pension dc Febrero de 2021, segln planilia nimero 50381790.

Dado en Bogota D.C., a los veinte (20) dias del mes de Abril de 2021.

Atentamente,

c.c. 2.962.381 de Anolaima



CERTIFICACION PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

El suscrito contador publico de la empresa PAPER BOX SP SAS, con NIT 900.791.672-7
certifica que la empresa se encuentra al dia en los pagos de Seguridad Social y Parafiscales y
ha realizado los pagos correspondientes en los Ulurnos seis meses, y que la ultima planilla
pagada por la empresa es la correspondiente a los aportes de salud Abril de 2021y

pension de Mrzo de 2021, segtin planilla nimero 49401135

Dado en Bogota D.C., a los treinta (30) dias del mes de Abril de 2021.

Atentamente,

c.c. 2.962.381 de Anolaima



CERTIFICACION PA(:':EO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

El suscrito contador publico de !a;empresa PAPER BOX SP SAS, con NIT 900.791.672-7
certifica que la empresa se encuentra al ¢fa en los pagos de Seguridad Social y Parafiscales y
ha realizado los pagos correspondientes en los ultimos seis meses, y que la ultima planilla

pagada por la empresa es la correspondiente a los aportes de salud Myo de 2021y
pension de Abril de 2021, segun planilla nimero 50074376

Dado en Bogota D.C., a los d]ecinueve (19) dias dei mes de Mayo de 2021.

Atentamente,

c.c. 2.962.381 de Anolaima |
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (HAIMESIARD)
Nt 900791672-7 PAPER BOX 5P SAS CL 119 A57 35 AP 704 | 5337807 paperboxsas@gmail.com EXONERADC PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | FMPLEADOS i
v»mhm.)m_w:ﬂ.mw Y PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION TR ET Al SRR cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PA!
UNICA C— MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202105 Az 2 49355348 Sl
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig: UPC Adici. idad Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS BO0251440-6 32.000 0 0 0 o 0 0 32,000 1
EPS008 Compensar EPS BEOOGEA2-T 72.800 0 i 0 o 0 i) 72,800 2
EPs010 EPS Sura BOODBETO2-2 31.500 1] 1] 0 o o 0 31.500 1
EPS017 Famisanar EPS BIN0UAEE4-T 36.400 i o 0 0 i i 36.400 1
=
! TOTALZES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntzsio | Aporte Voluntario |  Apaorte FSP - Aporte FSP - Valo: Mors Valor Mora - No.
Cédigo AFP Nombre LI Obligatoria Afiliade Aportante Solidaridad ja | PlasMora | coipacion FSP B o Afiliados
_ 230201 Proteccion (ING + Proteccion) F0228738-0 128.000 0 0 0 i 0 [\ 8,000 1
_ 230301 Porvenir B00224808-8 562.200 0 o 0 i 0 o 562.200 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Nombre NIT b el Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Salde a Fondo Tota! a fagar | No. Afiliados
o No. Autorl. & Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Faver Solidaridad
1453 ~ Pocliva Seguros | Ee00TTIs3E | 2Z8on | po i | v 2B 1] o L D | 78 T ZZE00 T
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte “ Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BE0066942-7 197,400 o 0 _ 197 400 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports | TotalaPagar | No.Afiliados Tipo Administradora He >h-ﬁu_.u5_ L o Jﬂﬁwnwﬂh. LMA, | Total 2 Pagar
SENA Salud 4 172.700 172700
0 [ 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 2 590.200 690.200
ICBF Riesgos Laborales 1 22,800 22,300
0 _ 0 | 0 _ 0 | 0 ceF 1 197.400 197.400
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | |caF 0 o o
MEN MEN a ] 0
| | | | = n n 0
TOTALES A 1.083.100 1.083.100 P

Este documento estd clasificado ¢

mn

RIVADO por parte de Compensar Operador de

(=]
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
N 900791672-7 PAPER BOX SP SAS CL119AST35AP 704 | 5337807 paperboxsas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGD | NOMERD | EMPLEADOS i
v»z).».._.»m_.n.ﬂrmm Y PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C— MIPYME BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. 3l 202103 2021-02 E 48355348 §1.083.100
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACKIN NOVEDADES o PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o i Foudo Fondo : m
T [ Apafiidas y Nombres .m m m m h S1B|B |2 |B|x 5 538|585 |E] & §] % | moare |cotiacion | Yolnta th“vpitsn penzional. | pensional de | cod.EPs | IBCEPS otizclni| Cod. | 1mcarL | 3 | cotizacion | ©532° | 1ac cor | Afore u.uw_m._ﬁa Aporia’| Apers | Arodts
n solidaridad | ubsstenca m
oo 11437953 SOLAND SORIANG JUAN DE JESUS 1|0 5 230301 | w0526 145,400 0 o 0 o EPSI0E 908,525 36,400 14-23 ang.szs | 1 L0 corzs | oossne | 36400 o ] ] 0 (]
cc 3GTE1745 SOLAND SORIAND MARGARITA 1]0 -3 x 230201 BOO.000 128.000 (/] o o o EPS005 B0O,000 32,000 14-23 B0O,000 1 4,200 CCF24 960000 35.400 o a o o o
£C S2133486 MORALES GALINDD ANNELISSE 1{0 s x 230001 787390 126.000 o o ° o EPS010 T87.390 31,500 14-23 TE7.380 1 4.200 CCF24 | 1.243.905 43,800 ¢ a o o a
cc | szzersen PARFA LOPEZ PAULA CRISTINA 1]o 5 200301 | s0n86 | 145.400 [ v a 0 ersoos | o0ss2s | 36400 | 1423 | soesis | 1 | 4moo | ccras | scasae | s L a 0 o 0
co 2879396 ROJAS SANDRA MILENA 1]0 5 230301 908526 145,400 L] o 0 i 0 EPSO17 SOB.526 36,400 14-23 908 526 1 4.800 CCF24 903,526 30400 a 2 ol o a

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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omnooBUm:mQ: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIAGA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESARD)
M 0ATIIETZ-T PAPER BOX SP SAS CL1ISASTISAPTON |  S337807 com PAGO Tneo FECHA PAGO i B it
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE ! Y PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL _ chogo DEPARTAMENTO CIFDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA € ~ MIPYME | BOGOTA D.C. BOGOTA DG, = 202104 202103 E 210472621 40401135 $669.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT = Oblig UPC Adici Licencia Maternidad Dins Mora Valor Mora | Total a Pagar | Wo. Afiliatios
Valor Mora uPC -
No. Autorizacién | Vator Mo. Autorizacion Valor Cotizacién
EPSO00R Compensar EPS BB00GEE42.T 72.600 [ ! o 0 o [ n 72.800 z
EPSO17 Famisanar EPR | | E30003564-7 36.400 [ | ‘b o 0 [ o 36 400 1
: " TOTALES PENSION - - ' i
b s - - - - - - s e - - Corerm e y T v — T *
. e et et FEder MR s TR S T i apfe  Cotizaciin ‘Aporie Veluntario -, Agona Volurtario | - Aparta FSB.. . | Rparte FSP 5 Valor Mora . | Valer Maora 1§ -~ i A% “Wod £ REs
G (. TELA R I e O e S TR 2 obligneda Afifinda < Ap ot R |- Subsistenzia | CISMOA oo e egp . [© SemaPegmr oy k. A
Purvanic . T 23620000 01 - ) it Fllnd T R o .. - @ ) PR TR s
TOTALES RIESGOS LABORALES ' e -
Cadiga ARL Mombire MT Apories Otros | ValorMato | Dizs | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Vakor Saldoa Fondo Totala Pzgar | No. Afiliados
“kligatoria | No. Autorizacién Valor Sisternas ‘Cotizacidn Mora Cetllacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad .
14.23 Pesitiva Seguros 8600111536 | 14.400 14,407 0 a 14,400 144 14,400 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre Nt Valor Aporte | DissMora | Valor Mcva fporte -| Totala Pagar | Mo Afiliaces '
S § e mm e o Can = i e e — -
TOTALES PARAFISCALES TO[ALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dias Mora ValorMora Aporte | TotslaPagar | MNo. Affliados Tipo Admin Ho- il pirrioran ?i....mﬂqi...am_ LMA | total a Pagar
SENA Saiud 2 109.200 108.200
0 | o I o | o = Pensisr 1 436.200 436.200
ICBF Fiasgos Labarales 1 14.400 14.400
0 | [ | 0 | 0 I 0 e 1 198.200 108.200
EEAP ESAP [} [} o
| | | I ICEF o [} o
MEN MEN [+] [+] a
| | | | SENA [ [ 0
TOTALES 5 569,000 563.000

tste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Escaneado con CamScanner



omuooa_uaag | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO DIRECCION TELEFONO CORRED FLANILLA | FECHA PAGD ASGCIADA CANTIDAD
EMPLEADOS wc
NI 200781672-7 PAPER BOX SP 5AS CLT1DAST 35 APT04 | 5337607 &gmai.com PAGO TIFO FECHAPAGO | NOMERO
o gm..‘@rn_w_ormm  f PLANILLA | (DIA e PLANILLA 3 o
R S i ol cODIGO |  DEFARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO {peR000 saLeo | pemopa pensiones TOTAL A PAGAR
UNICA C = MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. O.C. S _ 202104 2021403 E 21042021 48401135 $660.000
DETALLE POR COTIZANTE ]
HFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PERSION SALUD REIGOS LABORALFS (== PARAFISCALES
PO No e MM 1 _ slalelalefsle] 2 m Ca, volmari | vounane | pesoes Fonda i cea M . |caa P BCowes | Apore | Apone Agoris
P | lsantiication Apeiiides y Nomires i m HAUEHHEGHEEHEHE m Ase | 1BCa |cotmcen | FUUEL | RSN | PR [Paneioemide | Cad EE | BCEPS Fugure| amy [ BCAR m cotzacian | 2 | me gyl Fechiosoli] o v fig o ol e
w0l dandad "
. 1 n.n 1HITasY SOLAND SOR:ANG JLIAN DE (ESUS 1180 £ o i s 1 IH01 | 90850 145 400 L3 a L] .& A . EPS008 08 526 36 400 14-23 908 i 1 4800 CCFpa | 08 526 .0 - I ) o ° o
£33 2 foc| smersa- F ARRA LOPEZ PAULA CRIST:NA 1]e £ " if Jaenn| dssie | 15400 t [ 2 0 EPSo0s | woaszg | eaon ¢ 143 | wesm |0 | aso | corae | saea | s o ] o o
3 o) samwe ROURS SANDRE MLENA t]e ._ & FRETE T_Ru»- 145 400 & o [} a Ersar | sonse | deaon | o4z | wasm |t | apoo | corm | swesm | wan o 0 q _ o c
3 - e s st ' bk ke
b .
1 - .t. T
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Escaneado con CamScanner



Omnooﬂun:moq | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA,
TiFO DIRECCION TELEFONO CORRED FLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA IDLAMESIARDY
N 200781672-7 PAPER BOX SP SAS CLU1BASTISAPTOA | 5337807 @gmai com PAGO neo FECHA PAGO i it 1re
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMMES/AND) | PLANILLA 1 o
FORMA E SALUD
. NOMERE | PerioD0 saLun | PemODO PENsiONES | .
PRESENTACION bvﬂ#ﬂ%w NTE SUCURSAL CODIGO BEPARTAMENTO CIUDAL ¢ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. 0.C. si Sened e M = T ki ) pk
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TGT ILES SALUD
Codigo EPS Mombee NIT [ i | uPc Licencia Moternidad Dias Mor Valor Mlora | Totaia Pager | No. Afiliados
Valor Mora uPC
Mao. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS0QZ ° Salud Telal EPS £00130807-4 103,600 ; 3 0 o e 5 BOC o 160.400 1
; TOTALES PENSION = ; :
T T e . r ¢ Cotizacié Agarie FSP - Aporie FSP - Valor Yo Valor Mo Mo,
oGO ARE| . ¢ U Nombee ¢ LM s ikt iperie Voluoipe e s Olas Mors | ‘oot Yiera AN, | ~Totapagar + {- g
2514 Colpesiones. § DOOZM004-7 132500 2 0 0 i L] 778 | 72600 ] 205.100 1
- TOTALES RIESGOS LABORALES ;
Cédigo ARL Nombeu.- T = Aportes Otros | valorMeto | Dins | ValorMora | Subtotal | Mo. Radicado | Valor Saldo Freda Totala Pagar | Mo. Afiliados
DObligateria | No. Autorizacién Valor S Mora i Baldo a Faver Favor Solidaridad
1423 Positva Seguios 8600111536 57700 57.700 778 31.600 BO.300 577 #8300 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF Mombre NT Valor Aporte Dias Mora Yalor Mora Aporr | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BEOOEEMZT 33200 e 18260 51,400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA ]
Valor Apora *r Diss Mora Valor Mora Aporse Total a Pagar Mo. Afitlados Tipo A No. R et Valor .._._.aﬂu.__-:“m. L, Total a Pagar
SENA Salud 1 103.600 160.400
16.600 | 7R | 100 | 25700 | 1 Pansién 1 132.500 205 100
ICBF Riesgos Labarales 1 57.700 82.300
24500 | 778 | 13.700 | 33,600 | 1 CCF 1 33200 51.400
ESAP ESAP o o [
| | | | ICBF 1 24.900 38,600
MEN WEN Q [] o
| | li | SENA 1 16.600 25.700
TOTALES ] 366.500 570.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Escaneado con CamScanner



®6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiFO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DU ESIAND) e
N 9007316727 PAPER BOX SP 545 CL18ASTI5APT08 | 5337807 boxsas @gmail.com PAGO TPo FECHA PAGO EETEENIOR
?.b»mn.b.uncﬂ.mm il PLANILLA | {DIA NO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 |PERIODC SALUD | PERIODO FENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cogico PEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO "
UNICA C - MIPYME BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. si | 20183 201802 3 040052021 50381790 $570.500
:DETALLE POR COTIZANTE
R
| INFORMACKON COTIZANTE | INFORNACIN NOYEDADES ] PENSION SALUD. RESG03 LASGRALES cer PARAFISCALES
2o, | Tipa | Mo G0 m—*a u»...u;.. 8 o on | Votuntari | voiunario | penwana | Pesde - cad smos..nooﬂmelnnﬂgﬁllgii_ﬁii:
0 | | guniicacibn Apetidony Hemires i3l LR H H B HEEIE A m arp | BCARR fermasin | UETL | et LI e s EPS vmorust| am | m acién CCF | paatscais| SEMA | KCBF ar | mEn
i3 4. w0l dah Med
3
L i e —~ir .
aEaE OmBAN SARA NES i [ ] | 1! | [T [emmn | mew | e [ b f) Ehoops | 2ane | waecn | was femvs |5 | om0 |cora | smoie | mase | mane | e | zewe | o T

Este documento esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Escaneado con CamScanner



Omnoo:.._u&:mg I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NMERO NOMWBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIATA CANTIDAD
ASOCIADA (CAAME AN D)
NI 8007916727 PAPER BOX SP 545 CL119AS7 35 AP 704 | 5337807 Gomai.com FAGO TIPO FECHA PAGO 3 Lo bt
i ﬁ:n»mu;wn_.u_.ﬂu_.ﬂ X PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCTERSAT: CAniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIFYME BOGUTA D.C. BOGOTA. O.C. s 202105 202104 E £0074376 660,000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT ot UPC & I ticencia Maternicad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | Mo. Afiliados ™
Vailor Mora urC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BBOCBET42-7 72.800 [ e 0 [} [ 2 72.800 z
EPS01T Famisanar EPS £30003564-7 35.400 a "y 0 0 [+ Eifrie 36 400 1
= | TOTALES PENSION )
-} - -
s ! . g ey e B = . s b S iCotiracien | “Aporie Voluntaric | Aporte Veluntario Aporte F5P.-. Aparts FSP - [ Valor Mora Valor Mora LCH
: n&nn_.n?ﬂ i .&.zo._ﬁ.i _NIT i e fig " AR { & S ckarkta - ) Z 2 _ Dias Morn c = £5P Total a Pagar Afiiindos
230301 Parvenic 9002248088 438,200 0 0 ] [F 0 436,200 &
—
i TOTALES RIESGOS LABORALES
_.nonae ARL Nombre WY C i Aportes Otros | Valor Netzc | Dias | ValorMora | Subtotal | Mo. Radicado | Valor Saidoa Fondo Totala Pagar | Mo, Afiiados |
Obt,_Jitarla | No. Auterizacién Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cofizaciin | Cotizacién | Saldo a Faver Faver Satidaridad
14-23 Postiva Sequras 4600111536 14,400 14.400 0 3 14,400 144 14,400 3
[ TOTALES CAJAS
Heg !
_ Cadige CCF fesbra T Vaior Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados M
_. P — ——— T Corseeni Con = — e e i i B R e e ﬂ
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporis _ Dias Mora ValorMora Aporte | TotalaPagar | Me.Afiliados Tipo A No, Administradorss - Vilov .ﬂﬂ.:”m, LMA || otal a Pager
P
BENA Salug 2 109.200 1049 200
0 | [l | a | o [ 0 Pensian 1 436,200 436.200
ICBF Riesgos Laborales 1 14.400 14,400
o | 0 | o | [} | o CCF 1 109.200 102 206
ESAP ESAP o 0 0
| | | T ICBF 0 o o
MEN MEN [} ] o
1 ] | | SENA 0 [ o
TOTALES 5 £60.000 669,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Escaneado con CamScanner




om“noavn:mozg_u_mzz_m.ooﬂ: PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASCCIADA CANTIDAD
ASOCIADA OWMESARTY =
NI 8007516727 PAPER BOX SP SAS CLU9ASTISAP 704 | 5337807 paperboxsas @gmal.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO it S
o8 PARAFISCALES ¥ PLANILLA ) | PLANILLA 3 [}
FORMA CLASE NOMBRE | Perio00 saLuD | pEmODO PeNsioNES {AL A PAGAR
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL cooico DEF {RTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO i e
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. sl 202145 2021-04 E 50074376 $669.000
DETALLE POR COTIZANTE
BPORMACIGON COTIZANTE _ INFORNACISN NOYEDADES PENSION ALUD RESGOS LABORALES ccF FARAFISCALES
ha. de i H m = _r uls A w Cha. voluntarl | veuntarie | pennces | Fonde Fotmcion!| Coa m o | S8 Agone | BCowes | Apene | Apere Aparie
N fTipaf Mo de Apsiidos y Momares w FH H B EEFEL L H EEELETE A - v P adado | dpianse | de  |Pepssesse f cogre |wcees [LIOU] SR | moam | 3 [conmeion SO0 | wmccor | Apene | mcouos | anene | Ao | apone | aga
- ._ a -t ] sobduidad | NSO 1
E3E 11437983 SOLANG SORANO JUAN DE E5US |1 | 0 s 230301 | soss26 | nsam [ [l a 9., | EPeooe | woast | a0 | w2 [ oesx | 1| esm0 [corm | sossm | wam | o S 4 2 )
2 [icc 52147540 CARFIALOPEZ PALLA CRIST:NS ile s muﬂS._ SOREM 45 400 [ L] o a EPS008 S08.52¢ 3E 400 [T wEEE | 1 4800 | COFRe mEE M.atc [} o o a
[ jce| swfams | Rouss sanomamERA 1]e £ Tss‘.. 0856 | a8 40 ¢ 2 ) T O | EPScy | coms2e | 3640 | v423 | s0BSx | 1 | ABoo | COF2e | womem | seicc [] o o o ]

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Escaneado con CamScanner
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LA L
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; .'I'»:-:_-‘_‘]-.:C_ét-"ii:ffcado. No:

4CBEF4ARS IB200FC

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

Que el contador publico JOSE HU
CIUDADANIA No 2962381 de ANC

_“CERTIFICA A:
“ QUIEN-INTERESE
‘!__‘. vog gy

IMBERTG SOLANO SORIANO identificado con CEDULA DE
ILAIMAL(C'JNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 41603-T

Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ltimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ * % 4 % v wa x4 4 ¥ x x5 5 4 44 2 5 x5 4

*****t**k***&***********

**\l—i*********t*****i'.'*g‘*_
¥ i

Dado en BOGOTA a los 20 dfas de
partir de la fecha de su expedicié..

****5\"..'\'t*************4.-****i****************

i

*.**v&-l*!:i******k***********‘t****************
it ¥

" T
LSRR

(P T :
mes de i/ayo de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a

Anatly .
i TR F

bt R o

. 'DIRECTOR GENERAL

i Y Mol

L PR AT - ¥ 3

ESTE CERTIFICADO DIGITA

L TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos v veracidad de esie certificado, lo puede consultar en Ia pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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PAPEI! BOX SP SAS

18764001017221 del 20

FE

Documento de Autorizacion de F

acturacién Electronica DIAN No

de Julio del 2020 Autoriza Rango No FE 1 al FE 1000

Vigencia 12 Meses

No somos Grandes Contribuyentes

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de Retencién de IVA

Nit 100791672 7
@'Eﬂ __[MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA ] =
INIT | 8905014342 BT T e o N e e ____—__—__—___—_ll
s DIRECCION ) i CIUDAD [ TELEFONO .
£L 1154 ED PALACIO MUNICIPAL DE CucuTA . Clcuta [ 5833939 S|
| ECHAFACTURA | FECHAVENCIMIENTG _ VENDEDOR | FORMA DE PAGO |
17/03/2021 | 16/04/2021 PAPER BOX SP SAS | Credito 1
| ltem | Cddigo Descripcién antidad| U Medida Valor Unitario IVA | Valor IVA Total ]
1 C WID-27 LAVAMANOS PORTATIL AUTONOMO Y MOWVIL, |
J BUAL PARA POBAGION Das e oV, Ji 66,00 ‘ Und. 893.476,26) 19% | 169.760,87] ~ 58.969.565,16
PRIMARIA PA-RD | i
} 2 [Covip-07 SERVILLETA PARA SECAR LAS MANOS | 160,00 Und. 1.413,04 19% 268,48 226.086,40
| =
| il |
. | | |
;\ |
| e
| 1 | | ll
| '| | ‘
| | Rt
| B
i |
| y
| | g
| I |
& A e r
Total lineas 1 items: 2 [ SUBTOTAL 59.1 95.651,56|
OBSERVA IONES DESCUENTO 0,00
ORDEN DE C IMPRA 64713 IVA 11.247.173,80
TOTAL DE LA OPERACION 70.442.825,36
RETEFUENTE 1.479.891,29
Valor en L tras : RETEIVA 1.687.076,07|
SESENTA " SIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCG MIL ReTEICA 0,00
OCHOCIE! TOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE GON UNC CENTAVOS TOTAL MENOS RETENCIONES 67.275.858 00

Favor con @ar a nombre de PAPER BOX
titu 5 valor seguin Ia ley 1231 del 2008, Vencido e:l plazc de la

SP SAS Nit 900.791.672-7 Banco Av Villas CTA AHO 022124333. Esta Factura de Venta es |
presente factura causa el maximo interes de mora permitido. '

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 17/03/2021 10:16:03

i
Calle 119 A No 57-35 Of 704 Bogota D.C., Colombia Teléfono 317 7520232 Bogota D.C.

Correo Electrénico paperboxsas@gmail.com
|

CUFE: 610020?312b3?@a299c895’bb104329f2b512091cod02883c70863fd8?3932?dTeSsdecb5d?fb4316bc1bb31309485—-Expedicién?1?p‘034'2021 10:20 AM

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: Warld Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo 2)



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE C{UDADANIA

numero  52.267.540
PARRA LOPEZ |

APELLIDOS

" "PAULA CRISTINA|

| - Nomsres

f s %
'S /7“ 3 ? -
;’;"' 4_.. hwfq,b__-rwm__‘?a,\/ LS
o ] " FIRMA :
L./"\___ 1 "/',’/ s
:'&_,_,..—-F'“{. M\ |
§ // {’1 i
e R L ¥ / [ il
|oda
FECHA DE NACIMIENTO 12-JUN-1976
MEDELLIN
(F\NTIOQUIA}
- |LUGAR DE NACIMIENTO
T R s -
ESTATURA G.S. RH SEX0
7-FEB-1995 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, .., ,:.,wf/-*“y""'
i REGISTRADOR NACIONAL
} m_w.asmmm

LI 1»'.'* *l'itl i LR B AR
R

£ 1 l‘f"‘ i

A-15001 5&00225852~R00522F 540-20100317 0021656267A 1 1200658049

) e



POR UKAC LOMBIL MAS HONRETA

Formulario del Registro Unico Tributario

L 001

2. Concep o+ | 1 ]3 Actualizacion de oficio

i

i

el

4. Numero de furmulario

I

(415)770721

14700985071

AN

1 0000

L

5. Nomero d Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

in 90070 18Tl

Impuestos de Bag

12, Direccion seccional

14. Buzon electranico
tA

24, Tipo de ¢ nirlbuyente

IDENTIFICACION

25, Tipo de documanl:[

| 26. Nimero de Identificacién 27. Fecha expedicion

Persona jur dica 1 | | : )
Lugar de e sedicién 28. Pais 29, Departamenia "~ T0. Ciudacmuaicioio
31. Primer a Jllido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre / 34, Otros nombres
35. Razon sc jal i
PAPER B/ 1X SP SAS
36. Nombre ¢ mercial [ 37, Gigla
I
. UBICACION
38, Pais 39, Deparlamsmni 40. Ciudad/Municipio
COLOMEIA 1 6 9 |BogotaD.C. i 1 1 |Bogota, D.C. [6f Talr 5
41, Direccion  rincipal |
CL119A 57 35AP 704 !
42. Correo el trénico paperboxsas@gmail.com '
43. Codiga pe. tal | 4. Tefono 1| 7123 17 245 Teiétono2 3177520232
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria : ‘ Otras activicades 50 Nomers
46, Codige 47, Fecha Inicio actividad 48. Cedign 43, Fecha inicio actividad 50. Cédiga 1 2 51. Codigo establecimientos
|_466-J]2014l11|18]||4631i{2_0141_1|18]‘ 47 11[s6009] | | lesat
R sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 20 3 S 5N ALY T S I T TS S e St e T P T
i ; | [
ssicoae v Lo olsrglle NN TSR [ | [ i | ) Sl e SENIE S
05- Impto. 1 nta y compl. régimen ordinar [

07- Retenci n en la fuente a titulo de rent

14- Informa te de exogena

42- Obligad  a llevar contabilidad

52 - Facture lor electrénico

08- Retenci n en |a fuente en el impuesto |
|

48 - Impues 2 sobre las ventas - IVA 1

Obligados aduaneros

59, Anaxo

Sl El NO 60

Exportadores
1 2 3 &4 5 L} 7 4 ] 10
L ‘ | ! ‘ 1 ’ ' [ J | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codiga 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 20
IR B = |
IMPORTANT : Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 'a inseripein +n sl Registo Unico Tributario -RUT;, tendra vigencia indsfi yen ia no se exigird su renovacién
- Paraus~ 3x:lusivo o'e [a J1AN

.No,aa‘-ollos'.l 0 61.Fecha [2020-07-31/00:27: 05

il

La informacid suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizad
¥ cancelacidn el Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz; en ca

¢ 3 de suspension, sequn el caso,
Paragrafo del rticulo 1.6.1.2.20 ue! Decreto 1625 de 2016
Firma del solic ante:

inexactitud en sguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimienicg administativos

lon, suspensidn

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAM realica.
50 de corstatar

Firma autorizada;

I 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
|
| 985. Cargo

Fecha generacién documento PDF; 11-08-2020 03:27:02PM




|

PER BHA C

UDMBIA MAS HONEETA

| !
Formulario del Registro Unico Tributario

| Pagina 2 e 4 Hoja 2
Espécio fe ervado para la DIAN ! 4. Numero de formulario 14700985071
(415)770721248 4{8020) 000001470098507 1
5, Nomero d |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
9 0 07 [} 16 7 2 Impuestos de Bogeta 3 2
Garacteristicas y formas de las organizaciones
62, Natur eza 2 63. Formas asociativas G E\4HI1E|Cn:).g|a??ﬂse$§£}l'3|g§ddU darechn pablico de erden nacional, departamental,
65, Fonde 66, Couparativas gitrgr;g:\b";dea y trganisinos I |
8. Bin pe soneria juridica 68. Otras organizaciones no clasificadas v Bencficia 1
Constitucién, Registro y l:lltlma;Rulorma . b Composicién del Capital
Do umento 1. Constitucion | 2. Reforma
71. Clase 0 4 82, Nacional 100 %
72. Numarg e
73. Fecha 22085 1 iR 83. Nacional pablico 0 0 %
—e ——
T4. Numerc e notaria : :
75. Ertidad ‘e reglstro 0D 3 i g 84, Nacional privado 100 0 %
il | F e
76, Fecha ¢ registro 20141119 |
L N | P A ) .
T7. No. Mat zula mercanti| 02520507 '
78. Departa ento 1 |
79. Ciudad! ‘unicipio 4 o 85. Exiranjero 0 %
-
Vigencia | 86, Extranjero pblico 0 0 =%
T
80, Cesde Pk e R ; :
a1, Hasla 3000 12 &N ) . 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigllancia y control
88. Entidad de /igilancia y control - i
Superintend ncla de Industria y Gomercia’ ’ a [
Estado y Beneficio
Item 39. Estado actual 0. Fechia cambio de 2stado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 82, DV
1 49 |28 403 1.4 8] :
2 8 1 |l20160101 E
I |
) I I I | =
* 1 1 | 3
5 I L 1 I 3
:
| Vinculacién econémica
i Mai 2ol | N de Identificacion Tributania (NIT) de Ia
L gl del grupo o ylo Vi amefo de Tdentiicacion Tr (NIT) 96. DV,

97. Nomtre o r zén social de la matriz o controlante

170. Namero d- identificacion tributaria
otorgado en el xterlor

171. Pais

172. Nomero de Identificacion tribularia
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o azon social de la socledad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documents POF: 11-08-2020 03:27:02FM




‘T ) __,-"\\ N ‘Formulario del Registro Unico Tributario !

R3 UNA G LOMBIA MAS HANEETA Representacion
| T
| Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacic re arvado para la DIAN p 4. Nimero de formulario 14700985071
(o {
|
[ (415)7707212489984(8020) 000001470098507 1
!
5. Nomero di |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion sénclunal Z 14. Buzon electranico
90 007 810, 8 2y || gt o 3 2
i Representacién
98. Repr sentacion 89, Fecha Il'!nlciu gjercicio rapresentacion
REPR! LEGAL PRIN 18 5 20141 14 8|
- L - ¢
100. Tipc de documento 101. Ndmero de identificacion | 102, DV '1'?3, Numero de tarjeta profesional
Cédula deCiudadani 1 3 |5 2 2 6 7 5 4 o | [
2 :
104. Pric r apellido 105. Segundo apellida | 108. Primer nombre |~ 107. Otros nombres
|
PARR/ |LoPEZ | |PAULA [CRISTINA
108 Ndr ro de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV'| 110. Razén social represantante legal
| |
98, Repre entacion 98, Fecha inrcio ejercicio reprasantacién .
REPR! LEGAL SUPL 1 9 [ [2-0™ 7071 0 41
| " |
100. Tipo ‘e documento 101, Nimero de identificacion 102. DV | 103. Ndmere de tarjeta profesional
CédulaleCiudadan 1 3 |2 0 3 6 9 8 5 g | - |
2 T -
104, Prim - apellido 105. Segundo apellido | 106. Prisiter.nombre 107. Otros nombres
SORIAI O |MUROZ | |[FLOR |NANCY
108, Num -0 de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV/| 110, Razan Tc;&{ “eprasentante logai
98. Repre 2ntacién 89, Facha ini:l,n ejercicic epresetacion
REPRS _EGAL SUPL 19 | - 20170104
Y | |
100. Tipo 2 documento 101, Nimero de identificacian | 102. DV | 103, Nimero de tarjeta profesional
Ceédula le Ciudadan { 3 |5 2 4 2 1NG>1 73 4 ]
3 — -
104. Primy - apellido 105, Segundo apelido i 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PARRA |LoPEZ : { [NATALIA |[EUGENIA
108, Nim: o de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 140, Razsn s'Fc.aI reprasentante lagal
LAY
98, Repre! intaclén 9% Fecha ini1l:i0 ejercicio representacion
. 1 1 ]
100. Tipo i + documento 101, Nimero de identifizaciin | | 102. DV { 103. Numero de tarjeta profesional
; ! ]
4 - : - i ,
104, Prime apellido 105, Segundo apellido 106, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nime 5 de Identificacion Tributaria (NIT) > 109. DV| 110. Razén social representante legal
88, Repres ntacidn 98, Fecha inId:ln ejercicio reprasentacion
./ T |
100. Tipo ¢ -« documento 104, Numero de identificacion 102, D\.I’I 103. Nimero de tarjeta profesional
5 e
104, Prime  apellido 105. Segundo apellide 106. Primer nombre 107. Otros nombres
&
| | |
108. Nime 1 de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV/| 110. Razon sqcial rapresentante legal

Fecha generacion documento PDF: 11-08-2020 03:27:02PM




e

i
Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

]

PO® URA CL OMRBIA MAS HOMNEETA
i Pagina de 4 Hoja 5
Espacia re irvado para la DIAN i 4. Numero de formulario 14700985071
i g ETE : :
- H 5
mhERE ] .
[ -
(415)7707212489984(8020) 000001470098507 1
5. Numera de ‘denlificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn sdccional § . 14, Buzén electranico
9007 9 16 7 2|7 [meuestcssesogas 3 %2
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipc e documento 125, Ndmero de Identificacion [ 126, DV (127, Nimero de tarjata profesional
i |
-E 128, Prir r apellido 129. Segundo apellide 130, Primer nombrs 131, Ofros nombres
a |
B | ; 2
& | 132 Nom ro de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134, Sociedad u!ﬁrrna designada
5
3 |
@ | 136 Fact « de nombramiento
TR R as N
136 Tipo ‘e documento 137. Ndmero de identificacion 138. DV| 139. Numero de tarjsta profesional
A 3
£ -
?31 140, Prim ¢ apellido 141. Segundo apeliido | H 142 Frimar siombri 143. Otros nombres
" [ f i
3 i w8 ]
& (144, Nim ro de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad olifh‘rn:a desianada
8 | [
E f
&2 [ 147, Feck  de nombramiento |
bl L/
148, Tipo e documento 148, Nimero de identificacion | 150. DV | 151. Ndmero de larjeta profesional
Céculac:Ciudadania 1 3 |1 1 4 3 7 9 5 3 [ 6 anEsnen - T
152, Prim - apellido 153. Segundo éue}ridn_ 1 154. Primer nombre 155. Otros nombres
5 [SOLAN ) |SOR{ANO } |JUAN |DE JESUS
o
§ 156. Nim: ‘o de Identificacién Tributaria (NIT) 157. DV} 162, Sociedad offirma designada
1
158. Fech  de nombramiento ) . i
20141418

| Fecha generacién decumento PDF: 11-08-2020 03:27:02PM




oY, Banco AV leas

NIT.860.035.827-5

BANCO COMERCIAL
"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

"CERTIFICA:

Que PAPER BOX SP SAS
posee en la oficina

No. 022124333 desde el

Se expide la presente a solicitud

Atentamente,




|
|
c: >C§mara 2 C{ﬁma;ft de Comercioc de Bogota
c»ﬂ ) de Comercio i Sede Virtual
«  de Bogots |

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha Expadicifn; 18 de febrero de 2021 Hora: 22:28:51
| Recibo No. AA21212250

! Valor: $ 6,200

cénzcoinn VERIFICACION A212122597C2AD

|
Verifique el contenido 3,1| confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cc:b.org.ca/certificadoselactruinicos ¥ digite el respectivo cédigo,

Para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién,

La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calaindario contados a partir de la fecha de su expedicién.

LA MATRICULA MERCANTIL &’ROEORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS. [

CON FUNDAMENTO EN LA MA;RiCULA'E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

azén social: PAPER |BOX SP SAS

it 900.791.672-7 Administracién 1 Direccion
Seccignal De Impuestos De Bogota
Jomicilio principal: Bogot§ D.C.

MATRICULA
latricula No. O252q507
'echa de matricula: 19 de noviembre de 2014
ltimo afio renovado: 2020
‘echa de renovacién: 2 de labril de 2020
irupo NIIF: GRUPO IIT. Microempresas
| .UBICACION

|
lireccidén del domicilio pripcipal: ClL 119 A Nos 57-35 Ap 704
Municipic: Bogota D.C. i
(orreo electrénico: paperboxsas@gmail.com
“eléfono comercial 1: 61149b8
eléfono comercial 2; 3177520232
eléfono comercial 3: No reporté.

T

r

l'ireccién para notificacidn| judicial: ¢l 119 A No. 57 35 Ap 704
Municipio: Bogota D.C.
torreo electrénico de notificacién;: paperboxsas@gmail .com

“eléfono para notificacidén L: 5337807
“eléfono para notificacién 2: 3177520232
“eléfono para notificacién B: N- reporto.

la persona juridica N¢ autoriz0 para recibir notificaciones
I
| Pagina 1 de 7
|

Firrpg ylida
i

Trujille




Bﬂgﬂ'ﬁ Camara de Comercio de Bogota
Sede Virtual

[
CERTIFICADOi DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Facha ExpediciTnf 18 a= febrero de 2021 Hora: 22:28:51
| Recibo No. AR21212259
; Valor: $ 6,200
[

CéDIGOiDE VERIFICACION A212122597C2AD

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

personales a través de |correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contenc1oso Administrativo.

CONSTITUCION

Por Documento Privado Nt. sirnum del 18 de noviembre de 2014 de
Accionista Unico, inscritoi.en esta Camara de Comercio el 19 de
noviembre de 2014, con el|No. 01886073 del Libro IX, se constituyé la
sociedad de naturaleza Com$101al denominada PAPER BOX SP SAS.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no |se encuentra disuelta y su duracién es
indefinida. '
|

OBJETO SOCIAL
|
comercio al por mayor de uUtiles de oficina, papeleria, comercio de
zquipos, suministros Y| accesorios para deportes y recreacién.
comercio de uniformes deportivos y dotaciones, comercio de
jugueteria, comercio de |confiteria, comercio de equipos de oficina,
iccesorios y suministros, comercio de muebles y enseres de oficina,
comercio de instrumentos .musicales, I juegos, artes, artesanias v
aquipos educativo, materiales, accesorios y suministros, comercio de
2quipos y suministros deirlimpieza y aseo, comercio de herramientas
igropecuarias, comercio |de implementos de menajes, comercio de
cquipos de cémputo, comercio de viveres y abarrotes, comercioc de
frutas y verduras, comercio de ropa, maletas y productos de aseo

>ersonal, comercio de medicamentos y productos farmacéuticos,
comercio de componentes |y @ suministros electrénicos, comercio de
articulos domésticos, suministros Y Pproductos electrbénicos de
onsumo, comercio de maquinaria, equipo y suministro /para la
Lndustria, comercio de |equipos y suministros para impresién %
iudiovisuales, servicio ﬂe suministro alimentacién y refrigerios,
suministro de personal de servicios generales y de aseo, suministro
>ersonal de jJardineria y mantenimiento, comercio al por menor de
lnsumos para apicultura, gomercio al por menor de semillas y material
regetal comercio al por| menor de semovientes, pollos, gallinas
Pagina 2 de 7

M ST .




¥y Camara ;
:ggz:’deCauwﬁﬁu i
b )dﬁmm Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO| DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha Expedicion: 18 de febrero de 2021 Hora: 22:28:51

Recibo No. ARZ21212259
Valor: § 6,200

CODIGO| DE VERIFICACION A212122597C2AD

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedici’n. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

ponedoras y de engorde y conejos. Comercio al por menor de productos
veterinarios, comercio al por menor de materiales <y componentes
eléctricos. Comercio al | por menor de materiales de construcecién.

Comercio al por menor de articulos de turismo, camping y senderismo.

Servicio de organizacién de eventos y de catering. Comercio al por
menor de lenceria, frazadas, cobijas, manteles, colchonetas o
colchones y ropa de cama. comercio al por . menor de materiales,

equipos, maquinas y herramientas para las 4&reas de formacidn en
farmacia, agricultura, agrobictecnologia, agroindustria,

agroindustria alimentaria, agroforestal, agua y saneamiento, obras de
construccién, analisis de materiales para la industria, andlisis y
desarrollo de sistemas |de informacién, automatizaciébn industrial,

carpinteria, cocina, confleccién, industrial construccién y montaje de.
instalaciones eléctricas, cosmetologia, pelugqueria, belleza vy
estética integral cultivios agricolas, marregquineria, industria de la
moda, artesanias, electpicidad. industrial, proyectos agropecuarios
sostenibles, instalacién |{de redes, instalaciones eléctricas, disefio e
instalacién de cableado |estructurado, turismo, panaderia, reposteria
y bizcocheria, soldadurd. La sociedad no se encuentra limitada en su
objeto social por los numerales anteriores, por lo gue en
consecuencia podréd realilzar cualquier otra actividad licita del
comercio. | 'a&d

%
i CAPITAL

* iCAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $60.000.000,00
No. de acciones : 60.000,00
Valor nominal = ST .000,00

I
* CAPITAL SUSCRITO *

Valor . $60.000.0060,00

No. de acciones : 60.000,00¢
Valor nominal . : $1.008;00

| &
'* CAPITAL PAGADO *

. E
Valor : $60.000.000,00

No. de acciones : 60.0q0,00

| Pagina 3 de 7



Cémara §

:Eéé%;decnnundu- |

deﬂogbtsé Cémara de Comercio de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO | DE EXISTTNCIA Y HEPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedici+n: 18 de febrero de 2021 Hora: 22:2B:51
| Re¢hbo No. AA21212259
Valor: S 6,200

CODIGO| DE VERIFICACION A212122597C2AD

Verifique el contenido f confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadosalactr$nicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Valor nominal : $1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La administracién y representacién legal de 1la sociedad estd en

cabeza del representanFe legal, guien tendrd un suplente. La
representacién legal puede . ser ejercida por personas naturales o
juridicas, la asamblea general de accionistas. Designara a los

representantes legales por el periodo que libremente determine o en
forma indefinida, si asi 1lo dispone, y sin perjuicio de que lo
nombramientos sean revocados libremente en cualquier tiempo.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Los representantes legales pueden celebrar o ejecutar todos los actos
y contratos comprendideos] en el objetoc social o que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de la sociedad.

| NOMBRAMIENTOS
i
R%PRESENTANTES LEGALES
|
Mediante Documento PrivadofNo;wsinnum:del 18 de noviembre de 2014, de

Accionista Unico, inscriba en esta Camara de Comercio el 19 de
noviembre de 2014 con el No::01886073 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE i IDENTIFICACION

|
Representante Parra | Lopez Paula C.C. No. 000000052267540
Legal Cristina

|

Mediante Acta No. 4 dél 4 de enero de 2016, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Céamara de Comercio el 27 de enero de
2016 con el No. 02056277 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE}! IDENTIFICACION
Representante Parra ELopez Natalia C.C. No. 000000052421413
Legal Suplente Eugenid

I Pagina 4 de 7
ias.



o |
+ = de Comercio .
2D de Bogots ch

CERTIFICADO

Fecha Expedici¢

CODIGO

Verifique el contenido y

Recibo No.

Valor:

mara de Comercic de Bogota
Sede Virtual

bn: 18 de febrero de 2021 Hora:
AA21212259
5 6,200

DE VERIFICACION A212122597C2AD

DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

22:28:51

confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de sy expedicion. La verificacién se puede iealizar de manera
ilimitada, durante 60 dias nalTndario contados a partir de la fecha de su expedicién.

____________________________________ e

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO
Ackta « No.
2015 de la Asamblea de Acc
Reta No. 3 del 4 de ener
de la Asamblea de Accionis
Acta No. 6 del 26 de sept
2017 de la Asamblea de Acc
Aota  No. 8 del 20 de &
2020 de la Asamblea de Acc

002 del 30 de o

ctubre de
ionistas
o de 2016
Cas
iembre de
jfonistas
ebrero de
ionistas .

21

de noviembre

X
de

enero de

6 de octubre de

INSCRIPCION
02036068 del 13
de 2015 del Libro I
02055033 del 22
2016 del Libro IX
02265813 del
2017 del Libro IX
02563668 del 12
2020 del Libro IX
CIIU

. . i |.-.
CLASIFICACION DE. ACTIVIDADES ECONOMICAS -

Actividad principal Cédigo
Actividad secundaria Cédig
Otras actividades Cédigo C

| CIIU:
. CTIU:
T T Wk

4669
4631

AL el e

ESTABLLCIMIENTO{S) DE COMERCIO

A nombre
Cémara de

de la persona

| juridica
Comercio de Bogota el (los)

figura (n)

de comercio/sucursal (es) o;agencia(s):

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

ST DESEA
ESTABLECIMIENTOS

OBTENER
DE

INF
COME

JURISDICCION DIFERENTE A
CERTIFICADO DE MATRICULA

MERKABASTECER

03128496

18 de junio de 2019

2020

ORMACION

LA DEL

(Carrera 80
.Bagotéd D.C.

DETALLADA

RCIO O DE AQUELLOS
PROPIETARIO,

Pagina 5 de 7

siguiente (s)

de

marzo de

matriculado(s)en esta

DE

Estéeklecimiento de comercio
2- 51 Bodega 14 Local 7

LOS

establecimiento(s)

ANTERIORES
MATRICULADOS

DEBERA SOLICITAR EL
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

EN UNA
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:

Comercio
Camara de Comercic de Bogota
| Sade Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn:-ls de febrerc de 2021 Hora: 22:28:51
Fecibo Wo. AR21212259
Valor: $§ 6,200

CODIGO DE VERIFICACION A212122597C2AD

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a part:r de la fecha de su expedicién.

COMERCIO. |

RECURSOS COFTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo !Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, 1los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre gque no sean obbeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogota, los sabados NO son
dias hébiles. '

Una vez interpuestos | los recursos, los actos administrativos

recurridos quedan en ef?cto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el ' aptiecule 79 del €odige de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.
By
INF CION COMPLEMENTARIA

Los siguilentes datos sobre Planeacidén Distrital son informativos:
Fecha de envio de informacién a Planeacién Distrital : 17 de junio de
2020.

Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMILMV y wuna planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a reclbir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afd de constitucidén de su empresa, de 50% en el
segundo afio y de 25% en lel tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 2009, Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co _para
verificar si su empresa |estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

. TAMANO EMPRESA

De ©conformidad con lo |previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del

Paging 6 de 7
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imara de Comercioc de Bogota
Sade Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 18 de faebrero da 2021 Hora: 22:28:51
Recibo No. AR21212259
Valor: $ 6,200

CODIGO|DE VERIFICACION A212122597C2AD
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb,org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo coédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo aila informacién reportada por el matriculado
o0 inscrito en el formularip RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $ 193.683.325,00

Actividad econbémica por ila que percibidé mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4669 ,

|

|

El presente certificado | na constituye permiso de funcionamiento en
ningan caso.

********************:k*****E*t'lf*****************************************

Este certificado reflejal la situacion Juridica registrak' de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.
i

|
KhkkhkrkhkhhokkdhkhkdkdhhkhhhhhkkAddxhkhkhkkhkhkhkhkhhhhkdkhhkdhkhh b b kb dkr bk hdkkdkkhhkdhkhhhhr

Este certificade fue generado electroénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999,

B e L N T s L S e e i S

Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida pore tla SiSuperintendencia .de Industria .y
Comercio, mediante el oficioc del 18 de noviembre de 1996.

Loearef e
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Fecha de Zmision: 17/03/2021

A CALDIA

D 3AN JOSE DE

cicumn

SAN|JOSE DE CUCUTA
Division de 'mpuestos Municipales
MIT:800501434-2
Impuestos Varios

4

Fecha dé Vencimiento: 31/03/2021 Recibo No. 593593

INFORMA CION DEL CONTRIBUYENTE - USUARIO - |

Nom ore: PAPER LUX SP SAS _ Ndmrero de Identificacién Tributaria 900791672
Direct ion: calle 119 A # 57-35 Apto 704 i I
Cocigo: 151 Concepto: PRO')ESARROLLO CIENTIFICO U. PUBLICA PARA O.P.S.
Nc tas:

Valor B 1se: $59.195.652 Cantidad: 1 Elaboré: portalweb
CONCEPTC 3-DETALLADO CAKTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PRODESAF ROLLO CIENTIFICO U. PUBLICA PARA O.P.S. 1 $ 592.000 $ 592.000
Puede paga en: BANCO DAVIVIENDA, BANCO BBVA, BANCO BOGOTA, BANCO OCCIDENTE, (+)Facturacion: $0
BANCOOME VA, BALOTO. (-)Descuentos: 30
PARA PAGC S DE ESTAMPILLAS Y OTROS INGRESOS UN:CAMENTE EN IFINORTE. Total a Pagar: $ 592.000

"Clicuta, 2050 una estrategia para todos” 7N Fecha Limite Pago: 31/03/2021|

'_._.._._-l......__.._._-__v_-_-_-_,_-_-__-_-_.

INFORMA ZION DEL CONTRIBUYENTE - TEbohERiA ] Q Recibo No. 593593
Non bre: PAPER BOX SP SAS ..! Ndmero dv acion Tributaria 900791672
Direc ién: calle 119 A # 57-35 Apto 704 . Wi
Co: igo: 151 Concepto: PRODESARﬁOLLO CIENTIFICO U. D@ PARA O.P.S.
N tas:

Valor E ase: $59.195.652 Cantidad: 1 . sy Elaboré: portalweb
CONCEPTC 5-DETALLADO 1 CANTIDAD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
PRODESAF ROLLO CIENTIFICO U. PUBLICA PARA O.P.5. gﬁ'\ 1 $ 592.000 $ 592.000
Puede paga en: BANCO DAVIVIENDA, BANCO BBVA, BANCO' 201 BANCO OCCIDENTE (+)Facturacion: $0
BANCOOME VA, BALOTO. (-)Descuentos: 30
PARA PAGC 5 DE ESTAMPILLAS Y OTROS INGRESOS UNIGA Total a Pagar: $ 592.000

"Clcuta, 2050 una esywse Fecha Limite Pago: 31!03!2021'
el ie b et R b el i il U I"'Tb.'""-'-.'T"""'"""""""""""'"'"""'
INFORMA ZION DEL CONTRIBUYENTE - BAN&O;; SHES Recibo No. 593593

Non bre: PAPER BOX SP SAS x ___,I'”_':_‘ S Numero de Iclentificacién Tributaria 900791672

Direc ién: calle 119 A # 57-35 Aptn 704 | g
Codiigo: 151 Concepto: PRODES&RI#OLLO CIENTIFICO U. PUBLICA PARA O.P.S.
N tas:
Valor E ase: $50.195.652 Cantidad: e Elaboré: portalweb

l i I (+)Facturacion: 5 0f
(-)Descuentos: $0)
I \! I III\IIIIIIII MBI | = e
00592000( 95}202 Fecha Limite Pago: 31/03/2021




23/3/2021 Correo: Carlos Algjandro Galaviz Solano - Outlook

Fwd: Pago procesado

Paj.er box Sas <paperboxsas@gmail.com>

Mié 17/03/2021 11:25

Paré  Carlos Alejandro Galaviz Solano <cgalaviz@semcucuta.gov,cm
Bue nos dias Carlos

Te 12mito comprobante de pago impuestos
Atti. ?
PaL a Parra

---------- Forwarded message ---------

De: <oficinavirtualcucuta@microsnif.com.co =

Dat > mié, 17 mar 2021 a las 11:00

Suk ect: Pago procesado

To: "APER BOX SP SAS <paperboxsas@gmail.com>

,L'ln. VILLA  BF ) |
Fr{; ;{g . Apreciado cliente
: : =

. % PAPER BOX SP SAS r
se ha procesado su

pago

DATOS DEL PAGO

Estado de la transaccion: APROBADA

Nit del Municipio: 890501434-2

Nombre del Municipio: SAN JOSE DE CUCUTA
Valor de transaccién: $ 592000

Fecha de la transaccién: | 17,03/2021

Banco: . IFINORTE

Factura y/o estampilla: 5693593

Descripcion del pago Otros Ingresos

En caso de tener problemas con tu pago contictanos en el
correo oficinavirtual@alcaldiadecucuta.gov.co o al
WhatsApp 316 7173503 en nuestro horario de atencién
lunes a viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m y 2:00 p.m. a 4:00
p-m.
https://outlook ffice365.com/mail/inbox/id/AAQKAGIYZWQzNjMzLThi’z!tNDhhNC1 hMJE3LWFmYzVIZDhIYmEzYgAQANOKUSHZN1 NGofjvd5k15qU%... 1/2



23/3/12021 Correo: Carlos Alejandro Galaviz Solano - Outlook

Este correo es sélo de tipo informativo. Por favor no
responda el mismo

Copyright © 2020 Microshif §.A.S.

https://outicolk.( ‘ﬁceS55.00mfmaila‘inbox!idJAAQkAGIyZWQzNjMzLThinItNthNC1 hMJE3LWFmYzVIZDhIYmEzYgAQANOKUBHZN 1 NGofjvd5k15qU%... 2/2
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Sln ; SAN JOSE DE CUCUTA

,{ }Elcnl%!?EIHnE Divisién de Impuestos Municipales

: NIT:890501434-2
R

Impuestos Varios

e Emi

CION DEL CONTRIBUYENTE - USUARIO |

j._-l.':l':-17f03."?021 ' Fecha tie Vencimiento: 31/03/2021 Recibo No, 593564

Norbre: PAPER BOX SP SAS Nimero de Identificacion Tributaria 900791672
Direc ion: calle 119 A # 57.35 Apto 704
Cérigo: 25 Concepto: PAZ Y SALVD PARA CONTRIBUYENTES
Netas: Contribuyente: 900791 672
Valor E ise: $0 Cantidad: 1 Elaboré: portalweh
CONCEPT¢ $-DETALLADO; . = . | cantbap | VALORUNITARIO |  VALORTOTAL
PAZY SAL' O PARA CONTRIBUYENTES 1 $0 $0
PRODESAF ROLLO CIENTIFICO U. PUBLICA CERT. PAZ Y SALVO 1 $ 3.000 $ 3.000
ESTAMPILL \ PROHOSPITAL ERAZMO MEQZ (CERT, CONST Y
PERMISOS 1 $ 3.800 $ 3.800
Puede pagar en: BANCO DAVIVIENDA, BANCO BBVA, BANCO BOGOTA, BANCO OCCIDENTE, (+)Facturacion: $0
PARA PAGO i DE ESTAMPILLAS Y OTROS INGRESOS UNICAMENTE EN IFINORTE. (-)Descuentos: $ 0
ago electréico: www.oficinavIrtualycucuta.co. PARA PAQO F:ON CHEQUE DE GERENCIA, A NOMBRE DE: Total a Pagar: $ 6.800!
“Clcuta, 2050 una estrategia para todos"_ Fecha Limite Pago: 31/03/2021
NTRIBUYENTE - TESORERIA __ Recibo No. 503564
Nomiire: PAPER BOX SP SAS Niumero de Identificacion Tributaria 900791672
Direcc 5n: calle 119 A # 57-35 Apto 704
Cod jo: 25 Concepto: PAZ Y SALVO PARA CONTRIBUYENTES
Notas: Contribuyente: 900791672 J
Valor Bz se: $0 Cantidad: 1 Elaboré: portalweb
CONGEPTO:! ~DETALLA D0f et i 5 [Bicaviomn | VALOR UNITARIO | vaLOR TOTAL
PAZ Y SALVC PARA CONTRIBUYENTES 2 1 $0 $0
PRODESARF JLLO CIENTIFICO U. PUBLICA CERT. PAZY SALVO 1 $3.000 $ 3.000
ESTAMPILLA >ROHOSPITAL ERAZMO MEOZ (CERT, CONST Y
PERMISOS) ; - 1 $ 3.800 $3.800
Puede pagar ¢n: BANCO DAVIVIENDA, BANCO BBVA, BANCO BOGOTA, BANCO OCCIDENTE. (+)Facturacion: $0
PARA PAGOS DE ESTAMPILLAS Y OTROS INGRESOS UNICAMENTE EN IFINORTE. (-)Descuentos: $0
Pago electrén co: www.oficinavirtualcucuta.co. PARA PAGO CON CHEQUE DE GERENCIA, A NOMBRE DE: Total a Pagar: $ 6.800
_Clcuta, 2050 una estrategia para todos" Fecha Limite Pago: 31/03/2021
AC :5@@5&:‘c:gﬂfmsgymfrg;e BANCO Recibo No. 593564
Nombi : PAPER B’dx SP SAS Numero de Identificacion Tributaria 900791672
Direccié i 6alle 119 A # 57-35 Apto 704
Codig: 25 Concepto: PAZ Y SALVO PARA CONTRIBUYENTES
Nota i: Contribuyente: 900791672
Valor Bas : $0 Cantidad: 1 Elaboré: portalweb

(+)Facturacidn: 50
(-)Descuentos: 50
Total a Pagar: $ 6.800
(415)7709998357617(8020)00593564(3900)

0000006800(96)20210331 Fecha Limite Pago: 31/03/2021




23/3/2921 Correc: Carlos Alejandro Galaviz Solano - Outlook

Fwd: Pago procesado

Pajrer box Sas <paperboxsas@gmail.¢dm>
Mié 17/03/2021 11:26 :

Pari: Carlos Alejandro Galaviz Solano <cgalaviz@semcucuta.gov.co>

----------- Forwarded message -------4-

De: <oficfnavirtuaIcucuta@microshif.qom.co>
Dat:: mié, 17 mar 2021 a las 10:44

Suk ect: Pago procesado

To: APER BOX SP SAS <Raperboxsas@gmail.com>

_ Apreciado cliente

AlPAPER BOX SP sAs ] <
se ha procesado su W
pago

DATOS DEL PAGO

Estado de Ia transaccién: APROBADA

Nit del Municipio: . 890501434-2

Nombre del Municipio: | SAN JOSE DE cUCUTA
Valor de transaccion: " $ 6800

Fecha de la transaccién: ' 17/03/2021

Banco: IFINORTE

Factura y/o estampilla: 593564

Descripcién del pago Otros Ingresos

En caso de tener problemas con tu Pago contactanos en el
correo oficinavirtual@alcaldiadecucuta. gov.co o al
WhatsApp 316 71735063 en nuestro horario de atencion
lunes a viernes de 8:00 z.m. a 12:00 p-my 2:00 p.m. a 4:00

: p.m.

Este correo es sélo de tipo informativo. Por favor no
responda el mismo

https:/ioutlcok.c ﬂCBSB5.comfmaila’inbox!ideAQkAGIyZWQzNjMZLThiYZIIN DhhNC1hMJESLWFmYzVIZDhlYmEzYgAQAOd1 BFMsVxpOhJvEwWvM%2B... 1/2



23/3/2021 Correo: Carlos Alejandro Galaviz Solano - Outlook

Copyright © 2020 Microshif S.A.S.

https://outlook. -‘ﬁce365.com!maii!inbox!id:’AAQkAGIyZWQzNjMzLThin:iNthNm hMJESLWFmYzVIZDhIYmEzYgAQAQd1 BFMsVxpOhJVEWvM%2B... 2/2
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1 [ALCALDIA
et | DESAN JOSE DE

& |eocumn

SISTEMA DE GES'HOI‘;I BE LA CALIDAD Y SISTEMA DE CONTROL INTERNO

VERSION 3

CERTIFICARO BANCO DE PROYECTOS

FECHA Julio 2017

Gestic n Estratégica

Gestién de Direcciona.niento Estratdg’co

Gestion de Planeacién

Mac oproceso:

Pruceso e | Subproceso:
000071¢5 |
NOMBI E DEL 2020540010321~ - AbQUiSlCION DE ELEMENTOS Y ACCIONES PARA GARANTIZAR LA
PROYE CTO: B!OSEGI.!P.IDAD PARA LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES
EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA
PRODU CTO BPIN: 2201069 !FJFRAESTHUCTUHA EDUCATIVA DOTADA

EL SUSC/ITO SUBDIRECTOR DEPARTAMENTO ADMINISTRAT
PROYECT D ENUNCIADO ANTERIORMENTE SE ENCU
LAS SIGLIENTES ACTIVIDADES Y FUENTES DE FI CIc
BIOSEGU 3IDAD PARA LAS INSTITUCIONES EDUGATIVAS GF!

IISTRATIVO AREA GESTION DESARROLLO SOCIOECONOMICO CERTIFICA QUE EL

ENTRA INSCRITO EN EL BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSION GON

NANCIACION: ADQUISICION DE ELEMENTOS Y ACCIONES PARA GARANTIZAR LA
CIALES EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE GUCUTA

NOMBRE

PAGO CONTRAINVERSION
NOMBF E DEL CONTRATISTA: | PAPEREOXSASA.S
CEDULA O NIT: 900,791,672
FECHA CONCEPTO RETENCION NUMEROQ VR BASE P VR PAGADO VR ESTAMPILLA
17/03/20z E3 ESTAMPILLA 5083580 O, joovol zreo 3,800
17/03/20¢ | E4 PRODESARROLLO 593580 v "go'.o"cin-' 3000 3.000
‘;'“I."..'T ie Actividad

1 - Comg ra de elementos de proteccion y z.utividades asociadas con desinfeccién y salubridad

| _Fuente d- recursos: INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION ]

561,972,000.00

2021 J

Atentame ite,

ANDRES EDUARDO RAMIREZ GALVIS

Subdirect r Departamento Administrativo

Elaborado p r: Giomara A
Archivaco el 303.50.01

Y /L . U

1ofl




SAN JOSE DE CUCUTA
HI&EHAJESHE'!‘I% Divisién de Impuestos Municipales

f
) NIT:890501434-2
I"ﬂl"ﬂ Impuestos Varios

de Emision: 1 71032021 | Eg_l_::h:_'_aﬁtg_ Vencimiento: 31/03/2021 Recibo No. 593580
INFORM. .CION DEL CONTRIBUYENTE - USUARIO |
Noribre: PAPER BOX SP SAS Namero de Identificacion Tributaria 900791672
Direc ién: calle 119 A # 57-35 Apto 704
Coligo: 38 Concepto: CERTIFICADO INSCRIPCION DE PROYECTOS ANTE EL BANCO DE.PROYECTOS
N« tas:

Valor E ase: $0 Cantidad: 1 Elaboré: portalweb
CONCEPT( S - DETALLAE 0 sl s A | canTibap ] VALOR UNITARIO |  vaLorToTAL
CERTIFICA )O INSCRIPCION DE PROYECTOS ANTE EL BANCO DE 1 :

PROYECTC S $0 $0
PRODESAF ROLLO CIENTIFICO U. PUBLICA CERT. OFICIALES 1 $ 3.000 $ 3.000
ESTAMPILL \ PROHOSPITAL ERAZMO MEOZ (CERT, CONST Y
PERMISOS 1 $3.800 $ 3.800
Puede pagal en: BANCO DAVIVIENDA, BANCO BBVA, BANCO BOGOTA, BANCO OCCIDENTE. (+)Facturacion: $0
PARA PAGQ j DE ESTAMPILLAS Y OTROS INGRESOS UNICAMENTE EN IFINORTE. (-)Descuentos: $0)
Pago electré vico: www.of:cinavirtra!{cucuta.co. PARA PAGO CON CHEQUE DE GERENCIA; A NOMBRE DE: Total a Pagar: $ 6.800
Cucuta, 2050 una estrategia para todos Fecha Limite Pago: 31/03/2021

INFORMA( ION DEL CONTRIBUYENTE - TESORERIA Recibo No. 593580

Nomre: PAPER BOX SP SAS Namero de Identificacion Tributaria 900791672

Direcc 5n: calle 119 A # 57.35 Apto 704
Cdéd yo: 38 Concepto: CERTIFICADQ INSCRIPCION DE PROYECTOS ANTE EL BANCO DE PROYECTOS
No as:

Valor Be se: $0 Cantidad: 1 Elaboré: portalweb
CONCEPTO: -DETALLADO : | cantbab | Valoruniamio |  vALOR TOTAL
CERTIFICAD ) INSCRIPCION DE PROYECTOS ANTE EL BANCO DE 1 $0 $0
PROYECTO¢
PRODESARF OLLO CIENTIFICO U. PUBLICA CERT, OFId',IALEs 1 $ 3.000 $ 3.000
ESTAMPILLA PROHOSPITAL ERAZMO MEOZ (CER‘I.',. CONSTY
PERMISOS) . 1 $3.800 $3.800
Puede pagar « n: BANCO DAVIVIENDA, BANCO BBVA, BANCO BOGOTA, BANCO OCCIDENTE. (+)Facturacion: $0
PARA PAGOS DE ESTAMPILLAS Y OTROS INGRESOS UNICAMENTE EN IFINORTE. (-)Descuentos: $ 0f
Pago electrén co: www.oﬂcin_avirtualcucu_ta.co. PARA PAGO CON CHEQUE DE GERENCIA, A NOMBRE DE: Total a Pagar: $ 6.800

"Cucuta, 2050 una estratpgia para todos" Fecha Limite Pago: 31/03/2021
INFORMAC ON DI INTRIBUYENTE - BANCO Recibo No. 593580
Nomb e: PAPER BOX SP SAS Numero de Identificacion Tributaria 900791672
Direcci¢ 2:.calle 119 A # 57-35 Apto 704
Cadigo: 38 Concepto: CERTIFICADO INSCRIPCION DE PROYECTOS ANTE EL BANCO DE PROYECTOS
Note 5:
Valor Bas 2: Cantidad: 1 Elaboro: portalweb

[

(4

(+)Facturacién: $0
(-)Descuentos: 5 0f
Total a Pagar: $ 6.800
15)7708998357617(3020)00593580(390

0)0000006800(96)20210331 Fecha Limite Pago: 31/03/2021




23/3/2021 Correo: Carlos Alejandro Galaviz Solano - Outlook

Fwd: Pago procesado

Pajer box Sas <paperboxsas@amail.com>
Mié 17/03/2021 11:26

Parz Carlos Alejandro Galaviz Solano <cgalaviz@semcucuta.gov.co>

---------- Forwarded message ---------

De: <oficinavirtualcucuta@microshif.dom.co >
Dat2: mié, 17 mar 2021 a las 10:48

Suk ect: Pago procesado

To: "APER BOX SP SAS <paperboxsas@gmail.com >

Apreciado cliente

AIPAPER BOX SP sAs e
'se ha procesado su =

pago

'DATOS DEL PAGO

Estado de la transaccién: APROBADA

Nit del Municipio: 890501434-2

Nombre del Municipio: | SAN JOSE DE cUCUTA
Valer de transaccion: $ 5800

Fecha de la transaccion: 17/03/2021

Banco: | IFINORTE

Factura y/o estampilla: 593580

Descripcién del pago Otros Ingresos

En caso de tener problemas con tu pago contdctanos en el
correo oficinavirtua'@alcaldiadecucuta. gov.co o al
WhatsApp 316 7173503 en nuestro horario de atencién
lunes a viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p-my 2:00 p.m. a 4:00
p.m.

Este correo es sélo de tipo informativo. Por favor no
responda el mismo

https://outlook.q ‘ﬁce365.comr’maii!inboxfida"AAQkAGIyZWQZNjN‘IZLThinItNthNC1 hMjESLWFmYzVIZDhIYmEZYgAQAFVmeYH?T‘T5PjQVdDX5WOE... 1/2



- 23/3/2C21 Correo: Carlos Alejandro Galaviz Solano - Outlook

[Pt i o
Copyright © 2020 Microshif S.A.S.

https://outlook.c ﬁ09365.com;‘mai'h"inbox:"id!’AAQkAGIyZWCIZNjMzLThiYZItNthNC1 hME3LWFmYzVIZDhIYmEzYgAQAFVmeYH7T1 SPjQVdDX5vvoE... 2/2
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ALCALDIA DE SAN JOSE CUCUTA
- N.LT. 890501434
~ ORDEN DE COMPRA

24/2/2021

PAPER BOX SP SAS Numero de Orden 64713

N.I.T. £ 00791672 No de Instrumento AECovid19-25

CALLE 119 A 57-35 Instrumento agregacion Emergencia COVID-19

AP 70 Fecha de Emisién 24/02/21

Bogote D.C, Fecha de Vencimiento  31/03/21

Atte: FAULA CRISTINA PARRA LOPEZ Comprador Jessica Dayana Ramirez Lopez

paperk oxsas@gmail.com Ordenador del casto Valida Items

Teléfor o: +57 1 6114908 Supervisor Carolina Flérez Montejo
Teléfono 3208689812

Detalle de Entrega
Gravamenes adicionales Pro ancianos con un porcentaje
i del 2 % Pro cultura con un porcentaje del 1% Pro
{2 BMPr3sa con un porcentaje del 2% Pro desarrollo
Cientifico con un porcentaje del 1% IMRD con un
| - porcentaje del 2%
Justificacion ADQUISICION DE ELEMENTOS Y
| {ACCIONES DE BIOSEGURIDAD PARA LAS
ANSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES
'(RECURSOS FOME). Lavamanos Portatil Auténomo

para nin@s.
—Enviar a : ~~Facturar a
ALCALDIA DE SAN JOSE ALCALDIA DE SAN JOSE
CUCUTA CHCUTA -
Calle 10AN No. 7E-34 Barrio | Calle 10AN No. 7E-34 Barrio
Guainaral Guaimaral’
Clct ta Cucuta, :
Atte: Carolina Flérez Montejo Atte: Jessica Dayana Rarnirez
1 Lepé;’_"
Linea CDP Descripcion [+, . Cant. Unidad Precio Total
1 100385 cov01-PA-89 - LAVAMANCS PORTATIL 66.0 Unidad 893.478,26 58.969.565,16

AUTONOMO Y MOVIL, DUAL PARALT
POBLACION OBJETIVO NIN@$ DE‘PRIMARIA

2 (00385 cov01-PA-55 - SERVILLETA PARA'SECAR LAS 160.0 Unidad 1.413,04  226.086,40
MANOS - PAQUETE DE MINIMO 1000
UNIDADES R

| et -
| 4

3 (00385 cov01-IVA prse 1.0 Unidad 11.247.173,80 11.247.173,80

70.442.825,36 cOP
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ALGALDIR

DESAN J0SE D

cucuTa

CERTIFICADO DE DIéPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No,

ALCALDIA DE SAN JOSE DE clcuTa
NIT : 890501434

EL JEFE DE OFICINA DE PRESUPUESTO CERTIFICA!

QUE EN EL LIBRO DE p

E RESUPUESTO DE GASTOS
CONTINUACION SE bE

SCRIBEN (N):

ADQUISICION DE ELEM

ENTOS Y ACCIONES DE BJ
FOME).NOTA: LOS PAG

OS DEBEN PACTARSE DE A
“ON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS: !

$EGURIDAD PARA LAS INSTTTU

00 0385

Fecha: feb-19/2021 1-1

SIDO REGISTRADO EL PRESENTE VALOR EN EL (LOS) RUBRO (S} QUE A

CIONES EDUCATIVAS

OFICIALES (RECURSOS
DEL PAC.

ERDO A LA PROGRAMACION

UN DAD :
EJl SUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA FUENTE RECURSO VALOR
i 2.3,2.02.01.003 Otros blenes transportables (excepto productos

bl

Pro . Inv: 2201069 Cédigo BPIN: 202
VIENCIA: 2021
VA OR: QUINIENTOS SESENTA Y UN MILLONE
SE ZXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:
FU ICIONARIO: RAMIREZ LOPEZ JESSICA
CA GO: SECRETARIA DE DESPAC)
DE ENDENCIA: SECRETARIA AREA DIRE(
oC

¥

metalicos, maqu

UMENTO DE SOLICITUD: OFICIO SEC EDUCACION

0540010321

inaria y equipo) 216-RECURSOS DE FOME - RB

Prod. DANE: gg

561,972,000.00

TOTALES 561,972,000.00

o 1

S NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS,

DAYANA

HO, SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL
_CION EDUCATIVA

\
{ _

"

/ JORGE LUIS RODRIGUEZ MIRANDA
Subsecretario Area Gestzon FInanc(era
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ALCALDIA DE SAN JOSE DE clUcuTa
NIT : 890501434

REGIS’;’RG PRESUPUESTAL No. 00 000741
!

‘ECHA T mar-18/2021
\ FAVOR DE : PAPER BOX 5P SAS
{OMPROMISO

OFICIALES (RECURSOS FOME), D\
CERTIFICACION ADIUNTA, SEGUN

¢ ADQUISICION DE ELEMENTOS ACCIONES DE BIOSEGURIDAD PA

RACION: HASTA 31 MARZO 2021, FORMA DE PAGO: PAGO
ORDEN DE COMPRA #64713 Y RESOLUCION #546 DEL 18

NIT:  900791672-7

RA LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

UNICO PREVIA

DE MARZO 2021
JISPONIBILIDAD : feb-19/2021 - 0385
EPENDENCIA  : SECRETARIA AREA DIRECCION EDUCATIVA
I°. CONTRATO : QC#647 13
1PO CONTRATO :0C - ORDEN DE COMPRA
URACION tHASTA 31/03/2021 FECHA SUSCRIP. :.18/03/2021
ON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:
UMDAD 60 NOMBRE CUENTA FUENTE RECURSO  DISPONIBILIDAD VALOR
E ECUTORA
Otros bienes transportables {excepto 215-SGP PROPOSITO
1 2.3.2.02.01.003 productos meidlidos, maguinaria y  GENERAL L IBRE 0385 - feb-19/2021 70,442,825.36
equipo) INVERSION RB VE
Puod, Tnve 2201069 Cédigo BPIN: 2020540010321 Prod. DANE: 00
PROGRAMACION DE PAGOS:
MES NETO
MARZO 70,442,825,36
TOTALES 70,442,825.36
\ (GENCIA 12021
\ \LOR

CCHOCIENTOS VEINTE Y CINCO P

¢ SETENTA MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL

ESOS CON 36/100 CENTAVOS.

P

o
/JORGE LUIS RODRIGUEZ MIRAN
/ Subsecretario Area Gestid anancterq\




Distribuimos todo lo relacionado con:

.~ :.) Paper BOX ® Papeleria en general

® Suministros para oficina
Nit. 900.791.672-7 ® Suministros de viveres en general
® Frutas y Verduras

® Implementos y elementos de aseo adicional
Cticuta, 9 de marzo de 2021

SENORES:
ALCALDIA SAN JOSE CUCUTA

DIRECCION:
CL 10 AN No 7 E 34 BARRIO GUAIMARAL

ASUNTO: REMISION ORDEN DE COMPRA No 64713

' PRODUCTO CANTIDAD
PA-89 LAVAMANOS PORTATIL AUTONOMO Y 66 UNIDADES
MOVIL, DUAL PARA POBLACION OBJETIVO NIN@S
DE PRIMARIA

SERVILLETAS PARA SECAR LAS MANOS - PAQUETE 160 UNIDADES
MINIMO DE 100 UNIDADES

QUIEN ENTREGA, QUIEN RECIBE:
l Cuiles Galaviz
AULA CRISTINA PARRA LOPEZ NOMBRE Y FIRMA:

CEDULA VO QO URZ 3D T

:\\ Comuniquese con nosotros:
W e 3177520232

® Calle 1192#57-35
® paperboxsas@gmail.com




DR
‘ P/

Cdcuta, 9 de marzo de 2021

PaperBox

Nit. 200.791.672-7

SENORES:
ALCALDIA SAN JOSE CUCUTA

DIRECCION:

CL 10 AN No 7 E 34 BARRIO GUAIMARAL

Por medio de la presente la em presa PAF
uno de los 66 lavamanos correspondient
previa demostracién ante la persona enc

Distribuimos todo lo relacionado con:

® Papeleria en general

® Suministros para oficina

® Suministros de viveres en general

® Frutas y Verduras

® Implementos y elementos de aseo adicional

ACTA DE REVISION Y ENTREGA

’ER BOX SP SAS, hace la respectiva revision y entrega a satisfaccién de cada
es a la orden de compra No 64713, entregdndolos en correcto funcionamiento
argada designada por la alcaldia de Cicuta.

| DESCRIPCION ELEMENTO CANTIDAD
- PA-89 LAVAMANOS PORTATIL AUTONOMO Y MOVIL, 66 UNIDADES
DUAL PARA POBLACION OBJETIVO NIN@S DE PRIMARIA

RECOMENDACIONES DE USO IMPORTANTES

1.

Para un optimo cuidado de los

deben ser secados, no utilizar n
abrasivos por cuanto dafia las pr
Siempre que se necesite recargar el garrafén con a

punta de la manguera vy la cual

meter la manguera dentro del g
accionar la palanca de la bomball
hasta que el sistema de bombeo

es siempre necesaria para que f
El lavamanos tiene 4 rodachin

lavamanos no se vaya a correr en en sitio instalado, se recomienda al a
verificar que no quede obstaculizado el pedal que acciona el frasco de
situacion solo es necesario quitar el freno y girarlo a una posicién que no i
Cada lavamanos tiene un dispensador de toallas en Z con su respectiva lla
500 M para el jabén o gel, contiene ademas 2 garrafones cada uno
institucional del lavado de manos.

CWUIEN ENTREGA,

s acess

FAULA CRISTINA PARRA LOPEZ

& Comuniquese con nosotr
" ® 3177520232

= Calle 119a# 57-35

# paperboxsas@gmail com

lavamanos portatiles deberdn ser limpiados tinicamente con agua y jabdn y
ngun tipo de quimico diferente como Varsol, clorox o desinfectante que sea
piedades del acero utilizado.

gua debera retirar la manguera la cual tiene un chequeen la
sta dentro del mismo garrafén, hecho este procedimiento se debe volver a
rrafén y comenzar a cargar el sistema de bombeo para lo cual es necesario
a cual esta en la parte frontal inferior del lavamanos se pedalea varias veces
saque el aire que tenga y lleve el liquido al grifo es de anotar que esta accidn
ncione correctamente (el pedaleo puede tardar de 1 a 3 minutos).

s los cuales dos son ruedas libres y dos ruedas tienen freno para que el
ccionar los frenos de los rodachines favor
gel o jabdn liquido, de ocurrir esta
nterfiera con el pedal.

ve, lleva adicionalmente un frasco de
de 20 litros de capacidad, un aviso

QUIEN RECIBE:

Covles

NOMBRE Y FIRMA:

odani™=

CEDULA: L0940 4 3T QY.

0§:




