Alcaldia Mumc;pal de
Floridablanca

OBLIGACION CONTRAIDA

CODIGO:
GFP-PR-300-12
VERSION : 05
FECHA ELAB | 28/08/2019

FECHA APROB | 27/09/2019 .

*t PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS PUBLICAS

SECRETARIA DE HACIENDA .. . SUBPROCESO: GESTION CONTABLE

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO | LISSETTE LILIANAPLATA GRANADOS ¥

C.C. ONIT | 1.098.629.969 ¥~

NUMERO TELEFGNICO DE CONTACTC | 3177791377:

VALOR COBRADO | $3.000.000 Y

PERIODC DEL VALOR COBRADO | DiA: 21 [MES: 10 IANO: 2021 | — | DiA: 21 MES:11 ANO: 2021
INFORMACION DEL CONTRATO : A
TIPO DE CONTRATO . GONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE A ) o
SERVICIOS PROFESIONALES 2085- 2021 CO1.PCCNTR.2933930 / DiA: 21 MES: 10 | ANO: 2021
CDP: 21-03785 FECHA: 06-10-2021 RP: 21- 04829 FECHA: 20-10-2021
CDP ADICIONAL: FECHA N/A: RP ADICIONAL: N/A _A{FECHA:N/A

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREADE EJECUCIONES FISCALES, PARA
APLICAR EL COBRQ PERSUASIVO Y COACTIVO A L OROSOS DETODOS LOS

OBJETO CONTRACTUAL:"
IMPUESTOS DEL MUICIPID DE FLORIDABLANCA

 COMTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAL: BANCARIA | BANGD DAVIVIENDA

| AHORROS | | CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA 055¢488413082489

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA” ES
VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE Mi PROPIEDAD,

CONTROL DE SUPERVISION

NOMBRE SUPERVISOR CARMEN ELISA SAAVEDRA GOMEZ
CARGO SUPERVISOR_ PROFESIONAL UNIVERSITARIO  «~ e
FECHA DE REVISION Y APROBACION DiA: 23 | MES:11 | ANO: 2022

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL
DOCUMENTO MEC! [ CO-F-103-18.005 ] “DESIGNACION Y/O NOTIF/CACION DEL SUPERV/SOR DEL CONTRATO".

FIRMAS RESPONSABLES

o LPlgt9 &

L/S ETTE LiLIAMA PLATA GRANADOS
RESPONSA"LE DE. TRAMITE

CARMEN_ELISA GOMEZ
SUPERVISOR DE TRATO}

REVISO Y APROBO NUMERO DE RADICADO

OFiCINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION

e

Fecha:
No. Folios: Hora:
N° RADICADO: o
FECHA: 2
HORA: ! ]
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cODIGO:
GC —F —103-18.005
ACTA INFORME PARCIALY SUPERVISION DE

it ACTIVIDADES VERSION 00
Alcaldia Mun|c1pal de . FECHA ELAB Febrero-2017
Floridablanca , FECHA APROB | Febrero-16-2017
OFICINA DE/CZO"NTRATACION PROCESO: GESTION DE CONTRATACION
” CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ACTA No. | 02 | TIPO DE CONTRATO L PROFESIONALES

INFORMACSN GENERAL DEL CONTRATO
No. DE | 2085-2021 - { : FECHADE
CONTRATO | CO1.PCCNTR.2933930 | ©  CONTRATO | §/10/2021

NOMBRE :
CONTRATISTA | LISSETTE LILIANA PLATA GRANADOS /

NUMERO DE CEDULA | C.C. 1.098.629.969 DE BUCARAMANGA
- OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE EJECUCIONES FISCALES, PARA
APLICAR EL COBRO PERSUASIVO Y COACTIVO A LOS MOROSOS DE TODOS LOS IMPUESTOS DEL
MUICIPIO DE FLORIDABLANCA

REGISTROS PRESUPUESTALES -

REGISTROS INICIALES / REGISTROS ADICIONALES (SLAPLICA)
CDP-N°y FECHA | N°21-03785 | 06/10/2021 | CDP -N°y FECHA | N°__- DIA/MES/ANO
RP - N°y FECHA N° 21-04829 | 20/10/2021 RP -N°y FECHA o DIA/MES/ANO

NOMBRE DEL SUPERVISOR | CARMEN ELISA SAAVEDRA GOMEZ/'
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL UNIVERSITARIO & -
OFICINA GESTORA | SECRETARIA DE HAGIENDA /
- PLAZO DEL CONTRATO | DOS (2) MESES /
PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO | NA s
__ FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 21/10/2021 ¢ /
FECHA DE TERMINACION CONTRATO | 21/12/2021 /T TERMINACION CON ADICION | DIAIMES/ANO
PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO .~
PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION | 21/10/2021 a 21/11/2024""
VALOR A PAGAR | $3.000.000 MCTE
_ PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO FECHA DE NUMERO DE:,. VALOR SALUD ) PE):I%S?ORN VALOR ARL
PAGO PLANILLA & ™" Salup Mm,/ |~ PORVENIR POSITIVA

OCTUBRE . 20-10-2021 9425178435 . $125.000” $160.000 $10.500
NOVIEMBRE 22-11-2021 9427335967 $150.000 $192.000 $12.600

- » . POLIZA DE GARANTIAS (Si Aplica) .
NOMBRE ASEGURADORA "~ NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION

N.A NA N.A
‘ ~% "ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
‘ } SE DESCUESTA
DEPARTAMENTAL ‘N.A DIRECTAMENTE DE LA ORDEN
' DE PAGO

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO, RELACIONO LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERIODO DE
EJECUCION:

No. | ACTIVIDAD CONTRACTUAL ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA/SOPORTE
REVISAR LOS _ JITULOS -
VALORES DB/ LAS | S O ormms el seiatuto /
DIFERENTES ARTERAS tributario de 1548 expedientes '

DEL MUNIGIPIO DE 0 ondiente las" vigencias <
1. | FLORIDABLANCA PARA | correspondientes - a ; 9 EVIDENCIA FOTOGRAFICA

2018 y 2019 vy ge realizd |la
VERIFICAR Sl ESTE . o
CUMPLE CON LOS devolucion para corfeccion de 22

REQUISITOS PARA SER | SXpedientes. que tenfan
COBRADO. inconsistencias.

REVISION DE PROCESOS | R2Vise V :proyedte  autos de
COACTIVOS  QUE SE// mi . bag Y| INEORMACION REPO ’EN
Y

ENCUENTREN col citaciones correspondiente a 222 EL SISTEMA NE
MEDIDA CAUTELA procesos correspondiente a | /T
PROYECTAR " | Ag | Vigencia 2018 : /
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cODIGO:

. GC - F—-103-18.005
ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE

. ACTIVIDADES VERSION 00
Alcaldia Municipaf de FECHA ELAB Febrero-2017
Floridablanca ! : FECHA APROB | Febrero-16-2017
OFICINA DE CONTRATACION ‘ PROCESO: GESTION DE CONTRATACION
DIFERENTES
ACTUACIONES QUE
PERMITAN . LA
CULMINACION DEL COBRO
COACTIVO
APOYAR EN LA |
PROYECCION DE
INFORMES EN LO

CONCERNIENTE A LOS | Apoye en la:proyecciéon de planillas /

6. | PROCESOS DE COBRO pareyenvié de citaciones uha vez CUADRO DE EXCELL
COACTIVO QUE SE | realizado el proceso de cambio
REALIZAN DE | persuasivo a coactivo
RECUPERACION DE LAS ,

CARTERAS MOROSAS. ‘
ASESORAR A - LOS
DIFERENTES

Br"ihde asesorfa respecto a las |, ‘.
PROFESIONALES DEL /{”Odifcaciones que se le debian é 15'1/
8 AREA DE EJECUCIONES/ realizar al andamiento de INFORMACION REPOSA EN
" | FISCALES EN L m Pg EL SISTEMA NEPTUNO
v conforme a 'lo establecido erf” ei

RELACIONADO CON L
DISTINTAS ETAPAS DEL
COBRO COACTIVO
BRINDAR ASESORIA AL
CONTRIBUYENTE PARA EL
PAGO, BUSCANDO LA ¥
MEJOR ALTERNATIVA | Brinde asesoria a los contribuyentes”
9. | PARA EL RECAUDO DE LAS }6obre diferentes beneficios que | EVIDENCIA FOTOGVFIO/

OBLIGACIONES, tienen al realizar el pago.
CORRESPONDIENTES A LA !

CARTERA DEL MUNICIPIO
DE FLORIDABLANCA.

Acuerdo 012idel 2021.

Participe de- la reunion realizada el
11 de noviembre con la supervisora

Y LAS DEMAS FUNCIONES y la jefe de.la oficina de impuesto

ASIGNADAS POR EL predial con el fin de unificar.criterios EVIDENCIA REPOSA EN LA——T
10 SUPERVISOR QUE TENGAN respecto . ‘a las diterentes OFICINA DE IMPU
" | RELACION CON SU OBJETO | [95PeC PREDIAL
CONTRACTUAL / actuaciones presentgbgn .

inconsistencia y no permitian
realizar los procesos para su cobro.
ANEXOS: (Especificar el tipo de anexo, Actas, procedimientos, formatos)

Se reunieron el Supervisor y Contratista, con el fin de realizar el pago parcial del presente Contrato, y el
suscrito Supervisor se sirve CERTIFICAR que el Contratista cumplié a cabalidad con sus obligaciones
contractuales, certificando que ha verificado personalmente su ejecucion con el informe de actividades y el pago
de Ia segurldad soo|al

EJ ECUCION DElf’CONTRATO

DETALLE . ' j ' couﬁATADov 5 © PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $6.000.000 .
VALOR ADICION , N.A
PRIMER PAGO o | : $3.000.000
SEGUNDO PAGO , ‘ -
TERCER PAGO ERES ~
ngLCDST';iND'ENTEfOR o _, / $3.000.000 ~
TOTAL (SUMAS IGUALES) | $6.000.000 =« $6.000.000 <~

DADO EN FLORIDABLANCAA LOS 23 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2021 /

CARMENELISA SAAVEDRA GOMEZ ' LISSETTE LIL;ANA PLATA GRANADOS
SUPERVISO

CONTRATISTA
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aportes

Resumen General de Pago

Pagina 1 de 2

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:md%mmﬂz» e
CC 1098629969 PLATA GRANADOS LISSETTE LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 203a 40 - 120 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6581180 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION \.. L
° Periodo Clave Tipo Fecha \vu\mo
Pensién Salud Pago Planilla \ Planitla Limite Pago Banco \ Dias Mora Yalor
202111 2021-11 1213578878 9427335967 4 | 2021712716 2021711722 | BANCO DAVIVIENDA \ [+] $354,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
identificacién Nombres Codigo |Dias IBC 18C Aporte
RS el | it b
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflliados) 1200000 . $192,000| ~ $1,200,000 $150,000 '$1,200,000
Cludad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 1 Afillades) 1,200,000 $192,000 / $1,200,000 $150,000 B E $0 50 $1,200,000 © %0 $0
1 _nn TSE%% _1;.; LISSETTE ._HSS _ 30 51,200,000 st2.000]  erspal] 30 51,200,000 swom| o 50 sof 1423 30 +$1,200,000 o~ 50 S0
Total Afiliados( 1) $1,200,000 s192,000( / $1,200,000 $150,000}¢” 50 ) 1,200,000 s1z,600] P 3 w0

2021/11/22 03:50 PM



dpories - Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cjudad-Departamento Teléfono mxa:mqwmummmmz> e
CC 1098629969 PLATA GRANADOS LISSETTE LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 203a 40 - 120 FLORIDABLANCA-SANTANOER 6581180 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2021-11 2021-11 1213578878 9427335967 I 2021712116 2021711722, | BANCO DAVIYIENDA 0 © §354,600

DE PAGO

AFILIADOS _ VALOR LIQUIDADQ ~ INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o 4 st9z,000 T s 50 * $192,000

PORYENIR 230301 800,724,808 8 1 $192,000 S0 S0 $192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 m.AN_moo $0 50 $12,600 )

PDSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,01 ?Amw. 6 1 $12,600 50 $0 $12,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} . 1 $150,000 $0 $0 $150,000

SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 $150,000 $0 $0 $150,000

Pagina 2 de 2 2021/11/22 03:50 PM




aportes Resumen General de Pago
enlinea ,
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante , Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mJMM Mmz> e
CC 1098629969 PLATA GRANADOS LISSETTE LILIANA INOEPENDIENTE PRINCIPAL calle 203a 40 - 120 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6581180 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) B : '
Periodo Clave Tipo Fecha - Pago
Pensién Salud Pago Planilla: Planilla Limite Pago Banco Dias Mora VYalor
2021-10 2021-10 1171717859 9425178435 | 2021711117 2021710420 | NEQUI 0 5§295,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $160,000 : $160,000

PORVENIR ~ 230301 800,224,808 8 1 $160,000 0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ’ 1 $10,500 $0 S0 $10,500
POSITIVA ncz.v>z_> DE SEGUROS: 1423 860,011,153. " 6 1 $10,500 50 S0 - $10,500 -

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $125,000 $0 50 $125,000

900,914,254 1. 1 $125,000 % so $125,000 : .

EPS046

Pégina 2 de 2 2021/10/19 07:01 PM
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LISSETTE LILIANA PILATA GRANADOS, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.098.629.969, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 21 de Noviembre del 2021.

Cordialmente, : . '

Gerencia de Clientes

,Q::

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pen51on asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su’ beneﬁcm pensional.

I [
|
i
|
!




A ""' ‘?‘ ﬁ* Vigitade

FINE A .
O Supersalud!

Fundacion  "S.8/ 0

»

SaludMia'’

eps
FUNDACION SALUD MIA EPS

CERTIFICA

Que, el Cotizante LISSETTE LILIANA PLATA GRANADOS, identificado(a) con CC -
1098629969, en ¢! Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
“SGSSS” del Régimen Contributivo de nuestra entidad presenta la siguiente informacion:

Informacién del Cotizante:

Nombre: LISSETTE i.ILIANA PLATA GRANADOS
Tipo ldentificacion: CC . Estado Actual: Afiliado Activo
Ntimero Identificacion: 1098629969 " | Causal Estado:
Fecha de inicio de cobertura: 2020/07/01 Fecha Retiro:
Informacién Relacién Laboral:
Documento Aportante Razén Social Aportante Estado Relacldn Fecha Iniclo Fecha Retiro
1098629969 LISSETTE LILIANA PLATA GRANADOS Vigente 2020/07/01

“INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA
ACLARAR MULTIAFILIACION**

En constancia se firma y expide en la ciudad de Piedecuesta (Santander ) a los 06 dias
del mes de Octubre de 2021, a salicitud del interesado.

Atentamente,

HECTOR ORIEL SALAZAR
Profesional de Afiliaciones y BDUA
FUNDACION SALUD MIA EPS




@) POSITIVA

COMPARNIA pe SEGLIROS

i
2,
%
it
5 POSITIVA
i
- COMPANIA DE SEGUROS S.A

NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafifa se encontré que la sefiora LISSETTE LILIANA PLATA
GRANADOS, identificada con Cédula de Ciudadanfa No. 1098629969, contratista de la empresa
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, con NIiT No. 890205176, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 20/10/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un-nuevo contrato deberd realizar una
nueva afiliacidn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co .y seleccione la opcidon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. ingrese el
siguiente cédigo (vdlido por un mes): 202101021322978.

Esta certificacién se expide a los 22 dfas del mes de Noviembre de 2021.

z
-
wy
=
o
by
~
s
E*S

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positive Gompalfils da'Segures $.4. - Nit: BEDOTT. 1836 < Liven gratatta: 01-2080-1%1~ 1 A0, P
Hogatd: $30-7001 7 Barkal Wil wesw.panitive.gow oa 1] n&npmndimicnta
N ., . . . k os de todos
O Positiva Gompadin de Segares € E9Pusl tivabnl Positivalolorubln

Impreso por Internet el 22/11/2021 4:07:48 p. m.
ISCDC: 22/11/2021 4:07:48 p. m.




Floridablanca, Noviembre 2021

Sefores
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
La ciudad.

Referencia: INFORMACION SOLICITADA POR EL ART. 1 DEL DECRETO 1070 DE 2013 Y EL
ART. 6 DEL DECRETO 3032 DE DICIEMBRE DE 2013.

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y el art. 6
del Decreto 3032 de diciembre 27 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia y
en mi condicion de trabajador independiente (salarios, honorarios, comisiones, servicios, etc.),
suministro a ustedes la siguiente informaciéon bajo gravedad de juramento.

-1

2)

3)

4)

5)

6)

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior (2020), provienen de la prestacién de
servicios personales o del desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo de algun
empleador o contratante, en una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del
total de mis ingresos. SI X NO ,:l

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior (2019), provienen de la prestacion de
servicios personales mediante el ejercicio de mi profesidn liberal o de la prestacién-de servicio
técnico que no requieren la utilizacion de materiales o insumos especializados, o de maquinaria
0 equipo especializado en una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total
de mis ingresos. SI X NO ,:l

Estoy obligado a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente anterior
(2020).  SI NO x

Mis ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior superaron Mil cuatrocientos
(1.400) UVT o 46.418.400 para el afio 2019. SI |:| NO X

Durante el afio gravable 2020 desarrolle algunas de las actividades sefialadas en el articulo 340
del Estatuto Tributario,(®*Actividades deportivas y otras actividades de esparcimiento,
Agropecuario, Silvicultura y pesca, Comercio al por mayor, Comercio al por menor, Comercio de
vehiculos automotores, accesorios y productos conexos, Construccion, Electricidad, Gas y vapor,
Fabricacion de productos minerales y otros, Fabricacidén de sustancias quimicas, Industria de la
madera, corcho y papel, Manufactura alimentos, Manufactura textiles, prendas de vestir y cuero,
mineria, Servicio de transporte, almacenamiento y comunicaciones, servicios de hoteles,
restaurantes y similares, servicios financieros”) SI . NO| X

Y en caso de desarrollarlas me genero mas del veinte (20%) de mis ingresos brutos.

st [ ] NO X

Durante el afio gravable inmediatamente anterior (2019) preste servicios técnicos que
requirieron de materiales o insumos especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo
costo represento mas del veinticinco por ciento (25%) del total de mis ingresos percibidos por
concepto de tales servicios técnicos. S1 ,:l NO X

Para constancia de lo anterior, se firma en Floridablanca a los 26 dfas del mes de Octubre del 2020.

JisspdH@ [ Plito 6.
LISSETTE LILIANA PLATA GRANADOS
C.C No. 1.098.629.969 de Bucaramanga



FIMACERA

Lt SR USRS

VIGILADY Y

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 21/11/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LISSETTE LILIANA PLATA
GRANADOS con Cédula de Ciudadania nimero 1098629969

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUumero 0550488413080489
Fecha de apertura 03/02/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banca Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formutario del Registro Unico Tributario

2.Conceplo [0 | 2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

VI

415)7707212489984(8020)

000

PN

14654688431

46546884

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NiT)
109 86 29 96 9

6. DV | 12. Direccién seccional

"

Yy de

1

()

Sjjsuzén ejectrénico

IDENTIFICACION

NN

24, Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida

25, Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

1

26. Nimero de Identificac] f/?w««
10986 2\9

D) (&

3

27. Fecha expedicién
20050216

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamenio \7 .wGl i{dﬁ, ciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 x‘}’ nga 001
31. Primer apeiiido 32. Segundo apeilido 33. Primer nombre \> 34?*0“ s nombres
PLATA GRANADOS LISSETTE ) ;f[}lANA
35. Razdn social '\%
36. Nombre comerciai w ;‘i\%ﬁ‘\)
/Amcwwm
38. Pals 39. Departamento 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander /;\»7 6 8 | Fioridablanca 276

41. Direccién principal
CL204 38A152

>.,

/3
/(,//‘;

@

liche150@hotmail.com

42. Correo electrénico

<
NS S

43, Codigo postal

7 00 5 0 7 6|45 Teléfono 2

31777913877

[44. Tetetond 1\ Jy A(f\\
S

M\ CLASIFICACION

Actlvld dxeconomlca&\ Ocupacién
Actlvidad principaj Ac\t V}Vﬂ 2du e{? \> Otras actlvidades 52. NGme:
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadifo 9{Fechdigicib ¢cji#igad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimienios
e 91 offpot150306[j[ KD . l | l411 2] I |
\/ N Re: nsabllldades, Calldades y Atributos
1 2 3 @w A\ Ng™, 10 11 2 18 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
s5.coago[5 |4 o 4. 1 N I N I
05~ Impto. renta y compl. régimen pr inar-.__~" .
\
49 - No responsabie de VA f) ( })
\jV ,
Obllgc.dos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo : [57‘ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| l I ‘ i ’ |58. cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya Jugar, 1a Iinscripclén en ei Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

0w

Para uso exclusivo de [a DIAN

60; No. de Falios: lj]

61 Fecha |2019-08 -

25

sanclonatorios o de suspensidn, segtn el caso.
Paragrafo de! articulo 1.6.1.2.20 dei Decreto 1625 de 2016
Firma de! solicitante:

La Informacldn suministrada a través del formuiario oficiai de inscripcion, actuailzacicn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adeiantardn los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que ja DIAN realice.
Flrma autorizada:

PLATA GRANADOS LISSETTE LILIANA
CONTRIBUYENTE

884, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-10-2021 06:08:04PM




Tah

Qg

‘GOBIERNODE -
FLQRIDABL'\NC

DEPARTAMENTO BE SANTANDER
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
SECRETARIA DE HAGIENDA

unidas

LIV A PN

AL(’ALDF MIGUEL MORENG

M

MATRI CULA%
780828

FORMULARIO UNICO NACIONAL DE DECL ARAC;ON Y PAGO DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

MUNICIMD O BISTRITO:

FLORIDAB LANCA

Eacha masma prasasiaddn

QEPARTAMENTO:

SANTANDER

ARQ GRAVABLE

MARAUR  MAY.SUN  SB-AGO

EXIRER

BHE-FEH

2020

SOLAMENTE PARA E)DGQ'S’A marque of Bloastre o patione snust

P oY

5 |

Wi ARL L

s |

OPCION O USO-

[ [2]

SOLQ PAGO CORRECCION ‘ ] Davtarctin que tamps Ho

DEGLARAGION INICIAL | X

Fachu:

NOMBRES ¥ APELLIDDS O RA2ON BOCIAL

LISSETTE LILIANA PLATA GRANADOS

Gc ‘ X lN‘Tl gﬂ 1 Nu,‘ 1088629369 E £5 eonsoreo o Uniga Tamp, ]

] Realizn netrvidsdas B ks do Pas. ki

DIRECCION DE NOTIFICACION.

CRA41 D N, 203-155

cq

BEPARTAKIENTO { -

A INFORMACIGN DEL
CONTRIBUYENTE
w

T SANTANDER™

MURICIPIO O DISTRITQ BE LA OIRECCION ! N FLORJOARLANCA

TELEFON 5 CORREG ELECTRON
. JeLéFONg RoNGo 8 No 0 BETABLECHAEHTOR

1 CRASFICALION

3177791377 lEchelSO@botmai' com

wish L UL A

TOTAL INGRESOS "OROINARIOS Y EXTRAOROh tARIQS OEL PERIOOQ EN TD(\’) EL pals !

<.-8.800.000

MENOS INGRESOS FUERA DE ESTE MURICIPIO & C"’STRITC.

0

TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAGRDINARIOS EN ESTE MUNICIFIO (RENGLON 8 SENOS 8}

9.000.000

MENOS INGRESOS POR DEVOLUGIONES, REBAJAS, DESCUENTQS

MENOS INGRESOS POR EXPORTACIONES

MENOS INGRZSOS POR VENTA OE AGTIVOS l:l:';';

8. BASE GRAVABLE

MENOS INGRESOS POR ACTIVIDADLS £XC.UIDAS O 10 SUJ ETAS Y OTROS INGRESOS NO GRAVADOS

MENOS INGRESOY POR OTRAS ACTIVIDADES EXENTAS EN ESTE MUNICIRIO {POR ACUERDO)

IO

TOTALINGRESOS (:RAW\b' ES (RENG JON 15 :EN0S 11,123,314 Y 15)

. 9. OOO 000

ACTIVIDADES GRAVADAS

. CODIGO INGRESOS GRAVADOS TARIFA {por mif)

TPUESTO. e

ACTIVIDAD 1:{PRINCIPALY

6910 9.000.000 35 .

ACTIVIDAD 2

A v e mreeran e e -3 2000

ACTIVIDAD 3 ) B . —

OTRAS ACTIVIDADES

VER DESAGREGACION 0 NA

C. DISCRIMINACION DE
AGTIVIDADES GRAVADAS

TOTAL INGRESOS GRAVAOOS

: 9.000.000 |47. TOTALIMPUESTO

18

GENERACION DE ENERGIA CAPAGIDAD INSTALADA Kw 18, IMPLEY 56 OE 1981

20

TOTAL IMPUESTO DE INDUSTRIAY COMERCIO (Renglon 17+18)

21

IMPUESTO DE AVISOS Y-TABLEROS {1./quids 8] 15% del renglén 20)

22

PAGO POR UNIDADES GOMERCIALES ADICIONALES DEL SECTOR FINANGIERO

23

SOBRETASA BOMBERIL {! iquide el 10% dsa sumatoria da los renglones No, 20421}

24

SOBRETASA DE SEGURIDAD {Ley 1421 de 20%1) (NO aplica para st munlcipio de FLORIDABLANCA)

125

TOTALIMPUESTO A GARGO {Renglén 20+21+22+23+24}

E

MENOS Valor da E: o E: ¥ No Sobre Los Ingrasos {Acuardo 006 de 2015, 045 de 2016}

idn Sobre ol

27

MENOS RETENGIONES qus le practicaran a}favor de este municiplo o disirlto en sste perlode

28

MENOS AUTORRETENCIONES practicadas’a favor de este mumiciplo o disirlio an este periodo

l MENOS ANTICIPO LIQUINADO EN EL ANO ANTERIOR . “

D. LIQUIDACION PRIVADA

29
3

ANTICIPO DEL ANQ SIGUIENTE (Liqukie 8]40% <ol renglén Ne. 20) . -

l
l
|

o
31 [SANcIONES:

ExTEMPORANEIDAD | [ correcion]  Twexacimun [ Tomra | | ouac [ 3

L]

MENOS SALDO A FAVOR DLl PERIODO Af}lTERiOR SIN SQLICITUD OE DEVOLUCION O COMPENSACION

33

TOTAL SALDO A CARGO {Renglén 25-26-27-28-23+30+31-32)

34

TOTAL SALDO A FAVOR (Rangl6n 25-26-27-28-29+430+431-32) st 6l rasultado es manor a caro

: ~1 84.000

35

VALOR APAGAR

36

DESCUENTO POR PRONTO PAGE ‘Sl exlste, liquide segun el acuerdo municipal o disirital}

37

E. PAGO

INTERESES QE MORA

38

TOTAL A PAGAR (Rengitn 35-36+37)

SECCION PAGO
VOLUNTARIO (NO aplica para

39 |LIQUIOE EL VALOR DEL PAGO VOLUNTARIO(Segun lones del Municlpiofdisirilo}

30 |TOTAL A PAGAR CUN PAGO VOLUNTARIO (Renglér 38+39)

Florldablanca) Dastino de mi aporis voluntacs:
FIRMA DEL DEGLARANTE ; FIRMADEL CONTADOR | |
g :
3
1 Rls it [ Pt 6.
" [nowese |LISSETTE LILIANA PLATA GRANADOS NoweRE
e X [ce] [m] [ [rwe] 1098629969 oc[ fee] [wef

ESPACIO PARA GODIGO DE BARRAS

. IRADICADC YIO FECHA DE PRESENTACION .

E£SPACIO PARA GODIGO QR .

ﬁ“,ai‘af TN,

s

0 3 FEB 2071

e,

! Ll’.&Di L UEL MO
Walidenin ¢ {,udxs.nmﬁ

0 RECIDIDO!

n ek e




1. REVISAR LOS TITULOS VALORES DE LAS DIFERENTES CARTERAS DEL
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA PARA VERIFICAR SI ESTE CUMPLE CON

LOS REQUISITOS PARA SER COBRADO.

o

Y/TET-1S99¢T 3LN3IA3dX3
9/8STT-L0€T9 V10 3d Od3INNN
0T ON 313N0Vd

PAQUETE No. 1
EXPEDIENTES
NOTIFICADOS POR

PAQUETE No. 1

EXPEDIENTES

NOTIFICADOS
CUENTA 335 EXP 198177 AL

CUENTA 114537 EXP 215703 CORREO
CANTIDAD: 28 CUENTA 125 EXP 198144
EXPEDIENTES AL

B ,,M\.{L@.ENQIA;\IZL"‘-“‘;; CUENTA 114439 EXP 215638

FECHA DE ENTR ,

OCTUBRE 22 DEL 2021 VIGENCIA 2018
. FE_‘CHA DE ENTREGA
_OCTUBRE 26/2021
: .-!; ;,'.{A?

20 A0 W r
viilson Ruiz -
~¢ sz

J{" d ke )

e o -
e~ . e et e .









-S‘stvz. Teere ANIIAIdXE

PAQUETE No 1
EXPED!ENTES

cuENyA?zgasiE;’gP 212572
CANTIDAD; 59
EXPEDIENTES

PAQUETE NO. 2

EXPﬁDlENTES
NOTIFICADOS

' -POR WEB
VIGENCIA 2018

; CUENTA 71 63. EXP 209771

CUENTA 1786 EXP 21 2735

90N 313NDVd




806 KA FEECESN MPLYBTE PEE

i

&

PAQUETENO 9

NUMERO CTA 112646-114810
EXPEDIENTE 233269-233907




wCANTIDAD 45
EXPEDIENTES

FECHA DE ENTREGA:

i

{
- i
Ry iasg

PAQUETE No 1~
EXPEDIENTES
NOT[FICADOS POR WEB.
' VIGENCIA 2018
CUENTA 44511 EXP 2061 04
AL
CUENTA 67146 EXP 209759

CANTIDAD 87
XPEDIENTES

TRRL OB g

st g 1age A3,
T u’m;‘i"‘




PAQUETE No 1 -
 EXPEDIENTES -




EXPEDIENTE 22304¢

AR BT

¥

®

e,
Q3RS AUSE N

| 89602V6£8TZ IINZITINE
8TTFT-LLBZT V1D 30 OYINNN
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1808 KT PROCESO IMPLTSIR PRI

NUMERO DE CTA31317-36605. I | {  eXPEDIENTE 218549-218702
EXPEDIENTE 222374-223042 | : N 18

 NUMERO DE CTA 1138112261

PR

886072-6/8TT AINAIGIAXI - ol F - 1989¥z-95ebre ETNEIER )

. STTNT LTI vID 30 ovainn, kG oL P969VII9Y VIO 30 owminwy

£ ON 313nDvd




9. BRINDAR ASESOR!A AL CONTRIBUYENTE PARA EL PAGO, BUSCANDO LA
MEJOR ALTERNATIVA PARA-EL RECAUDO DE LAS OBLIGACIONES,
CORRESPONDIENTES A LA CAHKTERA DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.




