CODIGO GMFP- F- Q7

OBLIGACION CONTRAIDA
VERSION 07

FECHA ELAB | 28-Agosto-2019

SECRETARIA DE HACIENDA

"Wr* FECHA APROB 19/10/2022
Alcaldia Mumcupal de PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS TRD s | 3#
Floridablanca PUBLICAS :
T — |
l:' ' = : INFORMACION GENERAL DEL CO[\I_TB_A'[_@_TA |

NOMBRE COMPLETO | LUIS ALBERTO ORREGO USUGA

C.C. O NIT | 8.338.789 CHIGORODQ_— ANTIOQLLI_A
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 315 8382700

i —— e == ——— T e — S—

VALOR COBRADO $ 3.000.000

| PERIODO DEL VALOR COBRADO | DIA: 23 | MES: 03 | ANO: 2023 | — | DiA: 22 |MES: 04 | ANO: 2023
i _______INFORMACION DEL CONTRATO : T %
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
. _ M _ | FEERA o Y —

=

| CONTRATO DE PRESTACION DE , i
-2023- : - ANO: 2023
| SERVICIOS PROFESIONALES 0643-2023-CO1.PCCNTR.4774281 ;DIA 23 | MES: 03 [ J

CDP: 23- 01037 FEg_Fl"A: MARZO 13 DE 2023 [ RP: 23-01103 ] FECHA MARZO 21 DE 2023 |
| CDP ADICIONAL: . NIA | FECHA: N/A RP ADICIONAL: N/A FECHA N/A-

=T

e |

| PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE GESTION DE

- ROLLA
OBJETO CONT : IMPUESTOS Y PRESUPUESTO - INDUSTRIA Y COMERCIO, PARA DESAR |
i DOS ESTRATEGIAS ANUALES DE FISCALIZACION A LAS RENTAS DEL MUNICIPIO DE
FLORIDABLANCA.

e —— e
CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

s = s - T e e B e e e e e e e e — e e

| ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA |
AHORRO ' CORRIENT

NUMERO DE CUENTA | 79935881256 S X | E

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 e

NOMBRE SUPERVISOR GERARDO RAMOS CERDAS -
CARGO SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO .
FECHA DE REVISION Y APROBACION | DiA: 24 ' MES: ABRIL . ANO: 2023

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO
DEFINIDAS EN EL DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005 ] “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR

Y - DEL CONTRATO”. ) |
| oo FIRMAS RES RESPONSABLES L Y '
)
LUIS ALBERTO ORREGO USUGA GERARDO RANIOS|CERDAS
RESPONSABLE DEL TRAMITE SUPERVISOR DEL GONTRATO
|
REVISO Y APROBO NUMERO DE RADICADO
OFICINA DE RADICACION Y
| DIGITALIZACION |
Fecha:
No. Folios: Hora:
|
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k |&n ‘ d ©S : CODIGO
ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE GC-F-14
s it ' . O ACTIVIDADES "

ALCALDE MIGUEL MORENO VERSION 02

et

: FECHA ELAB Febrero-2017
OFICINA DE CONTRATACION

FECHA APROB 19/10/2022

- oF |
-\-.-\.hh-lr'—f'-.

Alcaldia Municipal de
Floridablanca

PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14.6

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ACTA No. | 02 TIPO DE CONTRATO | oo Sccci Al ES
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
- 0643-2023 FECHA DE
vo. DE CONTRATO l CO1.PCCNTR.4774281 CONTRATO 21/03/ 2023

NOMBRE COI‘:ITRATISTA LUIS ALBERTO ORREGO USUGA

NUMERO DE CEDULA | C.C. 8.338.789 CHIGORODO ANTIOQUIA

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE GESTION DE IMPUESTOS Y PRESUPUESTO -
INDUSTRIA Y COMERCIO, PARA DESARROLLAR DOS ESTRATEGIAS ANUALES DE FISCALIZACION A LAS
RENTAS DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

REGISTROS PRESUPUESTALES

REGISTROS INICIALES REGISTROS ADICIONALES (SI APLICA)
CDP - N°y FECHA N° 23-01087 | 13/03 /2023 CDP -N°y FECHA | N° (NO APLICA)
RP - N°y FECHA N° 23-01103 | 21/03 /2023 RP-N°y FECHA | N° (NO APLICA)

NOMBRE DEL SUPERVISOR | GERARDO RAMOS CERDAS
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO
OFICINA GESTORA | SECRETARIA DE HACIENDA
PLAZO DEL CONTRATO | DOS (2) MESES.
PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO | N/A.

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 23/03/ 2023

FECHA DE TERMINACION CONTRATO | 22/05/2023 | TERMINACION CON ADICION | (NO APLICA)

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION | 23/03/2023 A 22/04/2023

VALOR A PAGAR | $3.000.000 TRES MILLONES DE PESOS MCTE.
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

VALOR

; VALOR SALUD : VALOR ARL
PERIODO FECHA DE PAGO N;’lﬂEN’fngE PENSION
SALUD TOTAL | COLPENSIONES POSITIVA
MARZO /2023 | ABRIL 17 DE 2023 4494880963 $ 150.000 $ 192.000 $ 29.300
POLIZA DE GARANTIAS (Si Aplica)
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
(NO APLICA)
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
AUTORIZO DESCONTAR
DEPARTAMENTAL 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

Realizar el  seguimiento  al

- , | PROYECTE INVITACIONES A PONERCE | DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA
comportamiento de los pagos de AL DIA A CONTRIBUYENTES QUE NO | OFICINA DE INDUSTRIA Y COMERCIO

1. contribuyentes de los Impuestos | gstAN AL DIA EN LOS IMPUESTOS
Municipales ~ proyectando  los | AUTODECLARABLES NEPTUNO AUTODECLARABLES

' »s de cartera respectivos
i LLAME Y REALICE CRUCE DE

Realizar visitas con el fin de ' N GON LAS DIFERENTES

if] la existencia de hechos INFORMACIO TUNO DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA
I, & ' BASES DE DATOS, RUES, NEP . | OFICINA DE INDUSTRIA Y COMERCIO
- generadores de IMpuestos | ETCETERA. VERIFICADO EL ESTADO

municipales SOBRE PAGOS DE IMPUESTOS.

1Si¢ ‘ ROYECTARON AVISO DE COBRO | DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA
Revision en la Base de Datos, | SE P
3. busqueda y archivo de expedientes, | DEL CONCEPTO DE  PUBLICIDAD | OFICINA DE INDUSTRIA Y COMERCIO
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ALCALDE MIGUEL MORENO
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un |d@>s ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE

ACTIVIDADES

cODIGO

VERSION 02

L“g Ay 5t
z*' - ,T L.,..]'I-j

OFICINA DE CONTRATACION

FECHA ELAB Febrero-2017

FECHA APROB 19/10/2022

Alcaldia Municipal de PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION
Floridablanca

TRD 103-14.6

organizacion de avisos de cobro, en
razén a los Contribuyentes que se
encuentran en Mora, con el fin de

realizar los respectivos
requerimientos de indole
persuasivo a fin de mejorar este
Indicador.

EXTERIOR VISUAL DE LAS
PRESENTACIONES HECHAS Y NO HAN
SIDO PAGADAS OPORTUNAMENTE

NEPTUNO AUTODECLARABLES

Realizar cruce de informacién con
terceros y depuracion de las bases

4 de datos para verificar y sea
| efectivos los diferentes
requerimientos que por

recuperacion de cartera se generen.

SE ADELANTA LA DEPURACION DE LOS
IMPUESTOS MENORES AUTO
DECLARABLES, REALIZADO CRUCES DE
DATOS DE INFORMACION CON
DIFERENTES ENTES.

DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA
OFICINA DE INDUSTRIA Y COMERCIO

NEPTUNO AUTODECLARABLES

Apoyar las actuaciones surtidas
dentro de los expedientes de
fiscalizaciéon y en el envio de
5 Procesos de cobro de
| contribuyentes en mora para
continuar el trdmite en cobro
coactivo, a la Oficina de
Ejecuciones Fiscales

VERIFIQUE E INVITE A PAGAR
EMPLAZAMIENTOS PARA DECLARAR A
LOS CONTRIBUYENTES DE LOS
IMPUESTOS MENORES
AUTODECLARABLES.

DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA
OFICINA DE INDUSTRIA 'Y COMERCIO

NEPTUNO AUTODECLARABLES

Proyectar avisos de cobro y demas
documentos asociados con el cobro
0. persuasivo acorde a las
obligaciones como sujetos pasivos
de los impuestos

PROYECTE INVITACIONES A PONERCE
AL DIA A CONTRIBUYENTES QUE NO
ESTAN AL DIA EN LOS IMPUESTOS
AUTODECLARABLES.

DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA
OFICINA DE INDUSTRIA Y COMERCIO

NEPTUNO AUTODECLARABLES

Orientar al publico en relacion a las
actividades que surjan de los
7. diferentes impuestos asociados a la
oficina de Industria y Comercio y
complementarios

ORIENTE PERMANENTEMENTE A LOS
CONTRIBUYENTES DE LA OFICINA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO, EN LA
ELABORACION DE LAS DECLARACIONES
Y REGISTRO DE CONTRIBUYENTE.

DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA
OFICINA DE INDUSTRIA' Y COMERCIO

NEPTUNO AUTODECLARABLES

Las demas funciones asignadas por
el Supervisor que tengan relacion
con el objeto contractual y las
obligaciones especificas

ATENDI A LOS CONTRIBUYENTES EN LAS
VENTANILLAS DE INDUSTRIA Y
COMERCIO DECLARACIONES DE
INDUSTRIA Y COMERCIO, RETEICA Y DE
LOS IMPUESTOS MENORES
AUTODECLARABLES.

DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA
OFICINA DE INDUSTRIA'Y COMERCIO

NEPTUNO AUTODECLARABLES

ANEXOS: DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN

_A OFICNA DE INDUSTRIA'Y COMERCIO.

Se reunieron el Supervisor y Contratista, con e

fin de realizar el pago parcial del presente Contrato, y el suscrito
Supervisor se sirve CERTIFICAR que el Contratista cumplio a cabalidad con sus obligaciones contractuales,
certificando que ha verificado personalmente su ejecucién con el informe de actividades y el pago de la seguridad

social. j
EJECUCION DEL CONTRATO
DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 6.000.000
VALOR ADICION
PRIMER PAGO $ 3.000.000
SEGUNDO PAGO
TERCER PAGO
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR ._ $ 3.000.000
TOTAL (SUMAS IGUALES) $ 6.000.000 ~ ['$6:000.000

DADO EN FLORIDABL LOS 24 DIAS DEL MES DE ABRIL DELARNO 20

~

v
GERARDPO RA 68 CERDAS LUIS ALBERTO ORREGO USUGA
PROFESIPNAL ESPECIALIZADO C.C. 8.338.789 CHIGORODO (ANT)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8338789 NUMERO PLANILLA: 4494880963  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ALBERTO ORREGO USUGA || bER|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL6 #12-26 APRT 603  TELEFONO: 6490607 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/17 NUMERO AUTORIZACION: 9993998876
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $192.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.000 $0 $192.000
'SUBTOTALES: $192.000 $0 $192.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR §
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $ 150.000
SUBTOTALES: $ 150.000 $0 $0 $ 150.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $29.300 $29.300 $0 $0 $29.300
SUBTOTALES: $29.300 $0 $0 $29.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne ; NOMBRES p s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < > 9| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
o|E & E O O r ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTE%{ ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1  |CC 8338789 Sgsgcsciws :\II\ITDEEPENDlE $ 2.000.000 NO 01-30 25-14 30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS002- |30 $ $ 150.000 $0 $150.00014-23- 30 $ 8338789 |$29.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ALBERTO  ICONTRATO COLPENSI| | 1.200.000 SALUD 1.200.000 POSITIVA 1.200.000
PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Bogota, Abril 24 de 2023

Senor:

ORREGO USUGA LUIS ALBERTO

CC. 8338789

CL 6 12 26 AP 603 FLORIDABLANCA - 2000
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD

OTAL EPS S.A.

En relacion con gl asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realizo a partir de Enero 29 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo Afiliacion Sem cot [Sem Ant| Parentesco | Estado | Fecha de - Estado | Discapacidad |
R ___ L ) | |Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual | i
IORREGO RUIZ MARIA CAMILA | 1000190704 C |Ene-29-2022 17 26 | HHHODE 18 A 25 | NO Jun-30-2022 | Exclusion | Ninguna |
| | | | ANOS | VIGENTE |por traslado |
T T S ! 5 T B _j______ A S __|aota€PS |
RUIZ GONZALEZ ADRIANA | 43630818 - C  [Ene-29-2022] 52 | 26 | COMPANERO(A) | VIGENTE | Ninguna 41
ORREGO USUGA LUISALBERTO | 8336789 | C Ene20-2022] 52 | 25 | COTZANTE | VIGENTE | | | Nogua |

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

- Razon social del aportante 1

prestacion de

servicios Superior a |

Tm

e e —

2 _ S . i ) contrato B
| EMPLEADOR SAT TEMPORAL 8338789 |
| LUIS ALBERTO ORREGO USUGA 8338789

i

L L UIS ALBERTO ORREGO USUGA 8338789

Contrato de
prestacion de

Contrato de

o

Usuarioen [Tipo de contrato

. Dependiente

servicios Superior a |

tm

Estado de |
contrato
"CERRADO |

CERRADO |

VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su ffamilia Icontinﬂen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 013000 1

14524 a nivel nacional o en Bogota al telefono 48545995.

Cordialmente,
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS-S S.A

Elaboro: Silvia Patricia Bayona Alvarez - Alianza Diagnostica - Auxiliar de Atencion al cliente

¥ f g a .. g . : da!
NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a traveés del Régimen Subsidiado 0 como poblacién vincula

si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliaciOn_no efectiva, N
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por

informar a su aportante que debe ponerse al dia en l0s pagos

e et R T T e e e T T e o S DU o A T o et s T
TR e e T LA T R R B T A PR S RS iy J e end S '

I e O T T s mmr e oy crao
s B ek & e el AR S SR R L e s T BT VIR R - [ R e R SR O e s

exclusion o anulacion de |a afiliacion,
falta de pago, debe
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Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS ALBERTO ORREGO USUGA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 8338789, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 23 de abril de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Domingo, 23 de abril de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS ALBERTO ORREGO USUGA identificado(a) con CC
8338789, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 79935881256 2007/08/30 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Floridablanca, ABRIL 24 DE 2023

Senores

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 condicidn de trabajador independiente (salarios, honorarios, comisiones, servicios, etc.),
suministro a ustedes la siguiente informacion bajo gravedad de juramento.

1) Mis ingresos en el aio gravable inmediatamente anterior (2022), provienen de |a prestacion Qe
servicios personales o del desarrollo de una actividad economica 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. SIE NO |:|

2) Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior (2022), provienen de la prestacion de
servicios personales mediante el ejercicio de mi profesion liberal o de la prestacion de servicio
técnico que no requieren la utilizacion de materiales o insumos especializados, 0 de maquinaria
o0 equipo especializado en una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total

de mis ingresos. SI E NO I:l

3) Estoy obligado a presentar declaracion de renta por el ano gravable inmediatamente anterior

(2022). SI [ENO :}

4) Mis ingresos totales en el ano gravable inmediatamente anterior superaron Mil cuatrocientos
(1.400) UVT o 53.205.600 para el afio 2022.  SI[ %X | NO |f_'_'|

5) Durante el afio gravable 2022 desarrolle algunas de las actividades senaladas en el arti'(?ulp 340
del Estatuto Tributario,(“Actividades deportivas y otras actividades de esparcimiento,
Agropecuario, Silvicultura y pesca, Comercio al por mayor, Comercifo al por menor, Comercio de
vehiculos automotores, accesorios y productos conexos, Construccion, Elegtricidad, Gas y vapor,
Fabricacidon de productos minerales y otros, Fabricacion de sustancias quimicas, Indugtrla de la
madera, corcho y papel, Manufactura alimentos, Manufactura textil;s, prendas.d_e vestir y cuero,
mineria, Servicio de transporte, almacenamiento Yy comunicaciones, servicios de hoteles,

restaurantes y similares, servicios financieros”) SI [ ] NoO IZ]

Y en caso de desarrollarlas me genero mas del veinte (20%) de mis ingresos brutos.
st ] no [£]

6) Durante el ano gravable inmediatamente anterior (2022) preste gervicios _te;nicos que
requirieron de materiales o InsUMOS especializados, 0 maquinaria 0 equipo espemaluzgglo, Cuyo
costo represento mas del veinticinco por ciento (25%) del total de mis ingresos percibidos por

<_Canepto de tales servicios técnicos.  SI l::] NO E

.
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Para constancia de lo anterior, se firma en Floridablanca a los 24 dias del mes de ABRIL del 2023.
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LUIS/ALBERTO ORREGO USUGA
C.C. 8.338.789 CHIGORODO (ANT)
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