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INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATISTA 

NOMBRE COMPLETO IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA 

C.C. O NIT  91.355.617 

NÚMERO TELEFÓNICO DE CONTACTO 3164368583 

VALOR COBRADO   $ 4.500.000 

PERIODO DEL VALOR COBRADO DÍA: 05 MES: 09 AÑO: 2024 — DÍA: 04 MES: 10 AÑO: 2024 

INFORMACIÓN DEL CONTRATO : 

TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO 

PRESTACION DE SERVICIOS 

PROFESIONALES 
1486 del 2024 CO1.PCCNTR 6724085 DÍA: 05 MES: 09 AÑO: 2024 

CDP: 24-02517 FECHA: 02-09-2024 RP: 24-03205 FECHA: 04-09-2024 

CDP ADICIONAL: N/A FECHA: N/A RP ADICIONAL: N/A FECHA: N/A 

OBJETO CONTRACTUAL: 

 

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO (A) ESPECIALIZADO (A) 

PARA APOYAR LOS PROCESOS QUE SE DESARROLLEN EN LA OFICINA DE CONTROL 

INTERNO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA GETH PARA CONTRIBUIR A LA 

GESTION INSTITUCIONAL DE LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA. 

 

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA 

ENTIDAD BANCARIA BANCOLOMBIA 

NÚMERO DE CUENTA 72636732801 AHORROS X CORRIENTE  

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

CONTROL DE SUPERVISIÓN 

NOMBRE SUPERVISOR SANDRA YANNETH MORENO VELASQUEZ 

CARGO SUPERVISOR JEFE DE OFICINA DE CONTROL INTERNO 

FECHA DE REVISIÓN Y APROBACIÓN DÍA: 24 MES: 10 AÑO: 2024 

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

FIRMAS  RESPONSABLES 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA 
RESPONSABLE DEL TRÁMITE 

 SANDRA YANNETH MORENO VELASQUEZ 
SUPERVISOR DEL CONTRATO 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

REVISÓ Y APROBÓ 
OFICINA DE RADICACIÓN Y 

DIGITALIZACIÓN 

 NÚMERO DE RADICADO 

  Fecha:  

No. Folios:   Hora:  
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ACTA No.  02 TIPO DE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES  

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO 
1486 del 2024  
CO1.PCCNTR 6724085 

FECHA DE CONTRATO 03-09-2024 

NOMBRE CONTRATISTA 
IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA, identificado con cédula de ciudadanía No. 91.355.617 
expedida en Piedecuesta 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO (A) ESPECIALIZADO (A) PARA APOYAR LOS PROCESOS 

QUE SE DESARROLLEN EN LA OFICINA DE CONTROL INTERNO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA GETH PARA 

CONTRIBUIR A LA GESTION INSTITUCIONAL DE LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA. 

LUGAR DE EJECUCIÓN MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA 

NOMBRE DEL 
SUPERVISOR  

SANDRA YANNETH MORENO VELASQUEZ 

CARGO DEL 
SUPERVISOR 

JEFE DE OFICINA DE CONTROL INTERNO 

OFICINA GESTORA SECRETARIA GENERAL 

PLAZO DEL CONTRATO  TRES (03) MESES 
PLAZO ADICIONAL DEL 

CONTRATO (si aplica) 
N/A 

VALOR DEL CONTRATO  $ 13.500.000 MCTE 
VALOR ADICIONAL DEL 

CONTRATO (si aplica) 
N/A 

FECHA DE INICIO DEL 
CONTRATO 

05/09/2024 

FECHA DE 
TERMINACIÓN INICIAL 

04/12/2024 
FECHA DE TERMINACIÓN 

CON ADICIÓN (si aplica) 
N/A 

REGISTROS PRESUPUESTALES 

RESGISTROS INICIALES 

No. DE CDP 24-02517 FECHA DE EXPEDICIÓN CDP 02/09/2024 

No. DE RP 24-03205 FECHA DE EXPEDICIÓN RP 04/09/2024 

REGISTROS ADICIONALES (si aplica) 

No. DE CDP N/A FECHA DE EXPEDICIÓN CDP N/A 

No. DE RP N/A FECHA DE EXPEDICIÓN RP N/A 

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 

PERIODO 
FECHA DE 

PAGO 
NÚMERO DE 

PLANILLA 

VALOR SALUD 
VALOR 

PENSIÓN 
VALOR ARL 

SALUD TOTAL COLFONDOS POSITIVA 

SEPTIEMBRE 01/10/2024 7937535613  $ 225.000 $ 288.000 $ 9.400 

PÓLIZA DE GARANTÍAS (si aplica) 

NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE PÓLIZA FECHA DE APROBACIÓN 

N/A N/A  N/A 

ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL 

TIPO DE ESTAMPILLA Nº ESTAMPILLA FECHA PAGO 

DEPARTAMENTAL 2502400554704 18/10/2024 

PERIODO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCIÓN 05/09/2024 a 04/10/2024 

VALOR A PAGAR CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.500.000) 

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLÁUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO, SE RELACIONAN LAS SIGUIENTES 
ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERÍODO DE EJECUCIÓN: 

No. ACTIVIDAD CONTRACTUAL ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA/SOPORTE 

1. 

Realizar el seguimiento, monitoreo y 
acompañamiento al comité de 
conciliación y a las controversias 
contractuales de la Alcaldía Municipal 
de Floridablanca. 

ASISTIR A LOS COMITES DE CONCILIACION EN 
LAS SIGUIENTES FECHAS: 
 

- SEPTIMBRE 16 DE 2024 
- SEPTIMBRE 19 DE 2024 
- SEPTIMBRE 30 DE 2024 

 

Correos electrónicos donde 
se me delega como el 
Abogado de la Oficina de 
Control Interno para asistir a 
los Comités de Conciliación 
cumpliendo a lo dispuesto 
por la Ley 2220 de 2022. 

2. 

Realizar apoyo jurídico a las 
actividades programadas dentro del 
Plan de Acción de la Oficina de 
Control Interno para la vigencia 2024. 

 
No aplica para este periodo contractual 

 
N/A 
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3. 

Realizar auditorías internas y 
seguimientos asignados por el jefe de 
la Oficina de Control Interno del 
Municipio de Floridablanca, que se 
encuentren establecidos dentro del 
Plan de Acción y Plan de Auditorias 
de la Oficina de Control Interno. 

Seguimiento al Plan anticorrupción y de atención al 
ciudadano (PAAC) del periodo correspondiente de 
Mayo a Agosto de 2024, la cual estuvo encaminada 
a fomentar la transparencia en la gestión pública y 
el control oportuno de los riesgos.  

Imágenes archivo EXCEL 
donde se realizó el 
seguimiento, observaciones 
de la evaluación y 
porcentaje de avance en el 
cumplimiento. 

4. 

Proyectar los oficios y demás 
documentos para el correcto 
desarrollo de las funciones a cargo de 
la Oficina de Control Interno. 

✓ Proyección de oficio No OCI-086-2024 y OCI-
087-2024 del 17 de Septiembre de 2024. 

Documentos firmados por la 
jefe de la oficina 

escaneados  

5. 

Realizar seguimiento a la 
actualización y efectividad de los 
controles establecidos en el mapa de 
riesgo de la entidad con base a la 
política de gestión y desempeño 
institucional de control interno. 

No aplica para este periodo contractual N/A 

6. 

Las demás actividades directamente 
relacionadas con el objeto del 
contrato y concertadas con el 
supervisor. 

No aplica para este periodo contractual N/A 

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo: Actas, procedimientos, formatos, PDF, Excel, fotografías 

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO 

Descripción breve de la situación o N/A 

Se reunieron el SUPERVISOR del contrato y el CONTRATISTA con el fin de revisar, verificar y aprobar las actividades realizadas por 
el contratista durante este periodo cumplido de ejecución del contrato. Por tal motivo, el suscrito SUPERVISOR se sirve 
CERTIFICAR que el contratista cumplió a cabalidad con las actividades designadas en este periodo de ejecución, las cuales, se 
relacionan en la presente Acta; así como también, de cumplir con sus deberes de legalización, de acuerdo con lo establecido en la 
cláusula que señala la forma de pago, en especial, el de haber sufragado los pagos de aportes parafiscales relativos al Sistema de 
Seguridad Integral, así como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, según corresponda. 
En consecuencia, las partes manifiestan entender y estar de acuerdo que el balance parcial de este periodo cumplido de ejecución 
del contrato es el siguiente: 

BALANCE PARCIAL DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 13.500.000  

VALOR DEL CONTRATO CON ADICIÓN  
(si aplica) 

N/A  

PRIMER PAGO  $ 4.500.000 

SEGUNDO PAGO  N/A 

TERCER PAGO  N/A 

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR  $ 9.000.000 

TOTAL (sumas iguales) $ 13.500.000 $ 13.500.000 

 
Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de 
Floridablanca - Santander, el día VEINTICUATRO (24) de OCTUBRE del año DOS MIL VEINTICUATRO 
(2024). 
 

 

  
 
 

 
 

SANDRA YANNETH MORENO VELASQUEZ  IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA 
JEFE DE OFICINA DE CONTROL INTERNO 

SUPERVISOR DEL CONTRATO 
 C.C. No. 91.355.617 de Piedecuesta 

CONTRATISTA 
 
 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CÉDULA DE CIUDADANÍA 91355617
IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA

FLORIDABLANCA SANTANDER
REDID DEL COUNTRY TRR2-204 6185118

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

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

7937535613 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2024 septiembre 2024

0
2024/10/01 950139671

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000 $ 0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $ 0 $ 288.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 225.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 225.000 $ 0 $ 0 $ 225.000
SUBTOTALES: $ 225.000 $ 0 $ 0 $ 225.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.400 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 9.400
SUBTOTALES: $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 9.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
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N
O

E
X

T
R

A
N

JE
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O
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V
C
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IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
91355617

SARMIENTO
BECERRA
IVAN DARIO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.400.000 01-30 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.800.000

$ 225.000 $ 0 $ 225.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.800.000

91355617 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 522.400

2024/10/17 10:48 AM USUARIO: SOI CC91355617 1PÁGINA 1 DE



BMANGA, Octubre 17 de 2024

Señor:
SARMIENTO BECERRA IVAN DARIO
CC. 91355617
CON SERRANIA DEL HATO TO 1 AP 303 - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Septiembre 14 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliacion

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

ORDOÑEZ MARIA PAULA 63535644 C Sep-14-2021 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
SARMIENTO ORDOÑEZ SARA VALENTINA 1095308995 T Sep-14-2021 52 26 HIJO MENOR DE 18

AÑOS
VIGENTE Ninguna

SARMIENTO ORDOÑEZ IVAN SANTIAGO 1097130099 T Sep-14-2021 52 26 HIJO MENOR DE 18
AÑOS

VIGENTE Ninguna

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

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

EMPLEADOR SAT TEMPORAL 91355617 Dependiente CERRADO
SARMIENTO IVAN 91355617 Concejal municipal o

distrital que percibe
honorar

CERRADO

SARMIENTO IVAN 91355617 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboró: Servicios en Línea

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA identificado(a) con C.C No. 91.355.617, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 17 de octubre del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción PQR's, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes líneas Bogotá 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellín 604 604 28 88 y en el resto del país 01 800
05 10000.



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 72636732801 2015/01/22 ACTIVA

Jueves, 17 de octubre de 2024

Señores
ALCALDIA DE FLORIDABLANCA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA identificado(a) con CC
91355617, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141117549621

      9 1 3 5 5 6 1 7 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 9 1 3 5 5 6 1 7                     

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Piedecuesta 5 4 7

SARMIENTO BECERRA IVAN DARIO

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Piedecuesta 5 4 7

CL 9   5   07 BRR CENTRO
ivansarmientobecerra@hotmail.com

                   6 5 5 5 7 9 1       3 1 6 4 3 6 8 5 8 3

6 9 1 0 2 0 0 8 0 4 0 1                     2 4 2 1      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 
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Floridablanca,   
 
Señores 
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 condición de trabajador independiente (salarios, honorarios, comisiones, servicios, etc.), 
suministro a ustedes la siguiente información bajo gravedad de juramento. 
 

1) Mis ingresos en el año gravable inmediatamente anterior (2023), provienen de la prestación de 
servicios personales o del desarrollo de una actividad económica por cuenta y riesgo de algún 
empleador o contratante, en una proporción igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del 

total de mis ingresos.      SI              NO    NO   
 

2) Mis ingresos en el año gravable inmediatamente anterior (2023), provienen de la prestación de 
servicios personales mediante el ejercicio de mi profesión liberal o de la prestación de servicio 
técnico que no requieren la utilización de materiales o insumos especializados, o de maquinaria 
o equipo especializado en una proporción igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total 
de mis ingresos.     SI               NO   
 

3) Estoy obligado a presentar declaración de renta por el año gravable inmediatamente anterior 
(2023).      SI               NO   
 

4) Mis ingresos totales en el año gravable inmediatamente anterior superaron Mil cuatrocientos 
(1.400) UVT o 59.376.800 para el año 2023.       SI               NO   

 

5) Durante el año gravable 2023 desarrolle algunas de las actividades señaladas en el artículo 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 

vehículos automotores, accesorios y productos conexos, Construcción, Electricidad, Gas y vapor, 
Fabricación de productos minerales y otros, Fabricación de sustancias químicas, Industria de la 
madera, corcho y papel, Manufactura alimentos, Manufactura textiles, prendas de vestir y cuero, 
minería, Servicio de transporte, almacenamiento y comunicaciones, servicios de hoteles, 
restaurantes y similares, servicios financieros”) SI               NO   
 
Y en caso de desarrollarlas me genero más del veinte (20%) de mis ingresos brutos. 

 
SI               NO   

 
 

6) Durante el año gravable inmediatamente anterior (2023) preste servicios técnicos que 
requirieron de materiales o insumos especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo 
costo represento más del veinticinco por ciento (25%) del total de mis ingresos percibidos por 
concepto de tales servicios técnicos.      SI               NO   
 
 

Para constancia de lo anterior, se firma en Floridablanca a los 24 días del mes de OCTUBRE del 

2024.  
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