, cODIGO GMFP- F- 07
OBLIGACION CONTRAIDA -
VERSION 08
. FECHA ELAB 28-Agosto-2019
: SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia Municipal de FECHA APROB 2/01/2024
: P PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS
Floridablanca TRD 900
PUBLICAS
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO [ IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA
C.C. ONIT |91.355.617
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3164368583
VALOR COBRADO | $4.500.000
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DiA: 20 |MES: 03 | ANO: 2025 | — | DiA: 19 |MES: 04 |ANO: 2025
INFORMACION DEL CONTRATO :
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS . N
PROFESIONALES 0503 - 2025 CO1.PCCNTR 7489902 DiA: 20 |MES: 02 |[ANO: 2025

CDP: 25-00606 FECHA: 07-02-2025 RP: 25-00778 FECHA: 18-02-2025

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

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO (A) ESPECIALIZADO (A)
PARA APOYAR LOS PROCESOS QUE SE DESARROLLEN EN LA OFICINA DE CONTROL
OBJETO CONTRACTUAL: INTERNO DE ACUERDO CON LA POLITICA DE GESTION ESTRATEGIA DEL TALENTO
HUMANO CON LA FINALIZAD DE MEJORAR LA GESTION Y EL DESEMPENO INSTITUCIONAL
DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA | 72636732801 AHORROS | X | CORRIENTE

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

CONTROL DE SUPERVISION

NOMBRE SUPERVISOR SANDRA YANNETH MORENO VELASQUEZ
CARGO SUPERVISOR JEFE DE OFICINA DE CONTROL INTERNO
FECHA DE REVISION Y APROBACION DIA: 29 | MES: 04 I ANO: 2025

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 DEL CONTRATO”.

FIRMAS RESPONSABLES

Ty

IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA SANTDRA YANNE H MORENO VELASQUEZ
RESPONSABLE DEL TRAMITE SUPERVISOR DEL CONTRATO
REVISO Y APROBO NUMERO DE RADICADO

OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION
Fecha:
No. Folios: Hora:
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Alcaldia Mljnicipal de
Floridablanca

ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
, FECHA ELAB Febrero-2017
OFICINA DE CONTRATACION
FECHA APROB 02/01/2024
PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

ACTA No.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

03 TIPO DE CONTRATO PROFESIONALES

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO

0503 - 2025

CO1.PCCNTR 7489902 FEC A DIE TRl Y

17-02-2025

NOMBRE CONTRATISTA

IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA, identificado con cédula de ciudadania 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 DE ACUERDO CON LA POLITICA DE GESTION
ESTRATEGIA DEL TALENTO HUMANO CON LA FINALIZAD DE MEJORAR LA GESTION Y EL DESEMPENO INSTITUCIONAL
DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

LUGAR DE EJECUCION | MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
NOMBRE DEL
SUPERVISOR | SANDRA YANNETH MORENO VELASQUEZ
CARGO DEL
SUPERVISOR | JEFE DE OFICINA DE CONTROL INTERNO
OFICINA GESTORA | SECRETARIA GENERAL
PLAZO ADICIONAL DEL
PLAZO DEL CONTRATO | CUATRO (04) MESES CONTRATO (si aplica) N/A
VALOR ADICIONAL DEL
VALOR DEL CONTRATO | $ 18.000.000 MCTE CONTRATO (si aplica) N/A
FECHA DE INICIO DEL
CONTEATD 20/02/2025
FECHA DE FECHA DE TERMINACION
TERMINACION INICIAL 19/06/2025 CON ADICION (si aplica) N/A
REGISTROS PRESUPUESTALES
RESGISTROS INICIALES
No. DE CDP | 25-00606 FECHA DE EXPEDICION CDP | 07-02-2025
No. DE RP | 25-00778 FECHA DE EXPEDICION RP | 18-02-2025
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
No. DE CDP | N/A FECHA DE EXPEDICION CDP | N/A
No. DE RP | N/A FECHA DE EXPEDICION RP | N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
. VALOR
PERIODO FECHA DE NUMERO DE VALOR SALUD PENSION VALOR ARL
PAGO PLANILLA
SALUD TOTAL COLFONDOS POSITIVA
MARZO 07/04/2025 7963925535 $ 225.500 $ 288.600 $9.500
POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
N/A N/A N/A
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
DEPARTAMENTAL 2502500250332 22/04/2025

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

20/03/2025 a 19/04/2025

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

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

No. ACTIVIDAD CONTRACTUAL

ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA/SOPORTE

acompafamiento

de Floridablanca.

Realizar el seguimiento, monitoreo y
al comité de
1. conciliacion y a las controversias
contractuales de la Alcaldia Municipal

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

ASISTIR A LOS COMITES DE CONCILIACION EN
LAS SIGUIENTES FECHAS:

- MARZO 27 DE 2025
- ABRIL 09 DE 2025
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Floridablanca

ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

cODIGO GC-F-14

VERSION 04

OFICINA DE CONTRATACION

FECHA ELAB Febrero-2017

FECHA APROB 02/01/2024

PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION

TRD 103-14

Realizar apoyo juridico a las
actividades programadas dentro del
Plan de Accién de la Oficina de
Control Interno para la vigencia
2025.

Revision Juridica de la politica de Control Interno

Archivo en WORD donde
se realiz6 la respectiva
revision

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

Presentacion del informe de Seguimiento al Plan
de Mejoramiento de Archivo 2024 suscrito con la
AGN.

Archivo en WORD del
informe de seguimiento de
archivo.

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

Acta de visita de fecha 21 de abril de 2025, con
la profesional ROSMY VILLAMARIN dentro del
seguimiento administrativo al Plan de
Mejoramiento Archivistico.

Documento firmado por
las partes.

Realizar seguimiento a la
actualizacién y efectividad de los
controles establecidos en el mapa
de riesgo de la entidad con base a
la politica de gestion y desempefio
institucional de control interno.

No aplica para este periodo contractual

N/A

Presentar un informe detallado
mensual con los avances realizados
en el desarrollo de cada una de sus
obligaciones contractuales

No aplica para este periodo contractual

N/A

Hacer entrega en medio magnético
al finalizar el contrato de toda la
documentacion producida y
clasificarla en razon de sus
funciones (formatos Word y PDF),
cada documento que sea producido
o recibido por la dependencia debe
ir dentro de la serie o subserie
correspondiente  segin la TRD
vigente.

No aplica para este periodo contractual

N/A

Comprometerse de manera
expresa, tanto durante la vigencia
del Contrato, como después de su
extincién, a no difundir, transmitir,
revelar a terceras personas
cualquier informacién del Municipio
de Floridablanca, a la que tenga
acceso como consecuencia del
desempefio de su actividad
contractual, ni a utlizar tal
informacion en interés propio o de
sus familiares o amigos

Nunca se ha difundido, transmitido o revelado a
terceras personas informacion del Municipio de
Floridablanca

N/A

9.

Las demas obligaciones asignadas
por el Supervisor que se generen
del objeto contractual.

No aplica para este periodo contractual

N/A

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

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

Descripcion breve de la situacion 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 ejecucion del contrato. Por tal motivo, el suscrito SUPERVISOR se sirve
CERTIFICAR que el contratista cumplié a cabalidad con las actividades designadas en este periodo de ejecucion, las cuales, se
relacionan en la presente Acta; asi como también, de cumplir con sus deberes de legalizacién, de acuerdo con lo establecido en la
clausula que sefiala la forma de pago, en especial, el de haber sufragado los pagos de aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, segun corresponda.

En consecuencia, las partes manifiestan entender y estar de acuerdo que el balance parcial de este periodo cumplido de ejecucién
del contrato es el siguiente:

BALANCE PARCIAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 18.000.000
VALOR DEL CONTRATO CON ADICION N/A
(si aplica)
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO GC-F-14

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04

Alcaldia Municipal de

OFICINA DE CONTRATACION

FECHA ELAB Febrero-2017

FECHA APROB 02/01/2024

Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
PRIMER PAGO $ 4.500.000
SEGUNDO PAGO $ 4.500.000
TERCER PAGO N/A
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 9.000.000
TOTAL (sumas iguales) $ 18.000.000 $ 18.000.000

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de
Floridablanca - Santander, el dia VEINTINUEVE (29) de ABRIL del afio DOS MIL VEINTICINCO (2025).

) )

A X =7

SANDRA YANNETH MORENO VELASQUEZ
JEFE DE OFICINA DE CONTROL INTERNO
SUPERVISOR DEL CONTRATO

IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA
C.C. No. 91.355.617 de Piedecuesta

CONTRATISTA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91355617 | | NUMERO PLANILLA: 7063925535  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 3
DIRECCION: REDID DEL COUNTRY TRR2-204  TELEFONO: 6185118 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 1394397975
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $288.000 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $288.000 $ 600 $288.600
SUBTOTALES: $ 288.000 $ 600 $ 288.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD 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 $225.000 $0 $500 $0 $225.000 $ 500 $0 $225.500
SUBTOTALES: $225.000 $ 500 $0 $225.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $9.400 $ 9.400 $ 100 $0 $9.500
SUBTOTALES: $9.400 $ 100 $0 $9.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC EQE“EA@\TO II\II\ITDEEPENDIE $ 1.800.000 NO 231001- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS002- |30 $ $ 225.000 $0 $225.00014-23- 30 $ 91355617 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91355617 VAN DARIO ICONTRATO COLFOND 1.800.000 SALUD 1.800.000 POSITIVA 1.800.000
PRESTACION 0S TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 523.600

PAGINA 1 DE 1

2025/04/07 2:14 PM USUARIO: SOI CC91355617



Contribuyente

Trdmite

Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Libertad y Orden

Recibo N2
2502500250332
m CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION U I Tipo de Doc. C.C, e ——
Nombre IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA
Direcclén Teléfono
PRO HOSPITAL $90.000 Municiplo Departamento SANTANDER
PRO UIS $90.000
| 415)7709998038639(8020)02502500250332(3900)00000000198000(96)20250428
VALOR BASE 4.500.000
VALOR TOTAL CONTRATO 18.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO 4.500.000
BANCO IE OCCIDENTE 94002 fEc;;i:[CONTRAIq 17/0272025
RECAUDO COLIGO BARRAS FRE¥KRO.EONTRATGUSTOLIAR 7489502
Total $180.000 14:T3:30 2025/00/22 oy NUMERO GRDEN DE PAGO :
Ordenanza 012 $18.000 7709958023639 158,000.,00°
- 3502594 198 UJJ G0 EF
Total a Pagar, $198.000 _
e vy -
Fecha de Expedicién 2025/04/22 Fecha Limite de Pago 2025/04/28 Referencial :02502500250332 PiE-a
Condestinoa: Alcaldia de Floridablanca Referencis? ‘ B
TGD ESTAMPILLAS
Grbaria e e Recibo N¢ g o : PRE);I(;SPITAL = $20.000 5
oberna nde ntander H
@ Secretarfade Hadenda | RECaUdO de Estampillas 5505500250332 (PROUIS $20.000
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION 'VALOR BASE 6o5.000.
; VALOR TOTAL CONTRATO 18.000.000
d Alcaldia de Floridablan VALOR ORDEN DE PAGO 4.500.000
' Co tino a: o ca
ekt FECHA CONTRATO 102028 Srxitans
:lipo::rboc cc. Namero: 91355617 ,l NRO. CONTRATO 7489902 Ordenanza 012 $18.000
: VAN CERRA
ot o oA v o g L R NUMEBO.C‘”iDEN 'r_nz PA(E?_ o i TotallalPagar $195.000
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CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO

(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la
Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA con documento de identificacién No.

91.355.617 expedido en Piedecuesta — Santander.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado a la Alcaldia de Floridablanca, hasta el 19 de JUNIO de 2025 mediante
contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicaciéon de la tabla de
retencion en la fuente de que trata el articulo 383 del Estatuto tributario a las renta de
trabajo, informo que NO haré uso de costos y deducciones asociados a los pagos o
abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por
SERVICIOS PERSONALES originados en el contrato suscrito con la entidad (Paragrafo
4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en
la fuente sea tenida en cuenta la exencién prevista en el numeral 10 del articulo 206 del
Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de
2023.

CIUDAD Y FECHA _29 de Abril de 2025

Y

FIRMA




