OBLIGACION CONTRAIDA CODIGO GMFP- F- 07
VERSION 08
. FECHA ELAB 28-Agosto-2019
SECRETARIA DE HACIENDA
FECHA APROB 2/01/2024
. PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS
Floridablanca PUBLICAS TRD 900

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO | JESUS ALBERTO MATEUS MATEUS

C.C. O NIT |1.101.176.640 expedida en Puente Nacional

NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3168221929

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

PERIODO DEL VALOR COBRADO |DiA:31 |MES:01 [ANO:2025 | — [DiA:28 |[MES:02 |ANO:2025
INFORMACION DEL CONTRATO :

TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ) -
PROFESIONALES/ DE APOYO A LA GESTION | 0180-2025- CO1PCCNTR.7358588 DiA:31 |MES:01 |ANO:2025
CDP: 25-00280 FECHA: 24/01/2025 RP: 25-00260 FECHA: 29/01/2025
CDP ADICIONAL: N/A FECHA: N/A RP ADICIONAL: N/A FECHA: N/A

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS PARA
LA FORMULACION DE PROYECTOS Y ESTRATEGIAS ENCAMINADOS A PRESTAR EL
SERVICIO DE EDUCACION INFORMAL A LOS OPERADORES TURISTICOS DEL MUNICIPIO
DE FLORIDABLANCA”

OBJETO CONTRACTUAL:

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA | 25800019942 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 MI PROPIEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION

NOMBRE SUPERVISOR LAURA MARCELA SEPULVEDA GOMEZ
CARGO SUPERVISOR Director Administrativo, Cédigo 009, Grado 01
FECHA DE REVISION Y APROBACION DIA: 21 MES: 05 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

;:‘.@Lllgx

JES BERTO MATEUS MATEUS LAURA MARCELA SEPULVEDA GOMEZ
PONSABLE DEL TRAMITE SUPERVISOR DEL CONTRATO
REVISO Y APROBO NUMERO DE RADICADO

OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION
Fecha:

No. Folios: Hora:

Paginaldel




ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO GC-F-14

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

ACTA No. | 02 TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES/ DE APOYO A LA GESTION

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO | 0180-2025- CO1.PCCNTR.7358588 FECHA DE CONTRATO

29/01/2025

NOMBRE CONTRATISTA

JESUS ALBERTO MATEUS MATEUS, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1.101.176.640
expedida en Puente Nacional

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS PARA LA FORMULACION DE
PROYECTOS Y ESTRATEGIAS ENCAMINADOS A PRESTAR EL SERVICIO DE EDUCACION INFORMAL A LOS OPERADORES

TURISTICOS DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA”

LUGAR DE EJECUCION | MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

NOMBRE DEL
SUPERVISOR LAURA MARCELA SEPULVEDA GOMEZ
CARGO DEL . L . .
SUPERVISOR Director Administrativo, Cédigo 009, Grado 01
OFICINA GESTORA | SECRETARIA DE TURISMO Y DESARROLLO ECONOMICO
CUATRO (04) MESES
CONTADOS A PARTIR DE LA PLAZO ADICIONAL DEL
PLAZO DEL CONTRATO | g\;5cRipCION DEL ACTA DE CONTRATO (si aplica) N/A
INICIO
DIECIOCHO  MILLONES  DE VALOR ADICIONAL DEL
HAHOIRPISE CONITRAINY PESOS M/CTE ($18.000.000) CONTRATO (si aplica) NIA
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO 31/01/2025
FECHA DE FECHA DE TERMINACION
TERMINACION INICIAL 30/05/2025 CON ADICION (si aplica) NIA
REGISTROS PRESUPUESTALES
REGISTROS INICIALES
No. DE CDP | 25-00280 FECHA DE EXPEDICION CDP | 24/01/2025
No. DE RP | 25-00260 FECHA DE EXPEDICION RP | 29/01/2025
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
NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA
ENERO 21/05/2025 7972135792 $ 8.000 $ 10.300 $ 500
FEBRERO 28/03/2025 7965517876 $ 227.400 $ 291.100 $ 9.600
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 2502500212445 01/04/2025

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION | 31/01/2025 hasta el 28/02/2025

VALOR A PAGAR

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($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

Apoyar en la identificacion e >
implementacion de estrategias que
busquen afianzar la articulacién entre
el Estado, sector privado y/o la
academia, con el fin de potenciar el
turismo en el municipio.

Se realizaron mesas de trabajo con le fin de
planificar y  estructurar cronograma de
actividades para el primer semestre de 2025 de
la meta 144 “Servicio de educacion informal en
asuntos turisticos a operadores en temas de
competitividad, mercadeo, y turismo sostenible,

ANEXO DIGITAL:

e Listado de asistencia
e Archivo Matriz base de
datos

Pagina 1 de 3




ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO GC-F-14

VERSION 04

Floridablanca

. FECHA ELAB | Febrero-2017
OFICINA DE CONTRATACION
FECHA APROB | 02/01/2024
PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

entre otros”, marco del cumplimiento del plan
de desarrollo municipal “Floridablanca en
Orden 2024 2027”. Asi, mismo, se actualizo
base de datos hasta la fecha de la matriz de
AGENCIAS DE VIAJE del municipio de
Floridablanca

Brindar apoyo en la estructuracion,
formulacién, actualizacion,
seguimiento, ajustes, radicacion y
seguimiento de los  proyectos
solicitados por la secretaria, de

» Formulacién, actualizaciéon y presentacion de los
siguientes proyectos al Banco de Programas y
Proyectos de
Floridablanca, denominado asi:

Inversion de la alcaldia de

e Apoyo para el mejoramiento de la
competitividad y la oferta turistica del
municipio de  Floridablanca  (BPIN:
2024682760088) — actualizacion 1 — 2025

e Apoyo a unidades productivas para el
fortalecimiento de la oferta productiva y
exportable del municipio de Floridablanca.
(BPIN: 2024682760069) — actualizacién 1
— 2025

ANEXO DIGITAL:

Revision técnica
documental

2. S Carta de presentacion
acuerdo a la documentacion técnica Oficio remisorio
establecida por el Banco de La formulacién y actualizacion se realizaron de Solicitud BPIN
Programas y Proyectos de Inversion acuerdo a los planeado en el POAI 2025y a lo olicitu
Publica del municipio. dispuesto en el decreto, 0556 de 2024, por el Certificado banco de

cual se modificé y ajusto el presupuesto. Asi proyectos BPIN

mismo, teniendo en cuenta, la necesidad de

fortalecer el turistco como promover el

fomento agropecuario del municipio de

Floridablanca, en el marco del cumplimiento

del plan de desarrollo del municipio de

Floridablanca “Floridablanca en orden 2024 —

2027”

ANEXO DIGITAL:
Realizar el seguimiento e informesde | » Realizacion del seguimiento de avance fisico y E o d
avance fisico y financiero de los financiero en la plataforma de PIIP de * ormato de
proyectos de inversion publica, en el departamento Nacional de Planeacion de los resumen q,e
3. actualizacion PIIP

cumplimiento de las metas del Plan
de Desarrollo Municipal de la
Secretaria.

proyectos de inversion de la secretaria de
Turismo y Desarrollo econémico enmarcados
en el periodo del 1 al 31 de enero de 2025

e Pantallazo Correo
electronico

Apoyar el seguimiento de la ejecucion
financiera de los contratos y/o
4. convenios suscritos por la Secretaria
en el marco de los proyectos.

Apoyo en la elaboracion y diligenciamiento de
ejecucion financiera de los contratos y/o
convenios suscritos por la Secretaria en el
marco de los proyectos de inversion publica, en
el periodo en marcado entre el 1y el 31 de
octubre de 2024

e Matriz seguimiento a

e Pantallazo Correo

ANEXO DIGITAL:

ejecucion financiera de
contratos y/o convenios

electronico

Apoyar y dar acompafiamiento a la
secretaria de Turismo y Desarrollo
Econémico en los procesos que se
lleven a cabo en el ejercicio de sus

5 funciones y/o en los que requieran su
desempefio, preparacion ylo
experiencia

Apoyo en el diligenciamiento de la actualizacion
y presentacion del Planes Anuales de
Adquisiciones PAA relacionado con los
contratos y convenios a suscribir por la
secretaria de Turismo y Desarrollo Econémico

ANEXO DIGITAL:

Archivo PPA

ANEXOS: Informe de evidencias, con sus respectivos adjuntos.

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

N/A
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO GC-F-14

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04

FECHA ELAB Febrero-2017

i OFICINA DE CONTRATACION
Alcaldia Municipal de FECHA APROB | 02/01/2024

Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

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 cumpli6 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 legalizacion, 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 Compensacion Familiar, segin corresponda.

En consecuencia, las partes manifiestan entender y estar de acuerdo que el balance parcial de este periodo cumplido de ejecucion
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

(si aplica) NIA
PRIMER PAGO $ 4.500.000
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 13.500.000
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, a los veintitn (21) dias del mes de mayo de dos mil veinticinco (2025).

ﬁ T )
N

LAURA MARCELA SEPULVEDA GOMEZ JESU BERTO MATEUS MATEUS
DIRECTOR ADMINISTRA[TIVO CODIGO 009, GRADO 01 C.C. N¢” 1/101.176.640 de Puente Nacional
SUPERVISOR CONTRATISTA
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Domingo, 19 de enero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JESUS ALBERTO MATEUS MATEUS identificado(a) con CC
1101176640, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 25800019942 2019/01/22 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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1101176640 || NOMERO PLANILLA: 7972135792  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESUS ALBERTO MATEUS MATEUS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA: 9
DIRECCION: CRA10N.43-58T2APTO503 TELEFONO: 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/21  NUMERO AUTORIZACION: 1496668927
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1234 - SANTANDER
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 9.600 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $9.600 $ 700 $10.300
SUBTOTALES: $9.600 $ 700 $ 10.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $7.500 $0 $ 500 $0 $7.500 $ 500 $0 $8.000
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 500 $0 $8.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO 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. ' $0 $0 $0 $ 400 $ 400 $ 100 $0 $ 500
[SUBTOTALES: $ 400 $ 100 $0 $ 500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR o o CENTRO 3
N° . NOMBRES i |05z | ¥ gg 212 g1 Q10 = < |2 Q| x O < VIOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
olE| 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 mgggg :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.800.000 NO | 30 230301- 1| $60.000 $9.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 9.600EPS037- |1| $60.000 $ 7.500 $0 $ 7.50014-23- 1| $60.000110117664 $ 400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1101176640JESUS CONTRATO PORVENIR NUEVA POSITIVA
ALBERTO  PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 18.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1101176640 || NOMERO PLANILLA: 7965517876  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESUS ALBERTO MATEUS MATEUS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA: 1
DIRECCION: CRA10N.43-58T2APTO503 TELEFONO: 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/03/28 NUMERO AUTORIZACION: 1368263265
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1234 - SANTANDER
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $3.100 $0 $ 288.000 $3.100 $291.100
[SUBTOTALES: $ 288.000 $3.100 $291.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $2.400 $0 $ 225.000 $2.400 $0 $227.400
SUBTOTALES: $ 225.000 $2.400 $0 $227.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 9.400 $ 9.400 $ 200 $0 $9.600
SUBTOTALES: $9.400 $ 200 $0 $9.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES ; Zgos z|HIggoLQ 9| Q) 241 0 0| =2 < |2 Q| x @) : VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC MATEUS  [NDEPENDIE $ 1.800.000 NO | 01 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS037- 30 $ $ 225.000 $0 $225.00014-23- 30 $110117664| $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1101176640 ATEUS - NTE 1o PORVENIR| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 POSITIVA 1.800.000
IALBERTO |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
Tipo de deomsmento

—edula de ciudadania

MiEmeno de docurnento

HoH7EE40
Ingresa adqui tu clave
Santiago2025*
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500212445

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Contribu ente Tipo de Doc. C.C Niémero 1101176640

Nombre JESUS ALBERTO MATEUS MATEUS
Direcciéon Teléfono
PRO HOSPITAL $90.000  punicipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

PRO UIS $90.000
(415)77099 ( 407

98038639(8020)02502500212445(3900)00000000198000(96)20250

VALOR BASE 4.500.000
NRMAVIVD VALOR TOTAL CONTRATO 18,500,000

VALOR ORDEN DE PAGO 4.500.000

0000000000’
L FECHA CONTRATO 2oiou2025
*2705731749*

Contribuyente

NRO. CONTRATO 7358588
Total $180.000 NUMERO ORDEN DE PAGO pago 1

Ordenanza 012 $18.000

Total a Pagar $198.000'

Fecha de Expedicién 2025/04/01 Fecha Limite de Pago 2025/04/07

Con destino a; Alcaldia de Floridablanca

*0000000000* PRO HOSPITAL $90.000

m Gob ion de S: d A Recibo N®
e [Recaudo de Estampillas  sosooz1zass  (ININHINNNN T

*8 ¢ )" Secretaria de Hacienda

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR BASE 4.500.000
VALOR TOTAL CONTRATO 18.000.000

VALOR ORDEN DE PAGO 4.500.000
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca FECHA CONTRATO 29/01/2025

Total $180.000
Tipo de Doc. C.C. Ndmero: 1101176640 NRO. CONTRATO 7358588 Ordenanza 012 $18.000

Nombre: JESUS ALBERTO MATEUS MATEUS NUMERO ORDEN DE PAGO pago 1 Total a Pagar $198 000]

Direccion: Teléfono:

-.\ Recibo N2
i Gobernacién de Santander .
o ey i : Recaudo de Estampillas 2502500212445
Secretaria de Hacienda p PRO HOSPITAL $90.000
VALOR BASE 4.500.000 PRO UIS $90.000
8 Tramite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR TOTAL CONTRATO 18.000.000
i~ .000.
(7,] VALOR ORDEN DE PAGO 4.500.000
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca FECHA CONTRATO 29/01/2025

NRO. CONTRATO 7358588

$198.000 j N Total $180.000
UMERO ORDEN DE PAGO 1 :
Total a Pagar pago Ordenanza 012 $18.000

Fecha de Expedicion 2025/04/01 Fecha Limite de Pago 2025/04/07

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500212445

. )% Secretaria de Hacienda

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ contribu ente Tipo de Doc. C.C Numero 1101176640

Nombre JESUS ALBERTO MATEUS MATEUS
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca Direccién Teléfono
Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
PRO HOSPITAL $90.000

o o |‘|| | || |‘| | ‘”"
( 6)202

415)8902012356005(8020)02502500212445(3900)00000000180000(9

Gobernacion

0407

VALOR BASE 4.500.000
Total 180.000 VALOR TOTAL CONTRATO 18.000.000
ord 012 $$18 000 VALOR ORDEN DE PAGO 4.500.000

raenanza . Fecha de Expedicién 2025/04/01 FECHA CONTRATO 29/01/2025

NRO. CONTRATO 7358588
Total a Pagar $198.000 ] Fecha Limite de Pago 2025/04/07 NUMERO ORDEN DE PAGO b0 1
1 o
Gobernacion de Santander Recibo N2

¥ ¥¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502500212445

Tipo de Doc. C.C. Numero 1101176640
Nombre JESUS ALBERTO MATEUS MATEUS
415)8902012356005(8020)02502500212445(3900)00000000180000(96)20250407

Direccién Teléfono

(415)
Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ]
(415)890201 )00000000018000(96)20250407
$90.000

2356006(8020)02502500212445(3900
PRO UIS $90.000

5

PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Floridablanca

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2025/04/01 BP SYC. 22048012843-8

Total $180.000
Total a Pagar $198.000 Ordenanza 012 $16.000




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 9 y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, JESUS ALBERTO MATEUS MATEUS  con documento de identificacion No.

_1.101.176.640_ expedido en Puente Nacional

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado a la Alcaldia de Floridablanca, hasta el _30_ de _mayo de 2025
mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicacion de la tabla
de retencidn 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 depuracién de la base de la retencion en
la fuente sea tenida en cuenta la exencion 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 _ 21 de;na,yo de 2025

FIRMA
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