
 

 
Alcaldía Municipal de 

Floridablanca 

OBLIGACIÓN CONTRAIDA 
CÓDIGO GMFP- F- 07 

VERSIÓN 08 

SECRETARÍA DE HACIENDA 
FECHA ELAB 28-Agosto-2019 

FECHA APROB 2/01/2024 

PROCESO: GESTIÓN Y MANEJO DE LAS FINANZAS 
PUBLICAS 

TRD 900 

 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATISTA 

NOMBRE COMPLETO ROSIBEL CHACON TIRADO 

C.C. O NIT 63435027 de Vélez 

NÚMERO TELEFÓNICO DE CONTACTO 3133332940 

VALOR COBRADO $ 6.000.000 

PERIODO DEL VALOR COBRADO DÍA: 26 MES: 04 AÑO: 2025 — DÍA: 25 MES: 05 AÑO: 2025 

INFORMACIÓN DEL CONTRATO : 

TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO 

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 

O DE APOYO A LA GESTION 
645 – 2025 CO1.PCCNTR.7551076 DÍA: 26 MES: 02 AÑO: 2025 

CDP: 25-00938 FECHA: 20 FEB 2025 RP: 25-00981 FECHA: 26 FEB 2025 

CDP ADICIONAL: FECHA: RP ADICIONAL: FECHA: 

 

 

OBJETO CONTRACTUAL: 

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE GESTIÓN DE IMPUESTOS Y 

PRESUPUESTO - FISCALIZACION, PARA CONTRIBUIR EN EL SERVICIO DE SANAMIENTO 

FISCAL Y FINANCIERO MANTENIENDO ANUALMENTE 2 PROGRAMAS DE GESTION DE 

FISCALIZACION Y DE RECAUDO INTELIGENTE DE LAS RENTAS MUNICIPALES DE 

FLORIDABLANCA” 

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA 

ENTIDAD BANCARIA BANCO DE BOGOTA 

NÚMERO DE CUENTA 600006167 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 ADRIANA MARCELA MERCHAN 

CARGO SUPERVISOR SECRETARIO DE HACIENDA DE FLORIDABLANCA 

FECHA DE REVISIÓN Y APROBACIÓN DÍA: 16 MES: 06 AÑO: 2025 

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    

 

 

 

 

 

 

 

 

ROSIBEL CHACON TIRADO 
CONTRATISTA 

 

 

 

 

 

 

 

REVISÓ Y APROBÓ 
OFICINA DE RADICACIÓN Y 

DIGITALIZACIÓN 

 

No. Folios: 

  

 

 

 

 

 

 

 

ADRIANA MARCELA MERCHAN 
SUPERVISOR (E) 

 

 

 

 

 

 

 

NÚMERO DE RADICADO 

 

Fecha: 

Hora: 
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REFERENCIA BANCARIA 

 
 

 
El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que ROSIBEL CHACON TIRADO, 

identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 63.435.027 está vinculado(a) con el 

BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros: 

 

 
Cuentas de Ahorros No. 600006167, abierta/o desde el 1/8/2004. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Se expide en Bogotá el día 11 del mes de Febrero del año 2025 con destino a: Alcaldía 

Floridablanca 

 

 

Firma Autorizada 
 

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO 



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

 

 

 
 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 
 

TOTALES SALUD  

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 300.000 0  0  0 8 1.600 0 301.600 1 

 
TOTALES PENSIÓN  

Código AFP Nombre NIT 
Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia 

Días Mora 
Valor Mora 
Cotización 

Valor Mora 
FSP 

Total a Pagar 
No. 

Afiliados 

25-14 Colpensiones 900336004-7 384.000 0 0 0 0 8 2.000 0 386.000 1 

 
TOTALES RIESGOS LABORALES  

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.600    12.600 8 100 12.700   126 12.700 1 

 
TOTALES CAJAS  

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

 

 
 
 
 
 
 

 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 63435027 ROSIBEL CHACON TIRADO 
Carrera 8w 62-48 casa 

E19 
6411200 ro.uster1@hotmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente   SANTANDER BUCARAMANGA NO 

 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

 

 
TIPO 

PLANILLA 

 

 
FECHA PAGO 

(DIA/MES/AÑO) 

 

 
NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 
  

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-05 2025-05 I 17/06/2025 86646511 $700.300 

 

TOTALES PARAFISCALES  

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 8 0 0 0 

ICBF 

0 8 0 0 0 

ESAP 

     

MEN 

     

 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. Administradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora 
Total a Pagar 

Salud 1 300.000 301.600 

Pensión 1 384.000 386.000 

Riesgos Laborales 1 12.600 12.700 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 696.600 700.300 
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

 

 

 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

 

 

 
No. 

 

 

 
Tipo 

 

 
No. de 

Identificación 

 

 
 

Apellidos y Nombres 
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Cód. 
AFP 

 

 
 

IBC AFP 

 

 
 

Cotización 

 

 
Voluntari 
o Afiliado 

 

 
Voluntario 
Aportante 

 
Fondo 

pensional 
de 

solidaridad 

 

 
Fondo 

pensional de 
subsistencia 

 

 
 

Cód. EPS 

 

 
 

IBC EPS 

 

 
Cotización / 
Valor UPC 

 

 
Cód. 
ARL 

 

 
 

IBC ARL 

 
C

la
s

e
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e
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ie
s
g

o
 

 

 
 

Cotización 

 

 
Código 

CCF 

 

 
 

IBC CCF 

 

 
Aporte 

CCF 

 

 
IBC otros 

parafiscales 

 

 
Aporte 
SENA 

 

 
Aporte 

ICBF 

 

 
Aporte 
ESAP 

 

 
Aporte 

MEN 

1 CC 63435027 CHACON TIRADO ROSIBEL 59 0   N                 25-14 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS005 2.400.000 300.000 14-23 2.400.000 1 12.600  0 0 0 0 0 0 0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 63435027 ROSIBEL CHACON TIRADO 
Carrera 8w 62-48 casa 

E19 
6411200 ro.uster1@hotmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente   SANTANDER BUCARAMANGA NO 

 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

 

 
TIPO 

PLANILLA 

 

 
FECHA PAGO 

(DIA/MES/AÑO) 

 

 
NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 
  

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-05 2025-05 I 17/06/2025 86646511 $700.300 
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CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES 

ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO 

 
(Inciso 1 del Parágrafo 2 del Artículo 383 del E.T., modificado por el artículo 8 de la 

Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 y parágrafo 4 del artículo 

1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los artículos 9 y 11 del Decreto 

2231 de 2023) 
 
 
 

 
Yo, ROSIBEL CHACON TIRADO , con documento de identificación No. 63.435.027 

 
expedido en Vélez – Santander. 

 
 
 

 
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO 

QUE: 

 
Estoy vinculado a la Alcaldía de Floridablanca, hasta el 25 de Junio de 2025 mediante 
contrato por prestación de servicios y para efectos de la aplicación de la tabla de 
retención en la fuente de que trata el artículo 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 (Parágrafo 
4 del artículo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016). 

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

 

 
CIUDAD Y FECHA Floridablanca 17 de Junio de 2025. 

 

 
FIRMA   
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Fecha de Expedición

2502500361861

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CC 63435027

PRO HOSPITAL $ 120.000

ROSIBEL CHACON TIRADO

PRO UIS $ 120.000

VALOR BASE
VALOR TOTAL CONTRATO

Total Estampillas

$ 6.000.000
$ 24.000.000

VALOR ORDEN DE PAGO $ 6.000.000
FECHA CONTRATO 24/02/2025
NRO. CONTRATO 7551076

$ 240.000 NUMERO ORDEN DE PAGO 03

Ordenanza 012 $ 24.000

$ 264.000

2025/06/10 2025/06/16

Alcaldía de Floridablanca

PRO HOSPITAL

2502500361861
PRO UIS

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO

VALOR ORDEN DE PAGO

FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO

$ 6.000.000

$ 24.000.000

$ 6.000.000

24/02/2025

7551076

$ 120.000
$ 120.000

Alcaldía de Floridablanca
Total Estampillas $ 240.000

$ 24.000

$ 264.000
CC 63435027 Ordenanza 012

ROSIBEL CHACON TIRADO

2502500361861
$ 120.000

PRO UIS $ 120.000VALOR BASE
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VALOR TOTAL CONTRATO

VALOR ORDEN DE PAGO

Alcaldía de Floridablanca FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO

$ 6.000.000

$ 24.000.000

$ 6.000.000

24/02/2025

7551076

PRO HOSPITAL

$ 264.000 Total Estampillas $ 240.000
Ordenanza 012 $ 24.000

2025/06/10 2025/06/16

2502500361861

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CC 63435027

Alcaldía de Floridablanca

PRO HOSPITAL $ 120.000

ROSIBEL CHACON TIRADO

PRO UIS $ 120.000

VALOR BASE
VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO
NRO. CONTRATO

Total Estampillas
$ 6.000.000

$ 24.000.000
$ 6.000.000

2025/06/10 24/02/2025
7551076

$ 240.000
Ordenanza 012 $ 24.000

$ 264.000 2025/06/16

2502500361861

2025/06/10

CC 63435027

ROSIBEL CHACON TIRADO

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

PRO HOSPITAL

Alcaldía de Floridablanca

$ 120.000
$ 120.000

$ 24.000

PRO UIS

$ 264.000 Total Estampillas $ 240.000
Ordenanza 012


