OBLIGACION CONTRAIDA cOoDIGO GMFP- F- 07
VERSION 08
. FECHA ELAB 28-Agosto-2019
SECRETARIA DE HACIENDA
FECHA APROB 2/01/2024
Flocidablaes PROCESO: GESTIONP\l(J g/lﬁgiéo DE LAS FINANZAS TRD 900
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO | ROSIBEL CHACON TIRADO
C.C. O NIT | 63435027 de Vélez
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3133332940
VALOR COBRADO | $6.000.000
PERIODO DEL VALOR COBRADO |DiA: 26 |MES:04 [ANO:2025 | — [DiA:25 [MES:05 | ANO: 2025
INFORMACION 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 DIA: 26 MES: 02 | ANO: 2025
CDP: 25-00938 FECHA: 20 FEB 2025 RP: 25-00981 FECHA: 26 FEB 2025
CDP ADICIONAL: FECHA: RP ADICIONAL: FECHA:

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE GESTION DE IMPUESTOS Y
PRESUPUESTO - FISCALIZACION, PARA CONTRIBUIR EN EL SERVICIO DE SANAMIENTO
OBJETO CONTRACTUAL: 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

NUMERO DE CUENTA | 600006167 AHORROS | X I 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 ADRIANA MARCELA MERCHAN
CARGO SUPERVISOR SECRETARIO DE HACIENDA DE FLORIDABLANCA
FECHA DE REVISION Y APROBACION DiA: 16 MES: 06 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

racbed Chacin Trads Py

ROSIBEL CHACON TIRADO ADRIANA MARCE[LA MERCHAN
CONTRATISTA | SUPERV/|SOR (E)
REVISO Y APROBO NUMERO DE RADICADO

OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION
Fecha:
No. Folios: Hora:

Pagina 1 de 1



ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES cODIGO | GC-F-1a
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION o

FECHA ELAB | Febrero-2017

Alcaldia Municipal de FECHA APROB 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

OFICINA DE CONTRATACION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES 0 DE APOYO A LA GESTION

645 2025 C01 .PCCNTR. 7551076

ROSIBEL CHACON TIRADO, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 63435027 expedida en
Vélez

No.DE CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE GESTION 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"”

LUGAR DE EJECUCION | MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

NOMBRE DEL
SUPERVISOR | GERARDO RAMOS CERDAS
CARGODEL | o~ peTARIO DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
SUPERVISOR
OFICINA GESTORA | SECRETARIA DE HACIENDA
PLAZO ADICIONAL DEL
PLAZO DEL CONTRATO | 4 MESES CONTRATG 31wty | A
VALOR DEL CONTRATO | $ 24.000000 MCTE VALOR ADICIONAL DEL |

CONTRATO (si aplica)

FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO

FECHA DE — FECHA DE TERMINACION
CON ADICION (si aplica)

26 de febrero de 2025

TERMINACION INICIAL | 25 de junio de 2025

;
tmt i el 2T 0

RESGISTROS INICIALES

No. DE CDP | 25-00938 FECHA DE EXPEDICION CDP | 20 de febrero de 2025
No. DE RP | 25-00981 FECHA DE EXPEDICION RP 26 de febrero de 2025

; b R EGISTROS ADICIONALES (sl aplica) ey
No. DE CDP | NA FECHA DE EXPEDICION CDP | NA
No.DERP | N/A FECHA DE EXPEDICION RP | N/A
. |PACODESEGURIDADSOCIAL =~ ' =
v VALOR
PERIODO FECHADE NUMERO DE VALOR SALUD PENSION VALOR ARL
PAGO PLANILLA
SANITAS COLFONDOS POSITIVA
MAYO ° 17/06/2025 86646511 $ 301.600 $ 386.000 $12.700

T (s

[POLIZA DEG,

NUMERO DE POLIZA

i e Sl o IESTAMPILLATDEPARTAQEM%@ e B
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
DEPARTAMENTAL 2502500361861 09/05/2025
5 : r:‘u ODO DE | SUCION : '
PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION | 26/04/2025 a 25/05/2025
VALOR A PAGAR | SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 6.000.000)

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO, SE RELACIONAN LAS SIGUIENTES

Reallzar eI acompanamlento de
mesas técnicas de trabajo con las g
diferentes  dependencias  del Nosse requirio pararel preserte
Municipio de Floridablanca con el nes

fin de documentar informacion
1. | para la preparacion y elaboracion
de los estados financieros bajo el
nuevo marco normativo y las
normas  internacionales  de
contabilidad publica, con sus
respectivas revelaciones

Proyectar actos administrativos No se requiri¢ para el
(pliego de cargos, presente mes
2 emplazamientos, liquidaciones

oficiales, notificaciones, resoluciones y
otros) y dar respuestas en relacién con




requerimientos asociados a los
diferentes impuestos

obligaciones de acuerdo con la
normatividad y

procedimientos
MECI de la oficina de Industria y
Comercio

Atender, acompaiiar y apoyar las
visitas, requerimientos y auditorias
intemas y externas que se presenten a
la Secretaria de Hacienda y al
municipio de Floridablanca por los
diferentes entes de control, entidades
y Dependencias de la
Administracion Municipal
competentes; asi como apoyar,
promover, proyectar, revisar, analizar,
estructurar, hacer seguimiento y
vigilancia y realizar las acciones
necesarias para la implementacion y
sostenimiento de los sistemas de
gestion de calidad, del Modelo
Estandar de Control Interno - MECI,
del Modelo Integrado de Planeacién y
Gestién - MIPG y de los planes de
mejoramiento  suscritos por la
Secretaria de Hacienda y/o por la

Entidad, de acuerdo con los
requerimientos realizados por las
Dependencias de la
Administracién  Municipal y/lo las
entidades competentes,

controlando y coordinando su avance,
ejecucién y cumplimiento

No se requirié para el
presente mes

Realizar la correspondiente recepcion,
revisiéon y tramite por correccion de las
declaraciones y exenciones tributarias
realizadas por los contribuyentes

del Municipio de Floridablanca

No se requirié para el
presente mes

Asesorar la aplicacién, ejecucion y
revisién de las estrategias utilizadas
en el recaudo de rentas municipales,
al

igual que el Seguimiento y Control
Integral de las mismas

Se realizé analisis detallado de la cartera tributaria de|
Floridablanca examinando el monto total adeudado y el
numero de deudores por concepto, especialmente en
os principales impuestos municipales como impuesto
predial, industria y comercio, alumbrado publico Y|
policia. Este andlisis se realiza a lo largo de diferentes|
periodos para identificar la concentracion y evolucién|
de la cartera vencida en cada impuesto, lo que permite
detectar patrones de morosidad y segmentos criticos.
IA partir de esta informacion, se inicia con la aplicacién
de Teoria de las Restricciones (TOC) para identificar

cuellos de botella que limitan la eficiencia en la gestion
 recuperacion de cartera, disefiando estrategias
lespecificas que optimicen procesos y recursos.
IAdemas, se incluye el seguimiento a las actividades
programadas en el proyecto, para controlar e
cumplimiento de metas y evaluar la efectividad de los
procesos vigentes, facilitando la toma de decisiones
ara ajustes y mejoras continuas.

Informe de analisis teoria
TOC en el mes de Mayo.

Coordinar reuniones y procesos de
interaccién entre la ciudadania y la
Alcaldia (involucra la organizacién de
audiencias publicas, talleres
colectivos, encuestas, votaciones
entre otros), en coordinacion de la
secretaria de Planeacion
del

Municipio de Floridablanca

Realizar acompafamiento a representantes del Area d
Impuestos de Barrancabermeja y Aguachica, junto con el
lequipo de Impuestos de la Alcaldla de Floridablanca, quienes|
han establecido un espacio colaborativo orientado al
compartir buenas practicas, aplicar normatividad vigente y|
resaltar aspectos positivos que contribuyan al efectivo
recaudo de impuestos en los municipios participantes, con el
fin de fortalecer y replicar acciones que conduzcan a laj
mejora en la gestion tributaria, mediante la implementacion|
de estrategias eficientes que optimizan recursos y mejoran laj
sostenibilidad financiera municipal.

—informe de buenas
practicas, estrategias-
Listado de asistencia

Hacer entrega en medio magnético al
finalizar el contrato de toda Ia
documentacion producida y clasificarla
en razén de sus funciones (formatos
Word y PDF), cada documento que
sea producido o recibido por Ila
dependencia debe ir dentro de la
serie 0 subserie correspondiente
segun la TRD vigente

No fue requerido en este
periodo

Las demas funciones asignadas por el
Supervisor del contrato que se
generen del objeto contractual

y por autoridad competente de
arnardn eon 12 natiiraleza dal

Se apoya en el Diligenciamiento de matriz de
prepuesto 2024, con el presupuesto de ingresos y
gastos de 2024- Alcaldia de Floridablanca

Matriz diligenciada —
enviada via correo
electrénico




- ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES coDIGo GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
—]
FECHA ELAB | Febrero-2
OFICINA DE CONTRATACION e bl
Alcaldia Municipal de A APROB | 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
contrato, el area de desemperio y
conforme a los procedimientos
establecidos
ANEXOS: Especsﬁcar el hpo de anexo: Actas, procedimientos, formatos, PDF, Excel, fotograﬂas
e ~ OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CO &

Descnpaén breve de Ia sutuacnbn 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 cumpli6 a cabalidad con las actividades designadas en este periodo de ejecucién, las cuales, se relacionan en la
presente Acta; asl 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 Siste ma de Seguridad Integral, asi
como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién 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

DETALLE CONTRATADO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $24.000.000

VALOR DEL CONTRATO CON ADICION
(si aplica)

PRIMER PAGO $ 6.000.000

SEGUNDO PAGO $ 6.000.000

TERCER PAGO $ 6.000.000

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 6.000.000

TOTAL (sumas iguales) | $24.000.000 $24.000.000

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de
Floridablanca - Santander, el dia trece (13) de junio_del dos mil veinticinco (2025).

Mreibed Chacée 7aads
GERARDO RAMOS CERDAS ROSIBEL CHACON TIRADO
SECRETARIO\DE HACIENDA C.C. No. 63.435.027 expedida en Vélez

SUPERVISOR DEL CONTRATO, CONTRATISTA




Bancode Bogota

Nit. 850,002 554 4
Callz 28 N° T- 47 Bogotd

REFERENCIA BANCARIA

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ROSIBEL CHACON TIRADO,

identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 63.435.027 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

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

Se expide en Bogota el dia 11 del mes de Febrero del afio 2025 con destino a: Alcaldia
Floridablanca

Firma Autorizada

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




e ; ;
@gecompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 63435027 ROSIBEL CHACON TIRADO Carrera8w 62-48casa | 444900 ro.uster!@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
PARA;‘:\SL%ELES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2025-05 2025-05 | 17/06/2025 86646511 $700.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 300.000 0 0 0 8 1.600 0 301.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Cedlclihn Rophe W Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | cotizacion FSP TotalaPagar | Afijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 384.000 0 0 0 0 2.000 0 386.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.600 12.600 8 100 12.700 126 12.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 300.000 301.600
0 8 | 0 | 0 | 0 Pension 1 384.000 386.000
ICBF Riesgos Laborales 1 12.600 12.700
0 8 | 0 | 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 696.600 700.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




&9 ; ;
0:. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 63435027 ROSIBEL CHACON TIRADO Carrera8w 62-48casa | 444900 ro.uster!@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
PARA;‘S_%%'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
T AT TS EUcUReE ] cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2025-05 2025-05 | 17/06/2025 86646511 $700.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ANE E H 2 : . Fondo Fondo racis ;;’ "
No. | Tipo | e, "’:i:'i'c:‘zi n Apeliidos y Nombres § HEB E g MHHEREEEEEEE % i‘::, IBC AFP | Cotizacion Xﬂ;;l‘;‘l ‘2’;:’[‘::;: pepercral pensionalde | Cod. EPS | 1BCEPS | (000 i‘;‘t IBCARL | s | Cotizacion c%‘g%“ IBC CCF Ag“(‘:‘;"’ p';;;‘c’:l:s As"é‘;: AI?::;G AEPS“:: An"n“é’,'f
A solidaridad 2
8 S @
1 cc 63435027 CHACON TIRADO ROSIBEL 591 0 N 25-14 2.400.000 384.000 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




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, ROSIBEL CHACON TIRADO , con documento de identificacion No. 63.435.027

expedido en Vélez — Santander.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado a la Alcaldia de Floridablanca, hasta el 25 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 retencidon en
la fuente sea tenida en cuenta la exencidén 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 Floridablanca 17 de Junio de 2025.

FIRVA _ Asacbel (hacdn 7orats




Contribuyente

O
>
(%]

Gobernacion

Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500361861

Tra’mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

‘ Contribuyente Rl Nee

Nombre ROSIBEL CHACON TIRADO
Direccion
Municipio Departamento

[415]77099950286 39(20200 250250036 1864 (900} 0000000264000 (96 ) 20250616

$6.000.000
$ 24.000.000
$6.000.000

Numero 63435027

Teléfono

$120.000

VALOR BASE

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

$ 240.000 NUMERO ORDEN DE PAGO 03

$ 24.000
$ 264.000’

Fecha de Expedicion 2025/06/10

Fecha Limite de Pago 2025/06/16

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

m Gobernacion de Santander

*8 ¢ )" Secretaria de Hacienda

$ 120.000
$120.000

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Recibo N2

Recaudo de Estampillas 5502500361861

Tra’mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

Tipode Doc. cC

Nombre: ROSIBEL CHACON TIRADO

Direccién:

L TV 4

Gobernacién de Santander

Secretaria de Hacienda

$6.000.000
$ 24.000.000
$ 6.000.000

24/02/2025 .
Total Estampillas
7551076

Ordenanza 012

Total a Pagar

‘ VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO

$ 240.000
$24.000

$ 264.000)

Nimero: 63435027

Teléfono:

Recibo N2
2502500361861
VALOR BASE

Recaudo de Estampillas

PRO HOSPITAL $120.000
$6.000.000 RO UIS $120.000

Tramite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

Total a Pagar

$ 24.000.000
$6.000.000
24/02/2025
7551076

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO
$ 264.000 ' $240.000

$ 24.000

Total Estampillas
Ordenanza 012

Fecha de Expedicién 2025/06/10

1
Al

Gobernaciéon de Santander
. )% Secretaria de Hacienda

Fecha Limite de Pago 2025/06/16

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502500361861

s .
1 =100010=)| CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar
Gobernacion de Santander
G

¥ Secretaria de Hacienda

o

Numero 63435027

‘ Contribuyente RiPY. Ll e

Nombre ROSIBEL CHACON TIRADO
Direccién Teléfono
Municipio

(415)8902012356005(3020)02502500 361864 (30001 00000000240000(96) 20250616

Departamento

$120.000
$120.000

$6.000.000
$ 24.000.000
$6.000.000
24/02/2025
7551076

VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO

$ 240.000

$24.000 Fecha de Expedicién 2025/06/10

$ 264.000 ] Fecha Limite de Pago 2025/06/16
Recaudo de Estampillas 2502500361861

Recibo N2

Con ribuyen e BiTr Ll Nee

ROSIBEL CHACON TIRADO

Nombre
Direccién
Municipio

Nimero 63435027

Teléfono (415)880201 23 3600:5(B020}02 502300361861 (39001 00000000240000 (36) 20 230616

Departamento

911211110 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

R0

(415)8902012356006(8020)02502500361861(3300) 0000000002400 0(36) 20250616

PRO HOSPITAL $120.000
PRO UIS $ 120.000

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

Fecha de Expedicion 2025/06/10

Total a Pagar

$ 240.000
$ 24.000

Total Estampillas

$ 264.000 l Ordenanza 012




