OBLIGACION CONTRAIDA CcODIGO GMFP- F- 07
VERSION 08
. FECHA ELAB 28-Agosto-2019
SECRETARIA DE HACIENDA
FECHA APROB 2/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTIONP\L(J gﬂlﬁgjgéo DE LAS FINANZAS TRD 900
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO | YEIMY LIZETH ORTIZ BELTRAN
C.C. O NIT | 1.005.150.073
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3224312446
VALOR COBRADO | $ 3.500.000
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DiA: 19 |MES: 06 |ANO:2025 | — |DIA:18 |MES: 07 |ANO: 2025
INFORMACION DEL CONTRATO :

TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS . -
PROFESIONALES 0428-2025 CO1.PCCNTR.7478536 DiA: 19 |MES: 02 | ANO: 2025
CDP: 25-00648 FECHA: 10/02/2025 RP: 25-00676 FECHA: 14/02/2025
CDP ADICIONAL: 25-02292 FECHA: 06/06/2025 RP ADICIONAL: 25-02762 | FECHA: 11/06/2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO Y CONTROL DE
LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA VERIFICACION DE LA INFRAESTRUCTURA
OBJETO CONTRACTUAL.: DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS COMPETENCIA DEL MACROPROCESO | GESTION
ADMINISTRATIVA DE BIENES Y SERVICIOS EN LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA | 29100007192 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 DIEGO FERNANDO JAIMES PORRAS
CARGO SUPERVISOR SECRETARIO DE EDUCACION
FECHA DE REVISION Y APROBACION DiA: 22 | MES: 07 ARNO: 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

YEIMY LIZETH ORTIZ BELTRAN DIEGO FERNANDO JAIMES PORRAS
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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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISI()N DE ACTIVIDADES CcODIGO GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
. FECHA ELAB | Febrero-2017
OFICINA DE CONTRATACION
Alcaldia Municipal de FECHA APROB | 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ACTA No. | 06 TIPO DE CONTRATO PROFESIONALES
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
0428-2025

No. DE CONTRATO

CO1.PCCNTR.7478536

FECHA DE CONTRATO | 12/02/2025

NOMBRE CONTRATISTA

YEIMY LIZETH ORTIZ BELTRAN, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1005150073
expedida en Floridablanca

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO Y CONTROL DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS

CON LA VERIFICACION DE LA

INFRAESTRUCTURA DE LAS

INSTITUCIONES EDUCATIVAS COMPETENCIA DEL

MACROPROCESO | GESTION ADMINISTRATIVA DE BIENES Y SERVICIOS EN LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

LUGAR DE EJECUCION | MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
NOMBRE DEL
e e DIEGO FERNANDO JAIMES PORRAS
CARGO DEL .
SR GER SECRETARIO DE EDUCACION
OFICINA GESTORA | SECRETARIA DE EDUCACION
PLAZO ADICIONAL DEL
PLAZO DEL CONTRATO | 04 MESES CONTRATO (si aplica) 02 MESES
VALOR ADICIONAL DEL
VALOR DEL CONTRATO | $ 14.000.000 MCTE CONTRATO (si aplica) $ 7.000.000 MCTE
FECHA DE INICIO DEL
SO ® 19/02/2025
FECHA DE FECHA DE TERMINACION
TERMINACION INICIAL 18/06/2025 CON ADICION (si aplica) 18/08/2025
REGISTROS PRESUPUESTALES
RESGISTROS INICIALES
No. DE CDP | 25-00648 FECHA DE EXPEDICION CDP | 10/02/2025
No. DE RP | 25-00676 FECHA DE EXPEDICION RP | 14/02/2025
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
No. DE CDP | 25-02292 FECHA DE EXPEDICION CcDP | 06/06/2025
No. DE RP | 25-02762 FECHA DE EXPEDICION RP | 11/06/2025
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
VALOR
ST FECHA DE NUMERO DE VALOR SALUD PENSION VALOR ARL
PAGO PLANILLA
NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA
Junio 20/06/2025 7972197615 $ 178.000 $ 227.800 $ 34.700
Julio 21/07/2025 7976264546 $ 178.000 $ 227.800 $ 34.700
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 2502500457209 21/07/2025

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

19/06/2025 a 18/07/2025

VALOR A PAGAR

TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.500.000)

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
Brindar apoyo profesional en el desarrollo
de las actividades relacionadas con la . - . . .,
infraestructura  de  las  instalaciones | S€ I‘e?hZO acomp'anamlento e |nspeCC|on. pa.ra Ias 1 acta de visita Técnica
educativas oficiales del municipio de | necesidades de infraestructura de la institucion Instituto Rafael Pombo

1. Floridablanca e informar las necesidades | educativa del instituto Rafael Pombo.
de mejoramiento, con la finalidad de llevar
a cabo acciones enfocadas en la

priorizacion de las mismas.
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OFICINA DE CONTRATACION

ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISI()N DE ACTIVIDADES CODIGO GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
FECHA ELAB | Febrero-2017

Alcaldia Mungiwcipal de FECHA APROB | 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
Brindar apoyo en la revision, montaje Se realizo acompafiamiento al seguimiento del 4 Imagenes de jornada de
p .y, . ’ | Convenio No 1461 de 2015, suscrito entre el nag .\ |
y presentacion de los informes de las e e . verificacion de los
: . Ministerio de Educacion Nacional -MEN vy el
necesidades de infraestructura o . ) o Proyectos de Infraestructura
. . municipio de Floridablanca, con el fin de verificar el .
educativa a cargo de la secretaria de limiento de | tos de infraestruct Educativa.pdf
Educacién de Floridablanca cumplimiento de los proyectos de infraestructura
) educativa FFIE.
Apoyar en la recepcién, registro,
gestion, seguimiento y control de las | Se realizo Mesa de trabajo conjunto con secretaria
emergencias en la infraestructura de | de Infraestructura y Gestion de Riesgo para evaluar | 1 acta de reunién Mesa de
3 las instituciones educativas y sus | los dafios de la emergencia presentada por las | Trabajo Instituto San
) sedes, realizando ademas la gestion | fuertes lluvias en el instituto San Bernardo sede A. Bernardo.pdf
de los trdmites conducentes a la
mitigacion y reparacién de la
emergencia.
Brindar apoyo en la participacion de
los diferentes comités y reuniones | Se realizo seguimiento frente a las afectaciones y - .
- . ) 1 acta de visita Técnica al
4. competencia del macroproceso i | evaluar el estado de la infraestructura vy ; .
i . . : . S - Instituto Técnico La Cumbre
gestion administrativa de bienes y | mantenimiento del instituto Técnico la Cumbre sede sede A
servicios. A )
Hacer entrega en medio magnético al
finalizar el contrato de toda la
documentacion producida y
clasificarla en razén de sus funciones
5 (formatos Word y PDF), . cada N/A N/A
documento que sea producido o
recibido por la dependencia debe ir
dentro de la serie o subserie
correspondiente segun la TRD
vigente.
Comprometerse de manera expresa,
tanto durante la vigencia del contrato,
como después de su extinciéon, a no
difundir, transmitir, revelar a terceras
personas cualquier informacion del
6. Municipio de Floridablanca, a la que | N/A N/A
tenga acceso como consecuencia del
desempefio de su actividad
contractual, ni a utlizar tal
informacién en interés propio o de sus
familiares o amigos.
Las demas actividades desianadas Se realiza acompafiamiento técnico para los | 1 Escritura del Colegio
- 9 permisos de licencia de reconocimiento para el | Ecoldgico de Floridablanca
7 por el supervisor del contrato C . - .
. . . olegio Ecolégico sede G vereda Alsacia. Con el | sede G.pdf
relacionadas con el objeto del | . DR . )
fin de la reactivacion de la escuela, se radican los | 1 Recibo de Concepto de
contrato. : . L
documentos requeridos en la Curaduria uno de | Norma Urbanistica.pdf
Floridablanca.

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 sefala 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, segun 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 | $ 14.000.000
VALOR DEL CONTRATO CON ADICION $ 7.000.000

(si aplica)

PRIMER PAGO

$ 3.500.000
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISI()N DE ACTIVIDADES coODIGO GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
H OFICINA DE CONTRATACION FECHAELAB | Febrero20lf
Alcaldia Municipal de FECHA APROB 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
SEGUNDO PAGO $ 3.500.000
TERCER PAGO $ 3.500.000
CUARTO PAGO $ 3.500.000
QUINTO PAGO $ 3.500.000
SEXTO PAGO N/A
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 3.500.000
TOTAL (sumas iguales) | $ 21.000.000 $ 21.000.000

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de
Floridablanca - Santander, el veintidés (22) de Julio del afio dos mil veinticinco (2025).

DIEGO FERNANDO JAIMES PORRAS
SECRETARIO DE EDUCACION
SUPERVISOR DEL CONTRATO

YEIMY LIZETH ORTIZ BELTRAN
C.C.No0.1005150073 expedida en Floridablanca
CONTRATISTA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ == & Banco Av Villas
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1005150073 | | NOMEROG PLANILLA: 7972197615  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEIMY LIZETH ORTIZ BELTRAN || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE35N7E72 TELEFONO: 3224312 ' _ . -
DO APORTANTE: 02 NDEPERDIENTE o AGE APORTANTE. LINDEPENSENTE || FECHA PAGO (@aaaimmidd) 2025/06/20 NUMERO AUTORIZACION: 1568490881
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ ¢ $ ¢ $ ¢ $ ¢ $ ¢ $q $ 227.800 $ ¢ $ 227.800
UBTOTALES: $ 227.800 $ ( $ 227.80(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ ¢ $ $ ¢ $178.000 $q $q $ ¢ $178.000 $ ¢ $ ¢ $ 178.000
UBTOTALES: $ 178.000 $ ( $( $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTzAles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE °. NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $a $ ¢ $¢ $34.700 $ 34.700 $q $a $34.700
UBTOTALES: $ 34.700 $q $( $ 34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES '

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % % % ,E_(_: [O] E LéJ ‘-|<J % % % % '(/_) Z g w <§( g % 6 o 'é FSP VO?.TJ%?I\ER?OS INDICADOFR 'é é CENTRO| 'é IBC
. o [v4 e -
CION COTIZANTE COTIZANTE| BASICO [sALARIO 3| S| 22| =| 2 FFFE8 21 21 81 81 @1 51 52 2 &/ apuN |, 1BC |comzacion TARIFA | AL | ADMIN | 1BC | COTIZACION (ALOR TORAL - ADMIN | 1BC DE | ort? ADMIN | L e AbomT] APOIT] Aroret
85 X < SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL = < TRABAJQ o
1 cc ORTIZ  |NDEPENDIE $ 1423500 NO 230301- |30 $ 227.80( $ $ $ Norma $227.80( NUEVA |3 I $178.00 $| $178.00( 14-23- |3 {7100515007 $ 34.70| $ $ $ $ $ $
1005150073 BELIRAN - NTC 110 PORVENIR | 1.42350 EPS CM 1.423.50( POSITIVA| | 1.423.50!
LIZETH PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
SA.
2025/07/21 441 PM  USUARIO: SOl CC1005150073 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Pa SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
SO/ == ~= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1005150073 | | NOMEROG PLANILLA: 7976264546  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEIMY LIZETH ORTIZ BELTRAN || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE35N7E72 TELEFONO: 3224312 ' _ . -
DO APORTANTE: 02 NDEPERDIENTE o AGE APORTANTE. LINDEPENSENTE || FECHA PAGO (@aaaimmidd) 2025/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 1643179787
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ ¢ $ ¢ $ ¢ $ ¢ $ ¢ $q $ 227.800 $ ¢ $ 227.800
UBTOTALES: $ 227.800 $ ( $ 227.80(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ ¢ $ $ ¢ $178.000 $q $q $ ¢ $178.000 $ ¢ $ ¢ $ 178.000
UBTOTALES: $ 178.000 $ ( $( $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTzAles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE °. NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $a $ ¢ $¢ $34.700 $ 34.700 $q $a $34.700
UBTOTALES: $ 34.700 $q $( $ 34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES '

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % % % ,E_(_: [O] E LéJ ‘-|<J % % % % '(/_) Z g w <§( g % 6 o 'é FSP VO?.TJ%?I\ER?OS INDICADOFR 'é é CENTRO| 'é IBC
. o [v4 e -
CION COTIZANTE COTIZANTE| BASICO [sALARIO 3| S| 22| =| 2 FFFE8 21 21 81 81 @1 51 52 2 &/ apuN |, 1BC |comzacion TARIFA | AL | ADMIN | 1BC | COTIZACION (ALOR TORAL - ADMIN | 1BC DE | ort? ADMIN | L e AbomT] APOIT] Aroret
85 X < SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL = < TRABAJQ o
1 cc ORTIZ  |NDEPENDIE $ 1423500 NO 230301- |30 $ 227.80( $ $ $ Norma $227.80( NUEVA |3 I $178.00 $| $178.00( 14-23- |3 {7100515007 $ 34.70| $ $ $ $ $ $
1005150073 BELIRAN - NTC 110 PORVENIR | 1.42350 EPS CM 1.423.50( POSITIVA| | 1.423.50!
LIZETH PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
SA.
2025/07/21 3:33PM  USUARIO: SOl CC1005150073 PAGINA 1 DE 1



Contribuyente

Tramite

Gobernacion

Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"as Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500457209

LIT=11111{=0 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ (oI ITEEN Tipo de Doc. CC Numero 1005150073

Nombre YEIMY LIZETH ORTIZ BELTRAN
Direccién Teléfono

PRO HOSPITAL $ 70.000 Municipio Departamento

PRO UIS 70.000 .
A s
I ||I"'II|||||

[415)77099960386 39(B0 2002502500457 209(3900) 000000151510 00 (96 202507 28

VALOR BASE $ 3.500.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 14.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 3.500.000
FECHA CONTRATO 12/02/2025
NRO. CONTRATO 0428
Total Estampillas $ 140.000 NUMERO ORDEN DE PAGO 5

Ordenanza 012 $ 14.000

Total a Pagar $ 154.000'

Fecha de Expedicién 2025/07/21 Fecha Limite de Pago 2025/07/28

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

/"\ Recibo N2 PRO HOSPITAL $70.000

Gobernacién de Santander H PRO UIS $ 70.000
Y@? Secretaria de Hacienda Recaudo de EStamplIIaS 2502500457209

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR BASE $ 3.500.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 14.000.000

VALOR ORDEN DE PAGO $3.500.000

Con destino a: - Alcaldia de Floridablanca FECHA CONTRATO 1210212025

Total Estampillas $ 140.000

Tipo de Doc. CC Ndmero: 1005150073 NRO. CONTRATO 0428 | 5rgenanza 012 $ 14.000

Nombre: YEIMY LIZETH ORTIZ BELTRAN
Drsc;u;n: Teléfono: Total a Pagar $ 154000J

- .ecibo N@
f- \ Gobernacion de Santander el
Wl secretaria de Hacienda Recaudo de Estarmisiilas 2502500457209 RO HOSPITAL s 70000

. — e VALOR BASE $3.500.000 PRO UIS $ 70.000
Tramite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS . VALOR TOTAL CONTRATO $ 14.000.000

VALOR ORDEN DE PAGO $3.500.000
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca FECHA CONTRATO 12/02/2025
NRO. CONTRATO 0428

$ 154.000 , Total Estampillas $ 140.000

Total a Pagar Ordenanza 012 $ 14.000

Fecha de Expediciéon 2025/07/21 Fecha L inite de Pago 2025/07/28

" Recibo N¢
, e treomend®r | Recaudo de Estampillas 2502500457209

LI=110114=0 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente RiftE Ll Aeo Numero 1005150073

Nombre YEIMY LIZETH ORTIZ BELTRAN
Condestino a: Alcaldia de Floridablanca Direccién Teléfono

Municipio Departamento
PRO HOSPITAL $ 70.000

(4154302012356 005(3020)12502500457203(3000)00000000140000(36) 20250728

VALOR BASE $ 3.500.000

) VALOR TOTAL CONTRATO $ 14.000.000

Total Estampillas $ 140.000 VALOR ORDEN DE PAGO $ 3.500.000
Ordenanza 012 $14.000  fecha de Expedicién 202507721 FECHA CONTRATO 1210212025

a Total a Pagar $ 154.000 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/28 NRO. CONTRATO 0428
* 4 Secretaria de Hacienda Recaudo de EStampillas 2502500457209

Nombre YEIMY LIZETH ORTIZ BELTRAN 413)890201 2356005 B0 20102 302 300457 200 3900 140000(96)20250728
Direccién Teléfono 4138 [ L ! HO000000 kL))

Tra’mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ]

(415)880201 2356006(B0200 2502500457 2093 00| 000000000 14000 (36 ) 202307 28

PRO HOSPITAL $70.000
PRO UIS $ 70.000

i o
‘@ Gobernacion de Santander Recibo Ne

Condestino a: Alcaldia de Floridablanca

Fecha de Expedicion 2025/07/21

$ 154.000 Total Estampillas $ 140.000
Total a Pagar Ordenanza 012 $ 14.000




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

2

489984(8020) 00001

141131742193

4113174219 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

100 5 1

50073

(415)770721
6.DV

1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn

2 |[Cédula de Ciudadania

13 1005150073

IjO. CiudadiMunicipio

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 -8 Floridablanca 27 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Olrzs nombres
ORTIZ BELTRAN YEIMY LIZETH
35. Razon social
3B6. Nombre comercial I7-Gigla
CAFETERIA LA CANCHA
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 27 6
41. Direccion principal
CL35#7E72
42. Correo electronico lizeth_2001ortiz@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono 3224 312 4 4 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga, 44, Fecha inicio aclividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
71 12)[20230825/|[4 72 0190815 I ||
< - Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 \3_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosagols | | | |/~ ARC P ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57A Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

59. Anexos

S\D NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autorizada:

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documente PDF: 21-07-2025 04:48,39PM



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, Yeimy Lizeth Ortiz Beltran con documento de identificacion No. 1005150073

expedido en Floridablanca Santander

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado a la Alcaldia de Floridablanca, hasta el 18 de Agosto de 2025 mediante
contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicacion 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 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.

Floridablanca, 21 de julio del ano 2025

o

FIRMA




