STRP.., CcODIGO GMFP- F- 07
r‘k‘%'ff OBLIGACION CONTRAIDA i o
yigég;v SECR i " FECHA ELAB | 28-Agosto-2019
Alcaldia ;?I'unlcipal de ETARIA DE HAC|END FECHA APROB 2/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTIONP\(J w\gzo DE LAS FINANZAS TRD 900

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO [ ANDREA ROCIO BARRAGAN MESA

C.C. O NIT |52.961.577 DE BOGOTA
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 314 243 0162

VALOR COBRADO | $ 3.500.000
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DIA: 17 [MES: 06 [ANO: 2025 [ — [DIA: 16 [MES: 07 [ANO: 2025
INFORMACION DEL CONTRATO :

TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ) -
BESEESIGHALES 0918 - CO1.PCCNTR.7627735 DiA: 17 |MES: 03 |AfO: 2025
COP: 25-01229 FECHA: 05/03/2025 RP: 25-01385 FECHA: 11/03/2025
COP ADICIONAL: N/A FECHA: RP ADICIONAL: N/A FECHA:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR Y EJECUTAR ANUALMENTE
OBIETO CONTRACTUAL: EL SERVICIO DE APOYO FINANCIERO PARA LA ENTREGA DE TRANSFERENCIAS

MONETARIAS NO CONDICIONADAS (PROGRAMA RENTA CIUDADANA) A TRAVES DE
ASISTENCIA TECNICA DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | BBVA
NUMERO DE CUENTA | 0774013585 | 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 YANCY SMITH HERNANDEZ HERNANDEZ |
CARGO SUPERVISOR COORDINADORA PROGRAMA RENTA CIUDADANA Y DEVOLUCION DE IVA l
FECHA DE REVISION Y APROBACION DiA: 24 | MES: 07 | 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

ﬂndrea R Barroaén &/Y

ANDREA ROCIO BARRAGAN MESA

RESPONSABLE DEL TRAMITE SUPERVISOR DEL CONTRATO
REVISO Y APROBO NUMERO DE RADICADO
OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION
Fecha:
No. Folios: Hora:
Pagina1de1
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Alcaldia Municipal de

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO
DE SUPERVISOR CONTRATO PRESTACION DE

cODIGO

GC-F-15

SERVICIOS

VERSION 07

Floridablanca

FECHA ELAB | Febrero-2016
OFICINA DE CONTRATACION :ﬁﬁg‘; 2012024
PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

No. DE CONTRATO

0918 - CO1.PCCNTR.7627735 ] FECHA DE CONTRATO | 10/03/2025

NOMBRE CONTRATISTA

ANDREA ROCIO BARRAGAN MESA identificada con cedula de ciudadania No.
52.961.577 expedida en Bogolad D.C

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR Y EJECUTAR ANUALMENTE EL SERVICIO DE APOYO
FINANCIERO PARA LA ENTREGA DE TRANSFERENCIAS MONETARIAS NO CONDICIONADAS (PROGRAMA RENTA

CIUDADANA) A TRAVES DE ASISTENCIA TECNICA DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

NOMBRE DEL SUPERVISOR

YANCY SMITH HERNANDEZ

CARGO DEL SUPERVISOR

COORDINADORA PROGRAMA RENTA CIUDADANA Y DEVOLUCION DE IVA

OFICINA GESTORA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

17106/2025 a 16/07/2025

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:

ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIA/SOPORTE

No. ACTIVIDAD CONTRACTUAL
Realizar la atencion al usuario de los [ 1 fecha: 2, 3y 4 de Julio de2025
hogares  beneficiarios de los Tema: Atencién al dusualrioéer:‘j Ia: oficina de
ramas de transferencias renta ciudadana y devolucién de lva. : - :
1. ;’detaﬁas' acorde Actividad: Brindar orientacién a la ciudadania ;5?2?1'15"3 gzi?:::fg:;apm;
con la politica de atencién al usuario en general sobre el programa Renta ciudadana °q
de la Alcaldia de Floridablanca y y Devolucién de IVA, su fecha de pago y
Prosperidad Social. puntos del mismo.
5 . 2 fecha: 2, 3y 4 de Julio 2025
Tramitar en los periodos en que se Tema: Atencién al beneficiario del programa
requiera las novedades presentadas renta ciudadana.
2. | porlos particpantes de los programas Actividad: Realizar novedades de cambio de | 2. Registro fotografico PDF
de transferencias monetarias de numero telefénico y correo electrénico a
acverdo con los lineamientos de solicitud del titular y firmas de acta de
Prosperidad Social. compromiso y corresponsabilidad.
3.1 Fecha: 1de julio 2025
Tema: Llamadas a beneficiarios del programa
renta ciudadana que no cruzan con PAIWEB.
Actividad: A parir del archivo con los | 3.1 Registro de titulares
Realizar la convocatoria y demanda beneficiarios del programa en Floridablanca de | pendientes cruce PAIWEB
inducida de los hogares beneficiarios NN que no cruzan con PAIWEB, se procedi¢ a | Floridablanca PDF
a las jomadas de entrega de contactarlos para indicarles procedimiento a
3. transferencias monetarias y seguir y orientacion al respecto.

actividades del componente social y
comunitario, segun los lineamientos
de Prosperidad Social.

3.2 Fecha: 7,8, 9, 10y 11 de julio 2025

Tema: Llamadas titulares pendientes de cobro
ciclo 2.

Aclividad: Con el archivo correspondientes se
realizaron las llamadas a los titulares de Renta
Ciudadana y Devolucion de IVA de
Floridablanca pendientes de cobro.

3.2 Registro titulares
pendientes de cobro ciclo 2
POF

Gestionar €  implementar las
actividades del componente de social
y comunitario de los programas de

transferencias monetarias, segun los

lineamientos, metodologlas y
herramientas expedidos por
Prosperidad Social.

41

42

43

Fecha' 16 de junio de 2025

Tema: Encuenlros Comunitario  de
Fortalecimienlo del Tejido Social 2025.
Actlvidad: Registro de asistencla y apoyo
en formulacién de plan comunitario.

Lugar: CANCHAS SISTETICAS
BUENAVISTA PRADOS DEL SUR 2:30
pm

Fecha' 17 de junlo de 2025.

Tema: Encuentros Comunitario de
Fortalecimiento del Te|ldo Social 2025.
Aclividad: Formadora

Lugar: COLISEO SAN BERNARDO 1:30
pm

Fecha: 18 de junio de 2025.

Tema: Encuentros Comunitario  de
Fortalecimiento del Tejido Social 2025.
Actividad Registro de asistencia y apoyo
en formulacion de plan comunitario.

41,42 43,44, 45 46,
4.7 Registro Fotografico
POF

—
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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO
DE SUPERVISOR CONTRATO PRESTACION DE

CcODIGO

GC-F-15

SERVICIOS

VERSION

07

OFICINA DE CONTRATACION

FECHA ELAB

Febrero-2016

FECHA

APROB

02/01/2024

Alcaldia Municipal de
Floridablanca

PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION

TRD

103-14

44

45

46

47

Lugar: CANCHAS SISTETICAS
BUENAVISTA PRADOS DEL SUR 2:30
pm

Fecha: 19 de junio de 2025,

Tema: Encuentros Comunitario
Fortalecimiento del Tejido Social 2025.
Actividad; Formadora.

Lugar: CANCHAS SISTETICAS
BUENAVISTA PRADOS DEL SUR 2:30
pm

de

Fecha: 21 de junio de 2025.

Tema: Encuentros Comunitario
Fortalecimiento del Tejido Social 2025.
Actividad: Registro de asistencia y apoyo
en formulacién de plan comunitario

Lugar: COLISEO CAJASAN LAGOS Il
8:30 am

de

Fecha: 24 de junio de 2025.

Tema: Encuentros Comunitario
Fortalecimiento del Tejido Social 2025.
Aclividad: Formadora
Lugar: AUDITORIO
BUCARICA 2:30 pm

de

BOMBEROS

Fecha: 24 de junio de 2025.

Tema: Encuentros Comunitario
Fortalecimiento del Tejido Social 2025,
Actlividad: Formadora
Lugar: AUDITORIO
BUCARICA 2:30 pm

de

BOMBEROS

Participar en las capacitaciones y

5.1

Fecha: 15 de julio 2025
Tema: Planeacién encuentro de Lideresas
Actividad: Reunién oficina Renta Ciudadana,

5.1 Capacitacién/asistencia

63

descripcién tales como pantallazos, fotos,
radio, chats, publicaclones pagina web.

Fecha: 16 de julio 2025 2:30 pm

Tema: Informe de reunién para el disefo y
programacién Plan Comunitario con Lideresas
Aclividad: Apoyo en formacién de la reunién y
elaboracién de Informe,

asistencias técnicas que programe la i
Alcaldia y Prosperidad Social. con la Coordinadora del programa Yancy tecnica POF
Hemandez 10:00 am
6.1 Fecha: 20 de junio 2025
Tema: Encuentro Comunitaric Barrio Santa
Ana
Actividad: Elaboracién de informe y registro de
asistencia.
6.2 Fecha: 8 de julio de 2025
Tema: Informe estrategia de divulgacion
programa Renta Ciudadana / Devolucion de
. : IVA
Realizar reponles e ::Lormes :e "g: Actividad: Elaboracién informe “Estrategia de 8.1 informs PDF
acclones impiemeniacas 8 divulgacién” de medios que se ha B
programas  de ltransferencias implementado  durante el perlodo  de 822 iforme PD
monetariss, segin requerimientos de seguimiento del 01 de enero al 15 de junio de
la administracién municipal, entes de 2025, (Programas R i 6.3 Informe PDF
control y Prosperidad Social. ' 9 enta  Cludadana  y
Devoluclon de IVA) con la respectiva

Hacer entrega en medio magnético al
finalizar el contrato de toda la
documentacién producida y
clasificarla en razén de sus funciones
(formatos Word y PDF), cada
documenlo que sea producido ©
recibido por la dependencia debe ir
dentro de la serie o subserie

71

Fecha: 22 de julio 2025

Tema: Entrega de documentacién producida
durante el contrato

Aclividad: Registro y disposicidn de
documentos en formato Word, Excel y PDF en
PC Programa Renta Ciudadana Y Devolucién
de IVA.

PDF

7.1 Registro Fotografico

Powered by CamScanner
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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO cODIGO GC-F-15
«@w DE SUPERVISOR CONTRATO PRESTACION DE VERAION o7
f e d e SERVICIOS
TR FECHA ELAB | Febrero-2016
VSl OFICINA DE CONTRATACION FECHA S =
Alcaldia Municipal de APROB
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
correspondiente  segun la  TRD
vigente.
Comprometerse de manera expresa,
tanto durante la vigencia del contrato,
como después de su extincion, a no
difundir, transmitir, revelar a terceras
’ 2" 8.1 Formato acuerdo de
8 lp«ieursni(t’:?:iz dceulg:glrji?;blrr:g;m:?: gu: el 8.1 Fecha: 5§ marzo de 2025 confidencialidad de
tenga acceso como consecuencia del Actividad: Firma de acuerdo de confidencialidad ;\cf;'z’;maclén con terceros
desempeiio de su actividad
contractual, ni a utilizar tal
informacién en interés propio o de sus
familiares 0 amigos.
9.1 Fecha:28deabri9ama12m
Tema: Diligencia de Desalojo
Actividad: Acompafiamiento  diligencia de
desalojo RAD: 682764003002 2021-00003-00
Juzgado Segundo Civil Municipal de
Floridablanca. 9.1 Registro fotogréfico POF
Y las demas actividades asignadas
9. por el supervisor que se generen en | 9.2 Fecha: 15 de Julio 2025 8 am 9.2 Registro fotografico PDF

ocasion del objeto contractual.

Tema: Realizacion caracterizacién

Actividad: Caracterizacién socioecondmica y
posible inclusién en ofertas institucionales,
soluciones de vivienda para el sefior Omar Gil
Osma y su nicleo familiar — Caso quebrada
Zapamanga Transversal Oriental 127 Casa #6.

ANEXOS: Registro de asistencia, registro fotografico, informe, capacitacién y acuerdo de confidencialidad.

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

Descripcion breve de la situacion o WA

Se reunieron el SUPERVISOR del contrato y el CONTRATISTA con el fin de revisar, verificar y aprobar las actividades realizadas por
el contratista durante el cumplimiento de este periodo de ejecucién. En consecuencia, 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, segin corresponda, por este periodo de

ejecucion.

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de
Floridablanca - Santander, el dla veinticuatro (24) de julio del afio dos mil veinticinco (2025).

UoneyOm b

YANCY SMITH HERNANDEZ

HERNANDEZ
COORDINADORA PROGRAMA RENTA
CIUDADANA Y DEVOLUCION DE IVA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

ﬂndrea R Bmméﬂ M

ANDREA ROCIO BARRAGAN
MESA
C.C. No. 52.961.577 expedida en
Bogota
CONTRATISTA
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Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ACTA DE TERMINACION (EJECUCION FINAL) CODIGO | GC-F-12
. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ol PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION VERSION | 12
w.-’,,;._.,}p V OFICINA DE CONTRATACION FECHA | 22/05/2025
ALCALDIA DE
FLORIDABLANCA PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103
FECHA DE ACTA: | 24/07/2025 [ ACTA N° | 05
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
N° DE CONTRATO | 0918 - CO1.PCCNTR.7627735 | FECHA CONTRATO | 10/03/2025
NOMBRE
ANDREA ROCIO BARRAGAN MESA, Identificado (a) con cedula de ciudadania No.
CONTRATISTA E 52.961.577 expedida en Bogota.
IDENTIFICACION
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARAAPOYAR Y EJECUTAR ANUALMENTE EL SERVICIO DE APOYO
FINANCIERO PARA LA ENTREGA DE TRANSFERENCIAS MONETARIAS NO CONDICIONADAS (PROGRAMA RENTA
CIUDADANA) A TRAVES DE ASISTENCIA TECNICA DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.
LUGAR DE EJECUCION | MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
NOMBRE DEL
SUPERVISOR | YANCY SMITH HERNANDEZ HERNANDEZ
CARGO DEL
SUPERVISOR | COORDINADORA PROGRAMA RENTA CIUDADANA Y DEVOLUCION DE IVA
OFICINA GESTORA | SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
PLAZO ADICIONAL DEL
PLAZO DEL CONTRATO | CUATRO (04) MESES CONTRATO (si aplica) N/A
CATORCE MILLONES DE
VALOR DEL CONTRATO | PESOS mcre | VALOR ‘::219(')0"‘.“' ?E" N/A
$14.000.000= CONT (si aplica)
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO | 1770372025
FECHA DE ;
TERMINACION INICIAL | 160712025 FECHA DE TERMINACION | N/A
REGISTROS PRESUPUESTALES
REGISTROS INICIALES
N° DE CDP | 25-01229 FECHA DE EXPEDICION | 05-03-2025
N° DE RP | 25-01385 FECHA DE EXPEDICION | 11-03-2025
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
N° DE CDP | N/A FECHA DE EXPEDICION | N/A
N° DE RP | N/A FECHA DE EXPEDICION | N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE N° DE VALOR SALUD | VALORPENSION | VALORARL
PERIODO PAGO PLANILLA
SURAEPS COLPENSIONES POSITIVA
JUNIO | 2025/07/16 7975269234 $ 178.000 $227.800 $ 14.900
JULIO | 2025/07/18 4613792763 $ 106.800 $ 136.700 $9.000
POLIZA DE GARANTIAS (sl aplica)
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
N/A /A NA
Pagina 1de 3

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
4


[ ACTA DE TERMINACION (EJECUCION FINAL) CODIGO | Go-F-12
A CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
B PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION VERSION 12

G
..
vy

h 4 OFICINA DE CONTRATACION FECHA | 22/05/2025
Acatnikms PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103

ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL

TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO

DEPARTAMENTAL 2502500448625 16/07/2025

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION | 17/03/2025 a 16/07/2025

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

N/A.
Que, en atencién a lo estipulado por el inciso 4 del articulo 60 de la ley 80 de 1993 que sefiala:

*ARTICULO 60.- De Su Ocurrencia y Contenido (...) La liquidacién a que se refiere el presente articulo no seré
obligatoria en los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién”, por lo tanto, sera
competencia de cada supervisor suscribir la respectiva acta de terminacién - ejecucion final de cada contrato

a su cargo.

Teniendo en cuenta lo anterior, el suscrito Supervisor se sirve certificar que el Contratista cumplié a cabalidad
con el objeto contratado y con sus actividades designadas correspondientes al periodo cumplido de ejecucién
(sefalar periodo).17/03/2025 a 16/07/2025.

1. El SUPERVISOR del contrato revisé, verificd, aprobé y suscribié los diferentes informes de actividades
que surgieron desde el inicio de ejecucion del contrato, haciendo constar que el contratista cumplié a
cabalidad con el objeto contractual y las actividades designadas por el periodo cumplido de ejecucién.
Por lo cual, se entiende pertenecerle a esta Acta dichos informes.

2. Las partes acuerdan que no habra reconocimientos posteriores por concepto de honorarios, multas,
sanciones o indemnizaciones a cargo de alguna de ellas a favor de la otra, como consecuencia de la
terminacién del contrato, por lo cual, no hay lugar a consignar observaciones ni objeciones.

3. Se deja la salvedad que el contratista de este contrato de prestacion de servicios estuvo afiliado a la
Administradora de Riesgos Laborales de su eleccién, con cobertura desde el inicio de ejecucién del
contrato hasta la fecha de terminacién del mismo. (Si aplica)

4. EISUPERVISOR del contrato verificé que el CONTRATISTA cumplié con sus deberes de legalizacion, de
acuerdo con lo establecido en la cliusula que seiiala 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, seguin corresponda, por el periodo cumplido de ejecucion.

5. EICONTRATISTAy el SUPERVISOR del contrato, de comun acuerdo, dan por terminado el presente
contrato y declaran estar a paz y salvo una vez la Tesorerla del Municipio efectué el pago de los valores
adeudados por valor de $ 3.500.000 (Tres millones quinientos mil pesos m/cte) resulta procedente que
las partes intervinientes se declaren a paz y salvo por todo concepto derivado de la ejecucion del
contrato N° 0918 - CO1.PCCNTR.7627735 de fecha 10/03/2025 , comprometiéndose la SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL,PROGRAMA RENTA CIUDADANA Y DEVOLUCION DE IVA a surtir los
tramites necesarios para efectuar el pago del saldo por cancelar.

En consecuencia, las partes manifiestan entender y estar de acuerdo que el balance final de la ejecucion de
este contrato es el siguiente:

Pagina2de 3
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ACTA DE TERMINACION (EJECUCION FINAL) coDIGo | GoF-12
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
R ;B PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION VERSION 12
IR ?. () 1
w-.’ 4 OFICINA DE CONTRATACION FECHA |22/05/2025
ALcALDiA pE PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103
BALANCE FINAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 14.000.000 NIA
VALOR ADICIONAL DEL
CONTRATO (si aplica) | "/ NA
PRIMER PAGO | N/A $ 3.500.000
SEGUNDO PAGO | N/A $ 3.500.000
TERCER PAGO | N/A $ 3.500.000
CUARTO PAGO | N/A $ 3.500.000
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO |\ .D
(si aplica)
TOTAL (sumas iguales) | $ 14.000.000 $ 14.000.000

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta de terminacion (ejecucion final) por quienes en ella
intervinieron, en el municipio de Floridablanca - Santander, el dia veinticuatro (24) de julio del afio dos mil

veinticinco (2025).

&ndrea R Barrog,m M

Lbno\iﬁmﬂﬁ”

YANCY| SMITHHERNANDEZ HERNANDEZ ANDREA ROCIO BARRAGAN MESA
COORDINADORA PROGRAMA RENTA CIUDADANA C.C. 52.961.577 expedida en BOGOTA
Y DEVOLUCION DE IVA Contratista

Supervisor

Proyecté: : Yancy Smith Heméandez Herndndez — Coordinadora Programa Renta Ciudadana y Devolucién de IVA
Revisé: Yancy Smith Hernéndez Heméndez — Coordinadora Programa Renta Ciudadana y Devolucién de VA

Pagina3de 3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52961577 || NUMERO PLANILLA: 7075269234  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA ROCIO BARRAGAN MESA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CL 3AN 8145 TELEFONO: 6553234 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/16  NUMERO AUTORIZACION: 1632579410
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

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

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 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

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 HEEE: Ol h|Wuaox o | &)z 2w | Q & K| 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES " S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 O y VOLUNTARIOS TOTAL o) v VALOR | TOTAL o TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ElX|FKFFFO > | > 0| 0| =] 3| 5 |3 >| = |
Sle| i 2 ADMIN |¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \poRTE | ADMIN |9 IBC  |COTIZACION| \poec| aporTe | APMIN | 1BC DE  |\PORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc EA/EF;?\AGAN IDEPENDIE $1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 52961577 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
B2961577 [N PREA  CONTRATO COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
ROCIO PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

USUARIO: 52961577
CLAVE: Princesa0529.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52961577 || NUMERO PLANILLA: 4613792763  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA ROCIO BARRAGAN MESA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CL 3AN 8145 TELEFONO: 6553234 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/18  NUMERO AUTORIZACION: 9993384037
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

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 136.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 136.700 $0 $ 136.700
SUBTOTALES: $ 136.700 $0 $136.700

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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 106.800 $0 $0 $0 $ 106.800 $0 $0 $ 106.800
SUBTOTALES: $ 106.800 $0 $0 $ 106.800

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 $ 9.000 $ 9.000 $0 $0 $9.000
SUBTOTALES: $9.000 $0 $0 $9.000

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 % § % % Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO S
Ne § NOMBRES . S|Zzlo5|z|WUo<CoCO] @ | 9| J| 0| 0| = < |12 Q| 8] y VOLUNTARIOS TOTAL O - .|VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i 'L'hg 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 E/I/-[\EI;I:AGAN :\II\ITIDIEEPENDIE $1.423.500 NO 18 25-14 18 $854.100 $ 136.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.700CIA 18| $854.100 $ 106.800 $0 $106.80014-23- 18 $854.100 52961577 | $9.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B2961577 [N PREA  CONTRATO COLPENSI SURAMERI POSITIVA
ROCIO PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

USUARIO: 52961577
CLAVE: Princesa0529.
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Transaccian: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $14,000.00
fosto de 13 transaccionms $0.00
Iva del costos ' $0.00
GiF del costos #0.00

Medio de Pagos EFECTIVG
Corvenio: 21237 SISTEMAS Y COMPUTADCRES
ORDENANZA 012/2003 - RCR
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Gobernacidon de Santander

Re,caUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Libertad y Orden:
Recibo N2
2502500448625
Tra RSTORI CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Contribuyente [y Namero 52961577
: | Nombre ANDREA ROCIO BARRAGAN MESA
3 | Direcclén Teléfono
S ROHOSPITAL $70.000 | Municiplo BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
S PROUIS $70000 | —————— -
Q |
SY f
s |
g |
! i (415)7709998038639(8020)02502500448625(3900)00000000154000(96)20
! VALOR TOTAL CONTRATO 14.000.000
FECHA CONTRATO 10/03/2025
i VALOR ORDEN DE PAGO 3.500.000
‘ NUMERO ORDEN DE PAGO 04
‘ VALOR BASE 3.500.000
| Total $140.000 NRO. CONTRATO 7.627.735
| Ordenanza 012 $14.000 |
|
Total aPagar 5154'000’
Fecha de Expedicién 2025/07/16 Fecha Limite de Pago 2025/07/22
Condestinoa: Alcaidia de Floridablanca
P “76_""’ S AL e .. Recibo Ne . (PROHOSPITAL  $70000
Gobernacién de Santander % | PRO VIS $70.000
@ Secretaria de Hacenda | Recaudo de Estampillas 2502500448625 | |
2 CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR TOTAL CONTRATO  14.000.000
E _ | FECHA CONTRATO 10/03/2025 |
;g || VALOR ORDEN DE PAGO 3.500.000 |
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca
_ | NUMERO ORDEN DE PAGO 04 | Tl $140.000
3 Tip;:l Doc. CC. Niamero: 52961577 || VALOR BASE 3.500.000 | orgenanza 012 $14.000 |
e e e e s 1 NG EONTRATA REEE “ Total a Pagar $154.000]
Gobernacién de Santand sl
obernacion de Santander .
Secretaris ds Hacaiids Recaudo de Estampillas 2502500448625
PRO HOSPITAL $70.000
VALOR TOTAL CONTRATO 14.000.000  PRO UIS $70.000
) m CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ EEBRACONTRATS foiimon
S
7] VALOR ORDEN DE PAGO 3.500.000
Con destinp a; Alcaldia de Floridablanca NUMERO ORDEN DE PAGO 04
N VALOR BASE 3,500,000
; Total $140.000
Jotal a.Pagar j NRO. CONTRATO r62735 ol o 2 o
Fecha de Expedicién 2025/07/16 Fecha Limite de Pago 2025/07/22

Scanned with

@ CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

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, ANDREA ROCIO BARRAGAN MESA Prada con documento de identificacion
No. 52.961.577 expedido en Bogota.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:

Estoy vinculado a la Alcaldia de Floridablanca, hasta el 16 de julio de 2025 mediante
contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicacion de la tabla de
retencion en la fuente de qué 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
0 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: Floridablanca 22 de julio de 2025

Qndrea R Barmﬁén (ﬂ/f

ANDREA ROCIO BARRAGAN MESA
CC 52.961.577 de Bogota

FIRMA




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141154742166

(415)7707212489984(8020) 000014115474216 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
5 2 9 6 1 5 7 7 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5296 1% 77
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BARRAGAN MESA ANDREA ROCIO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
ESTILO ANIMAL N
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Piedecuesta 547

41. Direccion principal

URB SAN TELMO | ETA MZ | CASA 2

42. Correo electrénico andreabarraganmesa@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3142430 1 6 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 6 69[20210406||[7 171 2}202201,0 4] |55 19[5 51 2] |13 1 4] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A

53.Cod|go|5 |4 9| | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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. 984. Nombre BARRAGAN MESA ANDREA ROCIO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-07-2025 05:15:54PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 3

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141154742166
(415)7707212489984(8020) 000014115474216 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
5 2 9 6 1 5 7 7 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 201004009
L SN2 (DN,
77. No. Matricula mercantil 1 8 482 3
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 5 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 21-07-2025 05:15:54PM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3

4. Numero de formulario

07212489984(8

Hoja 6
141154742166

01411547421

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

5296 1577

6. DV

1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de otros productos n.c.p. I A /669 i
162. Nombre del establecimiento
ESTILO ANIMAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Piedecuesta 5 47
165. Direccién N
URB SAN TELMO 1 MZ | CA 2
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
104517 |20 030 8,0 8]

168. Teléfono

3142430162

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

[2 010032 9]|

161. Actividad econémica
Comercio al por mayor de otros pfoductos h.c.p.

4669

162. Nombre del establecimiento

ESTILO ANIMAL

163. Departamento

Santander

164. Ciudad/Municipio

6 8 |Piedecuesta
1

165. Direccién

MZ | CA 2 BRR SAN TELMO |

166. Nimero de matricula mercantil

18 4°8

2/5

167, Fecha de la matricula mercantil

201004,

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

314 2/a8 01672 |

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 21-07-2025 05:15:54PM




SUPERINTENDENCIA FINANGERA
DE COLOMEA

MIS_4_1_3_FR15 v_010

COMPANIA DE SEGUROS

Hactnd €) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ANDREA ROCIO
BARRAGAN MESA identificado con C.C No. 52961577, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 17/03/2025
Estado Afiliacion: INACTIVO

ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA NIT Fecha de inicio de Contrato:17/03/2025
890205176 Fecha fin de Contrato:16/07/2025

Tipo Vinculacién:INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberad realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota DC. a los 21 dias del mes de Julio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compadia de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) = Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 8:00 p. m. | €l Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Congiliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Ma@s informaciéon hllps://www.pos\livo.gov.colweb/guesl/delensorio—del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro CO LOMB'ANOS
organismo de autorregulacion.

o Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol Positivocol @ rositivaseguros WWW,pOSitiVQ.gOV.CO



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion RETIRO Fecha de publicacidon 2025-07-21 17:40

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANDREA ROCIO BARRAGAN MESA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 52961577

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio PIEDECUESTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE FLORIDABLANCA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Direccidn ['CALLE 5 No. 8-25 Casco Antiguo']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$63.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$63.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $10.389.785,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . L . Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
DIEGO ACEVEDO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 91508599

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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