OBLIGACION CONTRAIDA CODIGO | GMFP-F- 07
VERSION 08
SECRETARIA DE HACIENDA FECHAELAB | 26-Agosto2019
FECHA APROB 20172024
Floridablanca PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS
PUBLICAS TRD 800
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO [ CLAUDIA RUBIELA MENDOZA VILLABONA
C.C.O NIT |63.512.717 DE BUCARAMANGA
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3176226380
VALOR COBRADO | $ 3.500.000=
PERIODO DEL VALOR COBRADO[DIA:28  [MES:06 [AROC:2025 | — [DfA:27  |MES:07 |ANO:2025
INFORMACION DEL CONTRATO :

TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
ﬁ:gi;g?ég:f;fgxgg’fo ALAGESTION |202500000146 COLPCCNTR7336058  [DIA:28  |MES:01 | ARO:2025
CDP: 25-00272 FECHA: 23/01/2025 RP: 25-00230 FECHA:28/01/2025
CDP ADICIONAL:25-02049 FECHA: 26/05/2025 RP ADICIONAL:26-02459 | FECHA: 27/05/2025

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

SERVICIO DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO MANTENIENDO
ANUALMENTE 2 PROGRAMAS DE GESTION DE FISCALIZACION Y DE RECAUDO
INTELIGENTE DE LAS RENTAS MUNICIPALES DE FLORIDABLANCA".

CONTROL GUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA

BANCO CAJA SQGIAL

NUMERO DE CUENTA

24085072088

[ AHORROS [ X [ CORRIENTE |

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN Ei. CUADRD “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA”
ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE MI PROPIEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION
NOMBRE SUPERVISOR JULIO CESAR GOMEZ ALMEYDA
CARGO SUPERVISOR P.E. OFICINA INDUSTRIA Y COMERCIO CODIGO 222 GRADO 7
FECHA DE REVISION Y APROBACION DIA:30

| MES:07 | ARO:2025

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMG SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL
DOCUMENTO MECI { CO-F-103-18.005 ] “DESIGNACIGN Y/O WOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO™.

FIRMAS RESPONSABLES

CLAUDIA RUBIELA MENDOZA VILLABONA

JLIO CESAR GOME
RESPONSABLE DEL TRAMITE /UPERVISOR DL CONTRATO
REVISO Y APROBO NUMERQO DE RADICADO
OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION
Fecha:
No. Folios: Hora:
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cODIGO | GC-F-15

VERSION 07
FECHA ELAB | Febrero-2016

FECHA 02/01/2024

APROB
TRD 103-14

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

OFICINA DE CONTRATACION

Alcaldia Municipal de
Floridablanca

PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION

No. DE CONTRATO 202500000158 FECHA DE CONTRATO | 27/01/2025

COI.PCCNTR7336058

NOMBRE CONTRATISTA

CLAUDIA RUBIELA MENDOZA VILLABONA, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 63.512.717 expedida en Bucaramanga.

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE GESTION DE IMPUESTOS Y
PRESUPUESTO - FISCALIZACION, PARA CONTRIBUIR EN EL SERVICIO DE SANEAMIENTO FISCAL Y
FINANCIERO MANTENIENDO ANUALMENTE 2 PROGRAMAS DE GESTION DE FISCALIZACION Y DE
RECAUDO INTELIGENTE DE LAS RENTAS MUNICIPALES DE FLORIDABLANCA”,

NOMBRE DEL SUPERVISOR

JULIO CESAR GOMEZ ALMEIDA

CARGO DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222, GRADO 7

OFICINA GESTORA

SECRETARIA DE HACIENDA

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

28/08/2025 A 27/07/2025

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

Realizar actualizaciones y cruces de
informacion para  verificar el
cumplimiento de las  obligaciones
asociadas a las rentas municipales y sus
complementarios y posterior realizacion
de actividades derivadas de los mismos.

Realicé revision a respuestas vy
solicitudes de contribuyentes que
corrigen declaraciones privadas del
impuesto de industria y comercio,
realizando la respectiva actuacion en el
sistema y posterior respuesta al
contribuyente.

Sisterna — Excel — Correo
electronico.

Orientar al publico en funcién de temas
relacionados con la legalizacién de su
registro, liquidacién, presentacién y
pago, y demds actividades que surjan de
los diferentes impuestos asociados a la
oficina de Industria y Comercio y
complementarios.

Orienté a contribuyentes que se
acercan a solicitar informacién sobre el
impuesto de industria y comercio.

Igualmente realice llamadas telefénicas
a contribuyentes que  solicitan
correccion a declaraciones privadas del
impuesto de industria para que
alleguen los soportes no anexos en
oficio inicial.

Excel

Proyectar actos administrativos (pliego
de cargos, emplazamientos,
liquidaciones oficiales, notificaciones,
resoluciones y otros) y dar respuestas en
relacion a las  solicitudes de
contribuyentes  de  contribuyentes,
derechos de peticibn y demis
requerimientos asociados a los diferentes
impuestos y obligaciones de acuerdo con
la normatividad y procedimientos MECI
de la oficina de Industria y Comercio.

Di respuesta a proyectos de correccion
a contribuyentes del impuesto de
industria y comercio y reteica, que
solicitan mediante PQRSDF.

Iguaimente realicé la respectiva
actuacion en el sistema de acuerdo a lo
requerido si cumple con los soportes, o
mediante correo solicite informacion
faltante.

Excel — Correo electrénico
Plataforma Dian

Excel

Realizar la correspondiente recepcion,
revisién y tramite por correccion de las
declaraciones tributarias realizadas por
los contribuyentes del Municipio de
Floridablanca.

Revisé y grabé las comecciones a
solicitud mediante oficio de los
contribuyentes que fueron requeridos o
a voluntad propia presentan correccién
de la declaracion privadas del impuesto
de industria y comercio y Reteica.

Sistema - Excel

Realizar la correspondiente revision y
control de las exenciones tributarias.

Di informacién a contribuyentes
transportadores que solicitan la
aplicacion al Acuerdo 004 de 2024

Sistema

Realizar el estudio, control y aprobaci6n
de registros de industria y comercio.

Realice revision a pre-registros
realizados por contribuyentes, y
aprobacién mediante el sistema.

Sistema

Tomar las medidas de prevencién
necesarias para evitar la afectacién a la
confidencialidad de la informacion,
manejando y guardando de manera
confidencial la informacién que como

Tomé medidas de prevencién
necesarias para evitar la afectacion a la
confidencialidad de la informacién,
manejando y guardando de manera
confidencial la informacién que como
tal me ha sido presentada y entregada,
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5w, INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADOQ DE SUPERVIZOR cODIGO GC-F-15
@ e CONTRATO PRESTACION DE 8ERVICIOS VERJION or
) ! FECHA ELAB | Fercerg-2914
Xeauttd OFICINA DE CONTRATACION [ N o—
Alcaldia Municipal do " APRON
Floridablanca PROUESD! GLBIIUN LE LA CONTRATACION TR ] 103-14 ]

con el fn oo que 13 misma no %62
emploada en benaficio proplo o de
{orceros

tal 1o sea presentada y entrepada, con ¢l
fin de que la misma no sea empleada en
beneficlo proplo o de terceros,

Las demds funciones wsignadas por el
Supervisor del contralo que se generen
del objeto contractusl y por autoridad
competente de acuerdo con Ja naturaleza
del contrato, ¢l drea de desempeto y

Realce Cancelaciones o regisros de
contribuyertes que finatizan fa actvidad
VCONOIMKA 6N M MUAPIO, previo
cruces de Informacién con Olan y
Camara de Comorclp, Exégena, y que

Slstema - Correo

cumplen con (o8 requisilos establecidos

conforne  a  los  procedimientos | por 1a oficing de Industria y comercio.
establecidos. Informe exendones 2024 para Marco
Fiscal
ANEXOS:

PAPYO PN AR AL N1 oe mabr i dame i s o
e VYN Wt UE NP IOWUN DEL CUN ALY

Dascsipcién brave de la situadién o /A

Se rounieron el SUPERVISOR dal cantrato y et CONTRATISTA con el fin de revisar, verificar y aprotar las actividades
realizadas por & contralista durents el cumplimicnto da ests pericdo de ejecucién. En comsecuencia, of susento
SUPERVISOR se sinva CERTIFICAR que el contrabista cumpfié a cabalidad con las actividades designadas en estz percdo
dJe ejecucion, 13 cualss, s refacionan en la presenta Acta’ a3l como también, de cumplir con sus ceberes da kegaizacién,
de acuerdo con lo establecido en la dausula que sefizia I3 forma de pago, en especial, el de haber tufragado los pages de
aportes parafiscalas raladves Al Sislema de Segundad Intagral, asl como ics trocios det Sena (CRF v Casx rie
i Cumpensacion Famuar, Segun coresponaa, por €816 pariodo da ejecucién BRI

Para constancia de lo antericr, se suscribe la presente Acta por quienss en ella intervinieron, en el muniipio d2

Floridablanca - Santander, el dia/!.r«'m (30) gef mes de {ulio dal affo 2025
/ o / -
P 'S . ‘/
AL MM

JYLIO CESAR GOMEZ ALMEIDA *
PROFESIONAL ESPECIALIZARO CODIGO 222, C.C. No. 63.512.717 expedida en
GRADOT Bucaramanga
CONTRATISTA

sumanvzso;z’ EL CONTRATO
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R ACTA DE TERMINACION (EJECUCION FINAL) CODIGO | GC-F-12
~4th - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :
_m & B PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION VERSION 12
BUR |48
Ty : OFICINA DE CONTRATACION FECHA | 22/05/2025
Ly PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103
FECHA DE ACTA: | 30/07/2025 _ ACTAN® |07 4
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
g 202500000146
N° DE CONTRATO |~ 226058 FECHA CONTRATO | 27/01/2025
NOMBRE CONTRATISTA | CLAUDIA RUBIELA MENDOZA VILLABONA, identificado(a) con cédula de
E IDENTIFICACION | ciudadania No. 63.512.717 expedida en Bucaramanga.

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE GESTION DE IMPUESTOS Y
PRESUPUESTO — FISCALIZACION, PARA CONTRIBUIR EN EL SERVICIO DE SANEAMIENTO 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 JULIO CESAR GOMEZ ALMEIDA
CARGO DEL
SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222, GRADO 7

OFICINA GESTORA

SECRETARIA DE HACIENDA

CUATRO (04) MESES
CONTADOS A PARTIR DE LA

PLAZO ADICIONAL DEL

PLAZO DEL CONTRATO SUSCRIPCION DEL ACTA DE E g DOS (2) MESES
INICIO, SIN EXCEDER LA CONTRATO (si aplica)
VIGENCIA FISCAL 2025
CATORCE MILLONES DE VALOR ADICIONAL DEL | SIETE MILLONES DE
VALOR DEL CONTRATO PESOS ($14.000.000 CONTRATO (si aplica) | PESOS ($7.000.000
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO 28/01/2025
FECHA DE 6N | 2710712025
TERMINACION INICIAL 2710512025 FECHA DE TERMINACI
REGISTROS PRESUPUESTALES
REGISTROS INICIALES
N° DE CDP | 25-00272 FECHA DE EXPEDICION | 23/01/2025)
N° DE RP | 25-00230 FECHA DE EXPEDICION | 28/01/2025))
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
N° DE CDP | 25-02049 FECHA DE EXPEDICION | 26/05/2025)
N° DE RP | 25-02459 FECHA DE EXPEDICION | 27/05/2025)
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
ERIOhO FECHA DE N° DE VALOR SALUD | VALOR PENSION VALOR ARL
Faap PLANILLA  I'SALUDTOTAL | COLPENSIONES |  POSITIVA
JUNIO |  07/07/2025 | 87527932 $178.400= $228.300= $7.600=
JULIO 28/07/2025 88302651 $178.000= $227.800= $7.500=
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A ACTA DE TERMINACION (EJECUCION FINAL) CODIGO | GC-F-12
A% CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Nﬂ@ Mf PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION VERSION 12
i 3 v y . m
5 t r OFICINA DE CONTRATACION FECHA | 22/05/2025
b PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103

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 2502500475654 28/07/2025

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION [ 28/01/2025) a (27/07/2025)

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

Describa brevemente la situacion o N/A.

Que, en atencion 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 prestacién de servicios profesionales y de apoyo a Ia 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 ejecucion
(sefialar periodo).28 de Enero al 27 de julio de 2025

El SUPERVISOR del contrato revis6, verificd, aprobd y suscribi6 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 periado cumplido de ejecucién. Por lo cual, se
entiende pertenecerle a esta Acta dichos informes.

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.

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 ejecucion del
contrato hasta la fecha de terminacién del mismo. (Si aplica)

El SUPERVISOR del contrato verificé que el CONTRATISTA cumplié 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 el periodo cumplido de
ejecucién.28 de enero al 27 de julio de 2025

El CONTRATISTA y el SUPERVISOR del contrato, de comun acuerdo, dan por terminado el presente
contrato y declaran estar a paz y salvo una vez la Tesoreria del Municipio efectué el pago de los valores
adeudados por valor de $3.500.000 resulta procedente que las partes intervinientes se declaren a paz y
salvo por todo concepto derivado de la ejecucién del contrato N°202500000146 CO1.PCCNTR7336058de
fecha 27 /01/2025, comprometiéndose la SECRETARIA DE HACIENDA a surtir los trémites necesarios
para efectuar el pago del saldo por cancelar. TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (3.500.000)
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ACTA DE TERMINACION (EJECUCION FINAL) coDico | GC-F.12
% 2 CONTRATO DE PRESTACION DE S8ERVICIOS
o mmmcemiaties ma A e snAUn AT A ACATIAM VERSGION §2
ﬁ) m. J~ TRUTTZONIITAMLLY 3/ w2 2 B w3y
.Agww OFICINA DE CONTRATACION FECHA | 22/05/2025
fchgiaoe PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103

6. Quo, de conformidad a la circutar No, 006 da fecha 22 de mayo de 2025, Ia Dra. Diana Milena Vila Fléraz,
en su calidad da .:xw de no.éasn.g am, Municipio da Floridablanca, en uso y ejercicia da sus

.0|X-I -~ * - = - -
tunpTicnuies Uuicgodad mehane DeUtiv 1u. Doa% Unt 10 Us Snsio oo 2023, 22l2g 2 partie dal dia

veintidds (22) do mayo do 2025, las actas de terminacién/ejecucin final de los contratos de prestacidn da
servicios profesionales y/o apoyo a la gestidn serdn suscrilas Gnicaments por el supervisor del contrato y
por el contratista.

En consecuencla, las partes manifiestan enlender y estar de acuerdo que ef balanca final de la ejecucidn da
este conlrato es el sigulente:

BALANCE FINAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $14.000.000 NA
VALGR ADICIONAL DEL CONTRATO | &0 Six
(si aplica)
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
QUINTO PAGO | N/A $3 500.000
SEXTO PAGO | N/A $3.500.000
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO (sl NiA | NIA
apuca)
TOTAL (sumas Iguales) | $21.00.000 $21,000.000

Para constancia de lo anterior, se suscnbe la presenls acta de terminzadn (gjecucidn final) per quienes en ella
intervinieron, en el municiplo de Flondablanca - Santander, a jos treinta {30) dias del mes da julio del afto dos

mil velnticinco (2025).

JULIO ZESAR Qo_smN f.zmo» CLAUDIA RUBIELA MENDOZA
PROFE SIONAL mmvmo;CNbuo CODIGO 222, VILLABONA
GRAL fu s ' C.l. Mo, daDIL7i7 expadida  en
Supérvisor \\ Bucaramanga

Contratista

(@

Froyects: Disna Paola Controras = Abg. ds Haclenda CPS — ©
Revisé: Juko Casar Gomsz Almekis - Profesions! Espediaizado Codiga 222 Grado 7
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 63512717 CLAUD'AV'TEB\'EB’?\XENDOZA CALLEngéggE%‘ “32 | gga3150 rubielacmv@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER FLORIDABLANCA NO 2025-06 2025-06 ! 07/07/2025 87527932 $423.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 3 400 0 178.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 3 500 0 228.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 3 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 8.600 3 100 8.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.400
0 3 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.300
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
0 3 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 8.600 8.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 421.900 423.000

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



o.:compensc:r ' 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 63512717 CLAUD'AV'TE&'EB’?\KENDOZA CALLEngéggE%‘ “32 | gga3150 rubielacmv@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER FLORIDABLANCA NO 202506 2025-06 ! 07/07/2025 87527932 $423.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 63512717 MENDOZA VILLABONA CLAUDIA RUBIELA |59 | O N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF40 | 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0

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

Tramite

Recaudo de Estampillas

Gobeornaclion de Santander
Socrataria de Haclenda

l!bono;! y Ordon

ONTRATUOR © ORDE AR RN PRERTAS CORERARCAWN n A ALK .
“a“\ite OUNTRATOR « ORNY ¢ WRIN DG RERURTROR L CONTRATOR OF ADRTRON ‘ COl\tﬂbu ente Tipo de Doe, C.C.

Nombre
Direccion

Recibo N©
2502500475654
Namero 63512717
CLAUDIA RUBIELA MENDOZA VILLABONA
Teldfono

PRO HOSPITAL $70.000 puntciplo BUCARAMANGA Departamento SANTANDER i
PRO UIS $§70.000 ;
(+15)7709998038639(8020)02502500475654(3900)00000000154000(96)20250804

VALOR TOTAL CONTRATO 21,000,000

FECHA CONTRATO 27101/2026

BANCO DE QCCLIENTE  959¢ 45 VALOR QRDEN DE PAGO 3.500.000
RECAUDO COLGO RARRAS u% b'*?f"*m" BENRIR oo |
Total $140.000 pg:]‘(}zs\%}%j:\;ns;/(”/ B Norm C]ON\I“A 7.336.058 |
Ordenanza 012 14.000 T NG L ?
¥ 19090587 EM ( 00,00 EF y
Total a Pagar s154.oo°l XX - |
Fecha de Expedicion 2025007728 Fecha Limite de Pago  2025/08/04 Referencial :02502500475654 ' .
Condestinoa: Alcaldia de Flaridablanca Reterenciad ¢ ,
TOI ESTANPILLAS ]
|
|
|
|
aLhi e Reclbo Ne [ PRO HOSPITAL $70000 |

. Gobernacién de Santander PRO UIS $70.000
@ Secretariade Haciends | Recaudo de Estamplllas 2502500475654 j
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR TOTAL CONTRATO 21.000.000 ) I

| FECHA CONTRATO 2710112025 |
| VALOR ORDEN DE PAGO 3.600.000 |
Con destinoa:  Alcaldia de Floridablanca .i NUMERO OR.DIEN DE PAGO . 8 ol $140.000
Too e X CC NOmero: 83812717 “i :::;O'ég:?:'MTo J‘!'\(’)0.0(:o Ordonanza 012 $14.000
J o':‘::::s CLAUOIA RUBIELA MENDOZA VILLABONA el ( . 7,336,058 Totala Paga\' 3‘\54.009

Powered by CamScanner



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, CLAUDIA RUBIELA MENDOZA VILLABONA, con documento de identificacion No.

63.512.717 , expedido en Bucaramanga.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado a la Alcaldia de Floridablanca, hasta el 27 de Julio de 2025 mediante
contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicacién 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 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, 30 de Julio de 2025



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 2025-07-28 10:13

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CLAUDIA RUBIELA MENDOZA VILLABONA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 63512717

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SURATA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $15.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios $45.000.000,00
Otros ingresos y rentas

TOTAL $60.000.000,00

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 cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $4.500.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

DEUDA BANCARIAS

$50.000.000,00

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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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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
JANNER ENRIQUE GRANADOS MARTINEZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 91157173

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
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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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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9 @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

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 evidencia CLAUDIA RUBIELA
MENDOZA VILLABONA identificada con CC No. 63512717 registra informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 28/01/2025
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA Estado Afiliacién: INACTIVO
NIT 890205176 Fecha de inicio de Contrato: 28/01/2025

Fecha fin de Contrato: 27/07/2025
Tipo Vinculacion: INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

i de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberad realizar la correspondiente
i novedad para continuar con la cobertura.

| Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota a los 30 dias del mes de julio de 2025.

Cordialmente,

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

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

Defensor del Consumidor Finaneiero: Ana Maria Giraldo (Primoipu\) - Pablo Valencia (Sup\ente) | defensordelcliente@positivagov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogeta | +57 (601) 810 8164 | Lunes a Viernes 8:00 . m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclomos, actuard ceme Cenciliader ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC U otro COLOMRBIANOS

organismo de autorregulacion.

O Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Posi[iuaCo\ @Posi[iuasgguros WWW,pOSitiVQ,gOV,CO



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) 00001

212489984(802

41155339

141155339790

790

(415)7707
6. DV | 12. Direcci6n seccional

9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6 3512717

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63512717
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
MENDOZA VILLABONA CLAUDIA RUBIELA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276

41. Direccion principal

CALLE 197 NO 28-32 EL RECREO

42. Correo electrénico rubielacmv@yahoo.es

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 07 6 8 4 3 15 0|45 Teléfono 2

3176226380

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
|
749 0[[20080571 2||[8 543}/204,301,0 4] [0 0 1 0] | |2 41 9]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

4 5 /6 7)) A
seagols a0l | | (L J) ANNT | [ [ | [ [ | [ [ | [ |

23 24 25 26

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

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

59. Anexos

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera 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, 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.

Firma del solicitante:

MENDOZA VILLABONA CLAUDIA RUBIELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 27-07-2025 08:57:42PM




