- cool [ GMFP- F-
i OBLIGACION CONTRAIDA opIGo | GMFP-F- 07 |
VERSION 1 08 |
A FECHA ELAB | 28 Agosto 2019
Beit SECRETARIA DE HACIENDA gosto 2019 |

y M i3 FECHA APROB 2/01/2024
Alcaldia Municipal de

F'? ﬁ- dablanca PROCESO: GESTI()NP\[(J g/IL/I\gEéO DE LAS FINANZAS TRD 500
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:22 | MES:08 [ANO:2025 [ — [Dia:21  [MES:09 [ANO:2025
INFORMACION DEL CONTRATO :
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
sggigggxézssgﬁgg% ALA GESTION | 202500001813CO1 PCCNTR8217906" | DIA:22- | MES:08 | ARO:2025

CDP: 25-03131 |, FECHA: 13/08/2025 . RP: 25-03991 FECHA:22/08/2025

CDP ADICIONAL: FECHA: RP ADICIONAL FECHA:

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE GESTION DE
IMPUESTOS Y PRESUPUESTO - FISCALIZACION, PARA CONTRIBUIR EN EL
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 CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | BANCO CAJA SOCIAL |

NUMERO DE CUENTA | 24085072088 [ 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 ' GERARDO RAMOS CERDAS - T
CARGO SUPERVISOR SECRETARIO DE HACIENDA S
FECHA DE REVISION Y APROBACION DiA:22 | MES:09 | ARO: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

CLAUDIA RUBIELA MENDOZA VILLABONA GERAR AMOS CERDAS
RESPONSABLE DEL TRAMITE SUPERVISOR DEL| CONTRATO

REVISO Y APROBO NUMERO DE RADICADO
OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION
Fecha: )
No. Folios: Hora:

Powered by a CamScanner



ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES | CODIGO | GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS | verson | o
‘ FECHA ELAB i Feteero 2017 .

OFICINA DE CONTRATACION FECHA APROB | 02012024

|

{

|

i

| Alcaldia Municipal de S R

[ Floridablanca | PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION

TRD | 10314
; s ——— T = - af 5 :
{ ACTA No. | 02 PO DE CONTRATO L igé\S{gAACIL(ZNG[éES;‘%FLV‘ICIOS PROFESIONALES O DE

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

202500001813 - S I |
CO1PCONTRS217906 I FECHA DE CONTRATO | 20082025

CLAUDIA RUBIELA MENDOZA VILLABONA |donhf|cado(a) con cédula de ciudadania No
NOMBRE CONTRATISTA | ¢4 512 717 expedida en Bucaramanga.

OBJETO DEL CONTRATO ; T

' “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”".

3 LUGAR DE EJECUCION MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

| NOMBRE DEL e S o
! SUPERVISOR GERARDO RAMOS CERDAS

CARGO DEL
SUPERVISOR

OFICINA GESTORA | SECRETARIA DE HACIENDA

No. DE CONTRATO

SECRETARIO DE HACIENDA

PLAZO ADICIONAL DEL | itk
CONTRATO (si aplica) 1

|
'L PLAZO DEL CONTRATO | 4 MESES

VALOR ADICIONAL DEL | -
VALOR i . = N/A
DEL CONTRATO | $14.000.000= ’ CONTRATO (si aplica) f ]
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO EANEINES =
FECHA DE FECHA DE TERMINACION "
TERMINACION INICIAL | 21/12/2025 . ( CON ADICION (si aplica) | VA B
REGISTROS PRESUPUESTALES l.
RESGISTROS INICIALES
No. DE CDP | 25-03131 . FECHA DE EXPEDICION CDP : 134’08!2025
No. DE RP | 25-03991 . FECHA DE EXPEDICION RP I 22 08/2025
REGISTROS ADICIONALES (si aplica) ‘
No. DE CDP | N/A FECHA DE EXPEDICION CDP | N/A o
No.DE RP | N/A FECHA DE EXPEDICIONRP | NA
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL |
. VALOR VALOR
FECHA DE NUMERO DE VALOR SALUD PENSION LOR ARL
P PAGO PLANILLA T—
SALUD TOTAL COLPENSIONES POSITIVA -
AGOSTO 08/09/2025 89165943 $178.5000 $228 400= . ‘374600- o
| I .
POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACIO_NT |
N/A N/A NA |
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL RS L
TIPO DE ESTAMPILLA LD N° ESTAW‘_’I_LHU} 7 - - FECHA PAGO |
DEPARTAMENTAL 250250060 1600 19/09-"0.5 !
PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO R Ao AR A e T S
‘_a, PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION 22/08/2025 A 2 1/09/2025
. VALOR A PAGAR TRES M1LLONES OUINIENTOS MIL PESOS MICTE ($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. ACTIVIDADCONTRACTUAL | ACTIVIDADREALIZADA | EVIDENGIA/SOPORTE
Realizar actualizaciones y cruces de
informacion ~ para  verificar ¢l
cumplimiento  de las  obligaciones R“:": "r':"'o" » ":"“';‘"l y solicitudes ‘:'
1 asociadas a las rentas municipales y gg? ‘::";’J:‘;:w‘::dz(::'g': c(::"::::;m?::hp"v.l‘ .: Sistema - Excel - Coneo
sus complementarios y  posterion | genectiva actuacion en el sistema y postecior Slocirenies
realizacion de actividades derivadas respuesta al contribuyente
de los mismos

Pagina 1 de 3
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Floridablanca

Orientar al publico en funcion de

| ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATACION
__PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION

Orienté a contribuyentes que se acercan a solicitar

cODIGO GC-F-14
VERSION 04 |
F!CHA ELAB Febrero 2017 |
FECHA APROB | 02/01/2024
TRD 103-14

temas relacionados con Ia | informacién sobre el impuesto de industria y 1
legalizacion ~ de  su  registro, | comercio. ‘
liquidacion, presentacion y pago, y
8 demas actividades que surjan de los | Igualmente  realice llamadas telefénicas a | Excel - correo electronico
diferentes impuestos asociados a la | contribuyentes  que  solicitan  correccion  a
oficina de Industria y Comercio y declaraciones privadas del impuesto de industria
complementarios. para que alleguen los soportes no anexos en oficio ‘
inicial. |
Proyectar  actos  administrativos i
(pliego de cargos, emplazamientos,
liquidaciones oficiales,
notificaciones, resoluciones y otros) y | Di respuesta a proyectos de correccion a
dar respuestas en relacion a las contnpuyentes dgl _|mpuestq de industria y comercio
licitudes de contribuyent de | Y reteica, que solicitan mediante PQRSDF. )
SR ST yentes ¢ Excel — Correo electrénico
3. | contribuyentes, derechos de peticion | g, aimente realicsé la respectiva actuacién en el | Sistema
y demas requerimientos asociados a | sistema de acuerdo a lo requerido si cumple con los
los  diferentes  impuestos  y | soportes, o mediante correo solicite informacion
obligaciones de acuerdo con la | faitante, para posterior novedad en el sistema.
normatividad y procedimientos MECI
de 1a oficina de Industria y Comercio. |
Realizar la correspondiente :
recepcion, revision y tramite por | Revisé y grabé las comecciones a solicitud
correccion  de las  declaraciones | mediante oficio de los contn‘buyem_es que fueron Sisternia - Bocel -. Coneo |
4. tributarias realizadas por los | requeridos o a voluptad _propia presentan Electrénico ’ ;
contribuyentes del Municipio de correccion de fa decif'aramén privadas del impuesto |
Floridablanca. de industria y comercio.
4
5 Realizar la correspondiente revision y ‘
) control de las exenciones tributarias.
Realizar el estudio, control vy
6 aprobacion de registros de industria y | Realice revision a pre-registros realizados por Sistema
. comercio. contribuyentes, y aprobacion mediante el sistema.
Hacer entrega en medio magnético al ‘
finalizar el contrato de toda la ’
documentacion producida y
clasificarla en razon de sus funciones ?
7 (formatos Word y PDF), cada j
’ documento que sea producido o !
recibido por la dependencia debe ir J
dentro de la serie o subserie !
correspondiente  segin 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
personas cualquier informacion del
8. Municipio de Floridablanca, a la que
tenga acceso como consecuencia del
desempeiic de  su  actividad
contractual, ni a utilizar tal
informacion en interés propio o de
| susfamiliaresoamigos. | |
Ias demas funciones asignadas por el
Supervisor del contrato  que se | Realice  Cancelaciones a registros  de
generen del objeto contractual y por | contribuyentes que finalizan la actividad econémica
9. autoridad competente de acuerdo con | en el Municipio, previo cruces de informacion con | Sistema
la naturaleza del contrato, ¢l area de | Dian y Camara de Comercio, Ex6gena del Municpio
desempeiio  y  conforme  a  los | Y Gue cumplen con los requisitos establecidos por
procedimientos establecidos la oficina de industria y comercio
ANEXOS: Especificar el lipo de anexo. Archivo Excel
OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO
Pagina 2de 3
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" ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO | GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04 |
B o FECHA ELAB | Fobrero 2017 |
}:\‘ FECHA APRORB 0210112024

Idi M nicipalde | ) -
AlcaFlo‘:uda%langa PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 10%-14

[ N/A |

/ Se reunieron el SUPERVISOR del contrato y el CONTRATISTA con el fin de revisar, verificar y aprobar las actividades realizadas por | |

OFICINA DE CONTRATACION

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 aclividades designadas en este periodo de ejecucibn, las cuales, se |
relacionan en la presente Acta; asi como también, de cumplir con sus deberes de legalizacion, de acuerdo con 10 establecide en la |
clausula que senala la forma de pago, en especial, el de haber sufragado los pagos de aportes parafiscales relativos al Sisterna de

Seguridad Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, segin corresponda ‘

En consecuencia, las partes manifiestan entender y estar de acuerdo que el balance parcial de este periodo cumplido de ejecucién |
del contrato es el siguiente: {

BALANCE PARCIAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO ‘

DETALLE CONTRATADO L P;«GOS REALIZA008

VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $14.000.000=
~ VALOR DEL CONTRATO CON ADICION N,A o

(si aplica) R R ) i
PRIMER PAGO $3 500.000=
SEGUNDO PAGO ;
TERCER PAGO T
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR - $10.500.000= '

| 314.000.0 ooo-

{ TOTAL (sumas iguales) | $14.000.000=

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

GERARDO RANIOS CERDAS CLAUDIA|RUBIELA M VILLABONA
SECRETARIO HACIENDA C.C. No. 83.512.77 expedida en
SUPERVISOR DEN CONTRATO Bucaramanga
CONTRATISTA

Pagina 3de 3
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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 2025-08 2025-08 ! 08/09/2025 89165943 $423.200
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 4 500 0 178.500 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 4 600 0 228.400 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 a4 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 4 100 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 1 178.000 178.500
0 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.400
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
0 4 [ 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 4 421.900 423.200

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 202508 2025-08 ! 0810912025 89165943 $423.200
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




Contribuyente

Tramite

g
n

.z

Gobernacion

Banco

Recibo N2
2502500601600

QIT111111=) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS I Contribuyente BTy Xee Numero 63512717

Nombre CLAUDIA RUBIELA MENDOZA VILLABONA

Direccion Teléfono
PRO HOSPITAL $ 70.000 Municipio Departamento
(413770063 BO20M 2 S02 500601 600 2300 000000001540 00 {96) 202 50925
VALOR BASE $ 3.500.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 14.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 3.500.000
FECHA CONTRATO 20/08/2025
R NRO. CONTRATO 8217906
Total Estamplllas $ 140.000 NUMERO ORDEN DE PAGO 1
Ordenanza 012 $ 14.000
Total a Pagar $ 154.000’
Fecha de Expedicion 2025/09/19 Fecha Limite de Pago 2025/09/25
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca
'f"\ Recibo N2 PRO HOSPITAL $ 70.000
Gobernacién de Santander . PRO UIS $70.000
\ * Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502500601600
I170181=)| 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
i i FECHA CONTRATO 20/08/2025 Total Estampillas $ 140.000
Tipo de Doc. CC Namero: 63512717 NRO. CONTRATO 8217906 Ordenanza 012 $ 14.000

Nombre: CLAUDIA RUBIELA MENDOZA VILLABONA

Direccion: Teléfono: Total a Pagar $ 154.000)

Recibo N2
Gobernacion desanander | Recaudo de Estampillas 2502500601600

z PRO HOSPITAL $ 70.000

” 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 20/08/2025
$ 154.000 NRO. CONTRATO 8217906

54. ’ Total Estampillas $ 140.000

TOtaI a Pagar Ordenanza 012 $ 14.000

Fecha de Expediciéon 2025/09/19 Fecha Limite de Pago 2025/09/25

Recibo N2
Gobernacion de Santander

Y Secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502500601600

QIE130011=0 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ (g IO Tipo de Doc.CC Namero 63512717

Nombre CLAUDIA RUBIELA MENDOZA VILLABONA
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca Direccién Teléfono

Municipio Departamento
PRO HOSPITAL $ 70.000

(415}8902012256005(3020)02502500601500(3900)00000000140000{35) 20250925

VALOR BASE $3.500.000

Total Estampillas . VALOR TOTAL CONTRATO $ 14.000.000
odl 0‘1’2 $$1 :g ggg VALOR ORDEN DE PAGO $3.500.000
joenanza : Fecha de Expedicién 2025/09/19 FECHA CONTRATO 20/08/2025

Total a Pagar $154.000 | Fecha Limite de Pago 2025100125 NRO. CONTRATO 8217906

Gobernacién de Santander Recibo N¢
Nombre CLAUDIA RUBIELA MENDOZA VILLABONA
O WA
91 =121]11=) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘
(415830201 2356006 302002 0.2 500604 600 3300 | 000003000 140 00 (96} 20250923

: ()% Secretaria de Hacienda RecaUdO de EStampi"as 2502500601600
Direccién Teléfono (4138302012 356000802002 502 500601600 3500 00000001400 0056 ) 202 30825




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 21 de Diciembre de 2025
mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicacion de la tabla
de retencién 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, 22 de Septiembre de 2025



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 0|2

Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984(80

141155339790

01411553397

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzdn electrénico
6 3 5 1 2 7 1 7 9 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 635127 17
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 |Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
MENDOZA VILLABONA CLAUDIA RUBIELA
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37:Sigia
I~
llBi ACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Floridablanca 27 6
41. Direccion principal
CALLE 197 NO 28-32 EL RECREO
42. Correo electronico rubielacmv@yahoo.es
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 6 07 6 84 3 1 5 0|45. Teléfono 2 3176226380
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fecharinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|74 90][2008,0512|[[8 543}/204.3,040 4| o 0 10] | |2 41 9] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. R SO N N I s I
53.Cod|go|5 |4 9| | | | 1) AN Y |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57' Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | | |ss.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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

59. Anexos

[] v [x]

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:

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

MENDOZA VILLABONA CLAUDIA RUBIELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-09-2025 09:20:02PM



ER4 | Banco Ca Socal

-. :._',‘_.: ‘o B a !‘Ico . UNA EMPRESA DE
cs5¢ss* Caja Social FUQW

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

CLAUDIA RUBIELA MENDOZA Identificado con  CC 63512717
VILLABONA

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CARRERA 33,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24085072088
Fecha de apertura: 30 de Mayo de 2018
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia , 21 de Septiembre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



