SECRETARIA DE HACIENDA

. CODIGO GMFP- F- 07
OBLIGACION CONTRAIDA -
VERSION 08
FECHA ELAB 28-Agosto-2019

FECHA APROB

2/01/2024

Alcaldia Municipal de

. PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS
Floridablanca

PUBLICAS TRD

900

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO | FLOR ALBA FONSECA DULCEY

C.C. ONIT | 37548803

NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3162872966

VALOR COBRADO | $4.500.000

PERIODO DEL VALOR COBRADO[DIiA:16 [MES:09 [ANO:2025 [ — [DiA:15 |[MES:10 |ANO:2025

INFORMACION DEL CONTRATO :

TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

2178-2025- CO1.PCCNTR.8307437 DiA:16 MES:09 | ANO:2025

CDP: 25-03592 FECHA: 03/09/2025 RP: 25-04526 FECHA: 11/09/2025

CDP ADICIONAL: N/A FECHA: N/A RP ADICIONAL: N/A FECHA: N/A

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LAS ACCIONES DE INSPECCION Y
VIGILANCIA FRENTE A LOS PROBLEMAS DERIVADOS DE LA SALUD AMBIENTAL DEL

OBJETO CONTRACTUAL: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA EN CONCORDANCIA AL PLAN DE ATENCION EN SALUD
2025.
CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA
ENTIDAD BANCARIA | DAVIVIENDA
NUMERO DE CUENTA | 0550488445615690 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 GENNY LILIANA URIBE GOMEZ

CARGO SUPERVISOR SECRETARIA DE SALUD

FECHA DE REVISION Y APROBACION DiA:30 MES:10 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

GENNY LICHANA URIBE GOMEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FLOR ALBA FONSECA DULCEY

C.C. N0.37.548.803 expedida en
Bucaramanga
CONTRATISTA

REVISO Y APROBO NUMERO DE RADICADO
OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION
Fecha:

Hora:

No. Folios:
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(& ‘g‘: ;
Alcaldia Municipal de

7 ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
. FECHA ELAB Febrero-2017
OFICINA DE CONTRATACION
FECHA APROB 02/01/2024
PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

Floridablanca

ACTA No. | 02

TIPO DE CONTRATO

PROFESIONALES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO

2178-2025- CO1.PCCNTR.8307437

FECHA DE CONTRATO

10/09/2025

NOMBRE CONTRATISTA

FLOR ALBA FONSECA DULCEY, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 37.548.803 expedida
en BUCARAMANGA

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA FRENTE A LOS
PROBLEMAS DERIVADOS DE LA SALUD AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA EN CONCORDANCIA AL PLAN

DE ATENCION EN SALUD 2025.

LUGAR DE EJECUCION

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

NOMBRE DEL
SUPERVISOR

GENNY LILIANA URIBE GOMEZ

CARGO DEL
SUPERVISOR

SECRETARIA DE SALUD

OFICINA GESTORA

SECRETARIA DE SALUD

PLAZO DEL CONTRATO | 03 MESES P'-éé%ﬁg;gg'(\‘sfgpﬁ% N/A
incomoeL conTaaro| JESE MLONES SuenTes | aLomspcowa bt |
HEA DEC"E‘)'E'T%E% 16/09/2025

SERMNACION INICIAR| 15/12/2025 T CON ADICION (s aplina) | VA

REGISTROS PRESUPUESTALES
RESGISTROS INICIALES
NO. DE CDP | oo rocos FECHA DE EXPEDICION CDP | 03/09/2025
No. DE RP | 25-04526 FECHA DE EXPEDICION RP | 11/09/2025
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
No. DE CDP | N/A FECHA DE EXPEDICION CDP | N/A
No. DE RP | N/A FECHA DE EXPEDICION RP | N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
SRS FECHA DE NUMERO DE VALOR SALUD P\I/E'?\ILSCID(SQN VALOR ARL
PAGO PLANILLA
FAMISANAR EPS | COLPENSIONES POSITIVA
SEPTIEMBRE 14/10/2025 7991145030 $120.900 $ 154.800 $ 23.600
OCTUBRE 15/10/2025 7991149060 $262.500 $336.000 $51.200
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 2502500661032 16/10/2025

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

16/09/2025 AL 15/10/2025

VALOR A PAGAR

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.500.000)

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO, SE RELACIONAN LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERIODO DE EJECUCION:
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Alcaldia Municipal de
Floridablanca

ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO

GC-F-14

VERSION

04

OFICINA DE CONTRATACION

FECHA ELAB

Febrero-2017

FECHA APROB

02/01/2024

PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION

TRD

103-14

No.

ACTIVIDAD CONTRACTUAL

ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIA/SOPORTE

Realizar el reparto de actividades de
inspeccion y  vigilancia  segun
problemas derivados de la salud
ambiental (PQRs), bajo las directrices
y formatos definidos por la secretaria
de salud, en el municipio de
Floridablanca.

Esta actividad no aplica para este periodo.

N/A

Realizar el informe mensual de
seguimiento a las PQR asignadas y
atendidas, derivadas del grupo de
salud ambiental.

Esta actividad no aplica para este periodo.

N/A

Dar respuesta a los requerimientos
solicitados  por las diferentes
entidades del orden departamental y
nacional, que le sean delegados por
el supervisor del contrato.

Acompafiamiento actividad delegada por supervisor
del contrato, realizada en colaboracién con la
Fundacién Cardiovascular. “Corazén al Parque”.

Informe Ejecutivo PDF

Participar en los comités y reuniones
que le sean delegados por el
supervisor del contrato

Asisti a reunién

asignados.

de avance en conceptos

Registro de Asistencia -
Evidencia electrénica

Apoyar a la Secretaria de Salud en
los procesos que se llevan a cabo en
ejercicio de sus obligaciones y/o en
los que se requiere su desempefio,
preparacién y/o experiencia

Se realizaron 14 visitas de IVC en diferentes
establecimientos que operan en el municipio.

Actas de visita -
electrénica

Evidencia

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

Esta actividad no se realiza en este periodo, ya que
esta se debe realizar a finalizar el contrato.

N/A

Comprometerse de manera expresa,
tanto durante la vigencia del contrato,
como después de su extincién, a no
difundir, transmitir, revelar a terceras
personas cualquier informacion del
Municipio de Floridablanca, a la que
tenga acceso como consecuencia del
desempefio de su actividad
contractual, ni a utlizar tal
informacion en interés propio o de sus
familiares o amigos.

Realice declaracién juramentada donde expreso mi
compromiso en la vigencia del contrato como
después de su extincion a no difundir, transmitir,
revelar a terceras personas cualquier informacion
del Municipio de Floridablanca.

DECLARACION
JURAMENTADA EN PDF.

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo: Actas, procedimientos, formatos, PDF, Excel, fotografias

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

Descripcion breve de la situacion o N/A

Se reunieron el SUPERVISOR del contrato y el CONTRATISTA con el fin de revisar, verificar y aprobar las actividades realizadas por
el contratista durante este periodo cumplido de ejecucion del contrato. Por tal motivo, el suscrito SUPERVISOR se sirve
CERTIFICAR que el contratista cumplié a cabalidad con las actividades designadas en este periodo de ejecucion, las cuales, se
relacionan en la presente Acta; asi como también, de cumplir con sus deberes de legalizacién, de acuerdo con lo establecido en la
clausula que 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 Compensacion Familiar, segun corresponda.

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

BALANCE PARCIAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 13.500.000
VALOR DEL CONTRATO CON AI_:)ICI_ON N/A
(si aplica)
PRIMER PAGO $ 4.500.000
SEGUNDO PAGO N/A
TERCER PAGO N/A
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 9.000.000
TOTAL (sumas iguales) | $13.500.000 $ 13.500.000
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO GC-F-14

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04

FECHA ELAB Febrero-2017

OFICINA DE CONTRATACION

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

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de
Floridablanca - Santander, el dia Treinta (30) de mes octubre (10) del afio dos mil veinticinco (2025).

_opl—

GENNY LitJANA URIBE GOMEZ FLOR ALBA FONSECA DULCEY

SECRETARIA DE SALUD C.C. N0.37.548.803 expedida en
SUPERVISOR DEL CONTRATO Bucaramanga
16/09/2025 al 15/10/2025 CONTRATISTA
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

FLORIDABLANCA, 17/10/2025
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior FLOR FONSECA DULCEY con
Cédula de Ciudadania numero 37548803

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488445615690
Fecha de apertura 04/06/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ¢ siten -
& SOPORTE DE PAGO GENERAL 4 Banco Caja Social | Y
g “anen”
Social . 0y S banre amigo
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37548803 | | NUMERO PLANILLA: 7091149060  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLOR ALBA FONSECADULCEY || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 197 #27C 75 PISO 3 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/15 NUMERO AUTORIZACION: 1853732693
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 $ 336.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 336.000 $0 $ 336.000
SUBTOTALES: $336.000 $0 $336.000

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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 262.500 $0 $0 $0 $ 262.500 $0 $0 $ 262.500
SUBTOTALES: $ 262.500 $0 $0 $ 262.500

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 $51.200 $51.200 $0 $0 $51.200
SUBTOTALES: $51.200 $0 $0 $51.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .= PENSION SALUD ARP . CCE SENA | ICBF | ESAP MINEDU
No PERTIFICA NomBRES | 1100 SUBTIRO | SALARIO | TIPO DE HE = Slely 845%0 | 6 3/ 3|8 S| €126 ¢8 S FsP VOLUNTARIGS | INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
- < S| < o Z O [ O - O < O %))
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > n O = - > g > = |
ola ﬁ% ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \boRTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \poeq| aporTE | APMIN | 1BC DE APORTE| ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc FONSECA INDEPENDIE $ 2.100.000 NO 25-14 30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS017- |30 $§  $262.500 $0 $262.50014-23- 30 $ 37548803 | $51.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37548803 | e A CONTRATO COLPENSI| | 2.100.000 FAMISANA| | 2.100.000 POSITIVA 2.100.000
PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/10/15 2:02 PM USUARIO: SOI CC37548803 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e -‘-l-'- -
& SOPORTE DE PAGO GENERAL 4 Banco Caja Social | Y
g M TE TN
Social . 0y S banre amigo
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37548803 | | NUMERO PLANILLA: 7091145030  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLORALBA FONSECADULCEY || pbeR|0po COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 197 #27C 75 PISO 3 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/14 NUMERO AUTORIZACION: 1849703382
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 $ 153.600 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 153.600 $1.200 $ 154.800
[SUBTOTALES: $ 153.600 $1.200 $ 154.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 120.000 $0 $ 900 $0 $ 120.000 $ 900 $0 $120.900
SUBTOTALES: $ 120.000 $ 900 $0 $120.900

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 $ 23.400 $ 23.400 $ 200 $0 $ 23.600
SUBTOTALES: $ 23.400 $ 200 $0 $ 23.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Zgos z|HIggoLQ 9| Q) 241 0 0| =2 < |2 Q)| @) : VOLUNTARIOS TOTAL O ~n VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
ol 'L'hg ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC EgtlggsA :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.800.000 NO | 15 25-14 16/ $960.000 $ 153.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 153.600EPS017- |16 $960.000 $120.000 $0 $120.00014-23- 16/ $ 960.000 37548803 | $ 23.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37548803 FLOR ALBA ICONTRATO COLPENSI FAMISANA POSITIVA
PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 299.300

2025/10/14 8:59 AM USUARIO: SOI CC37548803 PAGINA 1 DE 1



Contribuyente

Tramite

Gobernacién de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda llberto:i YOIdé_ﬁ';

Recibo N2
2502500661032
m—CONTRATOS»ORDEPES 'DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ IR CH Tipo de Doc. C.C. NGmero 37548803
Nombre FLOR ALBA FONSECA DULCEY
Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $90.000 Municipio Departamento
PRO UIS $90.000
(415)7709998038639(8020)02502500661032(3900)00000000198000(96)20251022
VALOR TOTAL CONTRATO 13.500.000
FECHA CONTRATO 10/09/2025
2, VALOR ORDEN DE PAGO 4.500.000
.
4.500.000
Total $180.000 8307437
Ordenanza 012 $18.000 2000 A0 . 1 EF
Jotal a'Pagar D j yEEogy
Fecha de Expedicién 2025/10/16 Fecha Limite de Pago  2025/10/22 Keferencial 0250250066103 i
Condestinoa: Alcaldia de Floridablanca ‘efere, %
TGl ESTANHF
T T S T eew mm
@' e e camander |Recaudo de Estampillas 2502500661032 [rRRLe '
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR TOTAL CONTRATO ___ 13.500.000 |
| FECHA CONTRATO 10/09/2025 |
‘ VALOR ORDEN DE PAGO 4.500.000
Condestinoa: Alcaldia de Floridablanca NUMERO ORDEN DE PAGO A8 FRd $180.000
Tipode Doc. C.C. NGmero: 37548803 T 4:500.000 | orgenanza 012 $18.000

Nombre:  FLOR ALBA FONSECA DULCEY
Direccion:

' NRO. CONTRATO LU “Totalia Pagar 5193.0001
Teléfono: . s 5o Y

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, Flor Alba Fonseca Dulcey con documento de identificacién No. 37.548.803

expedido en Bucaramanga

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado a la Alcaldia de Floridablanca, hasta el 15 de Diciembre de 2025
mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicacion de la tabla
de retencidn 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 exencién prevista en el numeral 10 del articulo 206 del
Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de
2023.

CIUDAD Y FECHA: Floridablanca 30 de octubre de 2025

/]/cw «4‘114/ “hrseco =
FIRMA



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14947254861
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l‘ '“I“.!JJNJES4SG 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 7 5 4 8 8 0 3| 5 |mpuesosyAduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 375489803
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 / W% 34:-Cti0s nombres
FONSECA DULCEY FLOR ALBA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 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 NN /S
CL CALLE 197 27C75P3
42. Correo electrénico floralbaf@yahoo.es AN _
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31687 29 6 6]|45. Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
loo1o0|[20220103||7 49 0H20a.0,020 4] | | | |3 2 2 2|

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 /6 N/ B
sowo|s Jaol | | (N ) A NT L L L

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 FONSECA DULCEY FLOR ALBA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-10-2025 07:20:32AM
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