OBLIGACION CONTRAIDA

CODIGO

GMFP- F- 07

VERSION

08

SECRETARIA DE HACIENDA

FECHA ELAB

28-Agosto-2019

FECHA APROB

2/01/2024

Alcaldia Municipal de

Floridablanca PROCESO:

GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS
PUBLICAS

TRD

900

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO

Karem Lorena Barrera Torres

C.C.ONIT

52.910.730

NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO

300 3742021

VALOR COBRADO

$ 5.000.000

PERIODO DEL VALOR COBRADO

DIiA: 10 |MES: 10 |ARO: 2025 | — |DiA: 09

MES: 11

ANO: 2025

INFORMACION DEL CONTRATO:

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No.

FECHA INICIO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

2127-2025C0O1.PCCNTR.8285787

DIiA: 10

MES: 09

ANO: 2025

CDP: 25-03485

FECHA: 28 - 08 - 2025

RP: 25-04463

FECHA: 10 -09- 2025

CDP ADICIONAL: N/A

FECHA: N/A

RP ADICIONAL: N/A

FECHA: N/A

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA LA ELABORACION
DEL ESTUDIO TECNICO DE REFERENCIA EN LOS ASPECTOS JURIDICOS, PARA LA
DETERMINACION DE LOS COSTOS ESTIMADOS DE PRESTACION EN CADA ACTIVIDAD
DEL SERVICIO DE ALUMBRADO PUBLICO EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA

BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA

03122747637

| 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

GERSON ANDRES GONZALEZ ORTIZ

CARGO SUPERVISOR

SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA

FECHA DE REVISION Y APROBACION

DIA: 28 MES: Noviembre

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

KAREM LORENA BARRERA TORRES

RESPONSABLE DEL TRAM

ITE

GERSON ANDRES GONZALEZ ORTIZ
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

REVISO Y APROBO
OFICINA DE RADICACION
DIGITALIZACION

No. Folios:

Y

NUMERO DE RADICADO

Fecha:
Hora:

Paginaldel




Alcaldia Municipal de
Floridablanca

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

ACTA No. ‘ 03

‘ TIPO DE CONTRATO

| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO

2127-2025C0O1.PCCNTR.8285787 |

FECHA DE CONTRATO

05/09/2025

NOMBRE CONTRATISTA

KAREM LORENA BARRERA TORRES, identificada con cédula de ciudadania No. 52.910.730

expedida en Bogota.

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA LA ELABORACION DEL ESTUDIO TECNICO DE
REFERENCIA EN LOS ASPECTOS JURIDICOS, PARA LA DETERMINACION DE LOS COSTOS ESTIMADOS DE PRESTACION
EN CADA ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE ALUMBRADO PUBLICO EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

LUGAR DE EJECUCION | MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
NOMBRE DEL
SUPERVISOR GERSON ANDRES GONZALEZ ORTIZ
CARGO DEL
SUPERVISOR SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA
OFICINA GESTORA | Secretaria de Infraestructura
PLAZO ADICIONAL DEL
PLAZO DEL CONTRATO | 3 MESES CORNTRATO (si aplica) N/A
VALOR ADICIONAL DEL
VALOR DEL CONTRATO | $ 15.000.000 MCTE CONTRATO (si aplica) N/A
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO 10/09/2025
FECHA DE FECHA DE TERMINACION
TERMINACION INICIAL | 09/12/2025 CON ADICION (si aplica) N/A
REGISTROS PRESUPUESTALES
RESGISTROS INICIALES
No. DE CDP | 25-03485 FECHA DE EXPEDICION CDP | 28/08/2025
No. DE RP | 25-04463 FECHA DE EXPEDICION RP | 10/09/2025
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
; VALOR
SRS FECHA DE NUMERO DE VALOR SALUD PENSION VALOR ARL
PAGO PLANILLA
SANITAS COLPENSIONES POSITIVA
Octubre 2025 2025/11/28 9495605962 $ 307.000 $ 323.500 $10.700
POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
N/A N/A N/A
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
DEPARTAMENTAL 2502500792645 28/11/2025

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

10/10/2025 a 09/11/2025

VALOR A PAGAR

CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000)

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
Elaboracién informe juridico:
Informe juridico: Elaborar un informe
detallado que sirva como soporte | Se presenta informe juridico de soporte al Estudio
1 juridico del estudio técnico. Técnico de Referencia del sistema de alumbrado ARCHIVO DIGITAL PDE
' Este informe debe justificar las | publico del municipio de Floridablanca.
metodologias y los costos desde una
perspectiva legal, garantizando su
coherencia con la normativa vigente.
Revision del Marco Contractual: Si es
2 necesario, revisar los modelos de | Se realizd la revision de los contratos y convenio ARCHIVO DIGITAL PDF

contratos de prestacion
del servicio para asegurar que se

interadministrativo publicados en SECOP
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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

ajusten a la ley y
intereses de la entidad.

protejan los

Conceptos Juridicos: Emitir
conceptos y respuestas a las
consultas legales que surjan durante
la elaboracién del estudio,
especialmente en lo que se refiere a
la financiacion, la estructura tarifaria y
la responsabilidad de las partes y las
inherente para la estructuraciéon del
Estudio Técnico de referencia

No se recibieron solicitudes de conceptos o
consultas legales frente a la estructuracién del
Estudio Técnico de Referencia ETR.

N/A

4,

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

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

Descripcion breve de la situacién 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.

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 PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 15.000.000
VALOR DEL CONTRATO CON ADICIQN $ N/A
(si aplica)

PRIMER PAGO $5.000.000
SEGUNDO PAGO $ 5.000.000

TERCER PAGO $ N/A
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 5.000.000

TOTAL (sumas iguales) | $ 15.000.000 $ 15.000.000

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de

Floridablanca - Santander, el dia Veintiocho (28) del mes de noviembre del afio dos mil veinticinco (2025).

P

(G

—
GERSON ANDRES GONZA RTIZ
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

KAREM LORENA BARRERA TORRES
C.C. No. 52.910.730 de Bogota
CONTRATISTA
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 52910730 BARRERA TORRES KAREM LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 80 N° 102-64 B 40 APT 208 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7048185 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (2 Afiliados)

$2,000,000

$320,000 $2,000,000

$303,700

$2,000,000

$10,500

$634,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (2 Afiliados) $2,000,000] $320,000] $2,000,000] $303,700] $0| $0) $2,000,000 $10,500 $0| $0| $634,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $2,000,000) $320,000] $2,000,000) $303,700 $0| $0 $2,000,000 $10,500] $0| $0| $634,200
1 |CC |52910730 BARRERA KAREM 25-14 | 30 $2,000,000] $320,000[EPS005| 30 $2,000,000) $250,000] 0 30| Sof 14-23| 30 $2,000,000| 0.522% $10,500[ 0 $0| $0| No $580,500
2 |TI 98092268381 |LOPEZ MIGUEL X 0 30| S$O|EPS005| 30 30| $53,700| 0 30| $0) 0 $0[ 0.000%| S0l 0 $0| $0) No $53,700
Total Afiliados( 2) $2,000,000] $320,000) $2,000,000) $303,700) 30| $0 $2,000,000 $10,500) $0| S0 $634,200
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1962919555 9495605962 | 2025/11/11 2025/11/28 | BANCOLOMBIA 17 $641,200
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR 018]107:\0]0 R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $3,500 S0 $323,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 $3,500 S0 $323,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $200 %0 $10,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $200 $0 $10,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $303,700 $3,300 S0 $307,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $303,700 $3,300 S0 $307,000
TOTAL 1 $634,200 $7,000 $0 $641,200
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500792645

JIF=111111=) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 52910730

Nombre KAREM LORENA BARRERA TORRES
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $100.000  municipio Departamento

[415)7T0RI0E 028629 (8020} 025025007 926453000/ 0000000 0 2200 00 (36)

VALOR BASE $5.000.000

VALOR TOTAL CONTRATO $ 15.000.000

VALOR ORDEN DE PAGO $5.000.000

FECHA CONTRATO 05/09/2025

) NRO. CONTRATO 8285787

Total Estampillas $ 200.000 NUMERO ORDEN DE PAGO 02

Ordenanza 012 $ 20.000

Total a Pagar $ 220.000'

Fecha de Expedicién 2025/11/28 Fecha Limite de Pago

Contribuyente

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

f—’*\ Recibo N2 PRO HOSPITAL $100.000
Gobernacion de Santander . PRO UIS $100.000
*8 ¢ )" Secretaria de Hacienda Recaudo de EStamplllas 2502500792645

MI=133111=) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR BASE $5.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 15.000.000

VALOR ORDEN DE PAGO $5.000.000
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca FECHA CONTRATO 05/09/2025

Tipo de Doc. CC Numero: 52910730 NRO. CONTRATO 8285787 Ordenanza 012 $20.000

Nombre: KAREM LORENA BARRERA TORRES

vilichol Teléfono: Total a Pagar $ 220.000)
,p-w\ Recibo N2

Gobernacién de Santander

Saily secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502500792645
- VALOR BASE $ 5.000.000
o CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VALOR TOTAL CONTRATO $ 15.000.000
5 VALOR ORDEN DE PAGO $5.000.000
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca FECHA CONTRATO 05/09/2025
NRO. CONTRATO 8285787
L ety 5%

Fecha de Expedicion 2025/11/28 Fecha Limite de Pago

Total Estampillas $ 200.000

PRO HOSPITAL $100.000
PRO UIS $100.000

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500792645

. )% Secretaria de Hacienda

LI110014=0 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 52910730
Nombre KAREM LORENA BARRERA TORRES

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca Direccién Teléfono
Municipio Departamento

PRO HOSPITAL $100.000 ‘|”| |‘|

(4158902012356 005(3020)02502500792645(2900)00000000 200000 {36)

Gobernacion

VALOR BASE $5.000.000
Total Estampillas $200.000 VALOR TOTAL CONTRATO $15.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $5.000.000
Ordenanza 012 $20.000 Fecha de Expedicién 2025/11/28 FECHA CONTRATO 05/09/2025

Total a Pagar $ 220.000 ] Fecha Limite de Pago NRO. CONTRATO 8285787
Gobernacion de Santander Recibo N2

L2 }¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de ESta mpi"as 2502500792645
Nombre KAREM LORENA BARRERA TORRES
(415)820201 2356005 (5020} 025025007 926453300/ M000M0 00 200 00 0 [36)

Direccién Teléfono
L A OO
911211110 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘

[415)8802012356006(8020/02502500732645(3300) 10000000 020 00 0( 36)

PRO HOSPITAL $100.000
PRO UIS $100.000

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

Fecha de Expedicion 2025/11/28

Total Estampillas $200.000
Total a Pagar $220.000 l Ordenanza 012 $ 20.000




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, KAREM LORENA BARRERA TORRES con documento de identificacién No. 52.910.730
expedido en Bogota.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado a la Alcaldia de Floridablanca, hasta el 09 de DICIEMBRE de 2025 mediante
contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion
en la fuente de que trata el articulo 383 del Estatuto tributario a las renta de trabajo, informo
qgue 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 depuracién 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, 28 de noviembre del 2025

(Ca
FIRMA NV




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacién

4. Nimero de formulario

(415)77

0 0) C

7212489984(802

01490497

14904973806

3806

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

529107 3 0|2

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

|14. Buzon electrénico
3 2 I

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52910730
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tros nombres
BARRERA TORRES KAREM LORENA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.-Sigla
1
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotdD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal —
CL80 102 64 BL 40 AP 208
42. Correo electrénico lorebarrera24@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 31457 3 4 1 9 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NtUmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49',Fechainicio &ctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 91 0[[200903,03][|7 020}[2043060 3| o o107 71 0] |2 4 2 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | | i
sools [a0] | | L L) ANNT [ ] [ [ [ [ | N N S B
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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 |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | X |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: EI

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado v acepta la polilica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

BARRERA TORRES KAREM LORENA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 28-11-2025 11:29:19AM


mailto:lorebarrera24@hotmail.com
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