OBLIGACION CONTRAIDA CcODIGO GMFP- F- 07
VERSION 08
. FECHA ELAB 28-Agosto-2019
SECRETARIA DE HACIENDA
. . FECHA APROB 2/01/2024
A'callf"a. Municipal de PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS RD 200
oridablanca PUBLICAS
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO | MARCELA GUTIERREZ CUERVO
C.C. O NIT | 37.840.949 DE BUCARAMANGA
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 315 8482323
VALOR COBRADO | $2.000.000
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DiA:08 | MES:10 | ANO:2025 | — | DiA:07 | MES:11 | ANO:2025
INFORMACION DEL CONTRATO:
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
82112’?00 :E : :E;’I%%'ON DE SERVICIOS 1 5046-2025 - co1.pcentr.82659029 DiA:08 |MES:09 |ANO:2025
CDP: 25-03473 FECHA: 28/08/2025 RP: 25-04326 FECHA: 03/09/2025
CDP ADICIONAL: N/A FECHA: N/A RP ADICIONAL: N/A FECHA: N/A

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA APOYAR LA
IMPLEMENTACION DE LA RUTA DE ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA
OBJETO CONTRACTUAL.: INTRAFAMILIAR Y VIOLENCIA DE GENERO DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA Y
DEMAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIEREN EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA | 79989759715 AHORROS ‘ XI 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 CLAUDIA LUCIA RAMIREZ CARRENO
CARGO SUPERVISOR DIRECTORA DE LA MUJER Y EQUIDAD DE GENERO
FECHA DE REVISION Y APROBACION DiA:04 MES:12 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
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MARCELA GUTIERREZ CUERVO CLAUDIA LUCIA RAMIREZ CARRENO
37.546.766 DE BUCARAMANGA DIRECTRORA DE LAMUJER Y EQUIDAD DE
CONTRATISTA GENERO
RESPONSABLE DEL TRAMITE SUPERVISOR DEL CONTRATO

23/09/2025 al 07/10/2025)

REVISO Y APROBO
OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION
Fecha:

No. Folios: Hora:
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Alcaldia Municipal de
Floridablanca

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

ACTA No.

03 TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTION

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO

02046-2025 - co1.pcentr.82659029

FECHA DE CONTRATO

01/09/2025

NOMBRE CONTRATISTA

MARCELA GUTIERREZ CUERVO, identificada con cédula de ciudadania N° 37.840.949 expedida en

Bucaramanga (Santander).

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA DE ATENCION A
VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y VIOLENCIA DE GENERO DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA Y DEMAS
ACTIVIDADES QUE SE REQUIEREN EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

LUGAR DE EJECUCION

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

NOMBRE DEL
SUPERVISOR

CLAUDIA LUCIA RAMIREZ CARRENO (23/09/2025 AL 07/10/2025)

CARGO DEL
SUPERVISOR

DIRECTORA DE LA MUJER Y EQUIDAD DE GENERO

OFICINA GESTORA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

DOS (02) MESES Y VEINTE (20)
DIAS, contados a partir de la

PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO L AT S N/A
suscripcion del acta de inicio, sin (si aplica)
exceder la vigencia fiscal 2025
SE ESTIPULA EN LA SUMA DE
CINCO MILLONES TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES MIL | VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO | 1pEsciENTOS TREINTA Y TRES (si aplica) N/A
PESOS, CON TREINTA Y TRES
CENTAVOS M/CTE ($5.333.333,33).
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO | 08/09/2025
FECHA DE FECHA DE TERMINACION CON
TERMINACION INICIAL | 27/11/2025 ADICION (si aplica) | VA
REGISTROS PRESUPUESTALES
RESGISTROS INICIALES
No. DE CDP | 25-03473 FECHA DE EXPEDICION CDP | 28/08/2025
No. DE RP | 25-04326 FECHA DE EXPEDICION RP | 03/09/2025
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
No. DE CDP | N/A FECHA DE EXPEDICION CDP | N/A
No.DERP | N/A FECHA DE EXPEDICION RP | N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
VALOR
i VALOR SALUD VALOR ARL
PERIODO FECHA DE PAGO N;’&EN'TELRE PENSION
SALUD TOTAL PORVENIR POSITIVA
OCTUBRE 02/12/2025 4633063709 $178.000 $227.800 $7.500
POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
. FECHA DE
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA APROBACION
N/A N/A N/A
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL 2502500802920 02/12/2025

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

08/10/2025 a 07/11/2025

VALOR A PAGAR

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000)

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO, SE RELACIONAN LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERIODO DE EJECUCION:
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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 Municipal de FECHA APROB | 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
No. ACTIVIDAD CONTRACTUAL ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAISOP
El dia 20 de octubre en parque de la autopista a
Bucaramanga se decor6 el parque y sus arboles para
hacerles un homenaje a las mujeres que han luchado
Apoyar en la implementacion de contra el Cancer y que le han ganado la batalla e . .
1 acciones encaminadas a informar, invitando a todas las mujeres las a prevenir esta | 1. Evidencia
' capacitar y empoderar a la mujer enfermedad realizando sus exdmenes a tiempo. Fotografica
Floridefia. )
El dia 14 de octubre en el km22 se realiz6 la
conmemoracion del dia internacional de la Mujer Rural en
donde se resalté la gran labor.
El dia 08 de octubre 2025, apoye a la secretaria
social al programa de acompafiamiento de la feria de
la salud PIC, dando informacién sobre el programa al
de la mujer en el sector ciudad del nifio, dando a
conocer la ruta de atencion a victimas de violencia
intrafamiliar y de género.
. - Se socializo la ruta de atencion victimas de violencia . .
Apoyar la atencion al publico sobre la | . . A . 2. Evidencia
2. o . intrafamiliar y de género el dia 09 de octubre 2025, e
oferta institucional para la poblacion . g Fotogréfica
o en articulacion con el PIC, dando a conocer la
vulnerable del municipio. . . .
informacién del programa de la mujer en el sector
barrio primavera.
El dia 15 de Octubre 2025, Se socializo la ruta de
atencion victimas de violencia intrafamiliar y de
género en casiano bajo.
Brindar apoyo y realizar
3. acompafiamiento en el comité | No se realizaron actividades en este periodo. N/A
intersectorial y otras mesas de
participacion donde se le requiera.
Ejecutar tareas de digitacion,
sistematizacion y actualizacion de la
informacién, asi como  otras . . .
4. . No se realizaron actividades en este periodo. N/A
actividades
relacionadas que se requieran,
incluyendo la  elaboracién de
informes y actas.
Se realizo acompafiamiento el dia 23 de octubre en
el colegio Gabriel Garcia Marquez en la actividad de
artistica y manualidades con los alumnos del grado
11, taller denominado pinta, planta y empodera.
se realizd el 29 de Octubre 2025,y acomparie a la . .
. . . ., . . 3. Evidencia
Brindar apoyo a la direccién de elaboracion del taller manitas que pintan, con las i
. o o L Fotografica
5. la mujer en las en la realizacion de | madres comunitarias, y las beneficiarias del
las diferentes actividades y/o eventos | programa en la vereda agua blanca kildmetros 16.
que se programen.
Se realizo el 28 y 30 de Octubre 2025, taller de
dulces y travesuras a la comunidad madres
comunitaria dando a conocer sobre el programa de
la mujer. Y en el dia del nifio en el barrio villabel.
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CcODIGO GC-F-14

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04

. FECHA ELAB | Febrero-2017
OFICINA DE CONTRATACION

Alcaldia Municipal de FECHA APROB | 02/01/2024

Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

El dia 07 Noviembre 2025, se realizé la accion
pedagdgico Jornada de Prevencion del Cancer

Y las demas actividades asignadas Femenino Mujer que se Cuida, se Elige cada dia, 4.  Evidencia
6. por el supervisor que se generan en realizada en el barrio san bernardo, donde se invit6é a .
- : . ) Fotografica
ocasion del objeto contractual. la comunidad a realizarse el examen.

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo: fotografias

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

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 ejecucién 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 legalizacion, 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 | $ 5.333.333.33
VALOR DEL CONTRATO CON ApICIQN N/A
(si aplica)

PRIMER PAGO $ 2.000.000

SEGUNDO PAGO $ 2.000.000
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 1.333.333.33
TOTAL (sumas iguales) | $ 5.333.333.33 $5.333.333.33

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de
Floridablanca - Santander, el dia cuatro (04) de diciembre del afio dos mil veinti cinco (2025).

",Ddl're,fc:) Gq)ll’u%[ CoevO0 -

MARCELA GUTIERREZ CUERVO CLAUDIA LUCIA RAMIREZ CARRENO
CC N° 37.840.949 expedida en Bucaramanga DIRECTORA DE LA MUJER Y EQUIDAD DE
CONTRATISTA GENERO
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37840949 || NUMERO PLANILLA: 4633063709  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARCELA GUTIERREZ CUERVO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 1o
DIRECCION: CRA10#8-61 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 9994915483
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $2.800 $0 $227.800 $2.800 $ 230.600
SUBTOTALES: $227.800 $2.800 $ 230.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $2.200 $0 $178.000 $2.200 $0 $ 180.200
SUBTOTALES: $178.000 $2.200 $0 $ 180.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $7.500 $ 7.500 $ 100 $0 $7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |5 o @ o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC gg;gegEz :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- (30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 37840949 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37840949 MARCELA |CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 418.400
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500802920

JIF=111111=) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 37840949

Nombre MARCELA GUTIERREZ CUERVO
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $40.000  pynicipio Departamento

[415)7T0RI0E 038629 (8020} 025025006029 20( 3500/ 0000000 00850 00 (26)

VALOR BASE $2.000.000

VALOR TOTAL CONTRATO $5.333.333

VALOR ORDEN DE PAGO $2.000.000

FECHA CONTRATO 01/09/2025

) NRO. CONTRATO 8265029

Total Estampillas $ 80.000 NUMERO ORDEN DE PAGO 2

Ordenanza 012 $8.000

Total a Pagar $ 88.000’

Fecha de Expedicién 2025/12/02 Fecha Limite de Pago

Contribuyente

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

$40.000

f’*‘\ Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander A PRO UIS $40.000
*8 ¢ )" Secretaria de Hacienda Recaudo de EStamplllas 2502500802920

MI=133111=) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR BASE $ 2.000.000

VALOR TOTAL CONTRATO $5.333.333
VALOR ORDEN DE PAGO $2.000.000
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca FECHA CONTRATO 01/09/2025

Tipo de Doc. CC Numero: 37840949 NRO. CONTRATO 8265029 Ordenanza 012 $8.000

Nombre: MARCELA GUTIERREZ CUERVO

Direccion: Teléfono: Total a Pagar $ 88000]
,p-w\ Recibo N2

Gobernacién de Santander

Saily secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502500802920
- VALOR BASE $ 2.000.000
o CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VALOR TOTAL CONTRATO $5.333.333
5 VALOR ORDEN DE PAGO $2.000.000
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca FECHA CONTRATO 01/09/2025
NRO. CONTRATO 8265029
LD ety %

Fecha de Expedicion 2025/12/02 Fecha Limite de Pago

Total Estampillas $80.000

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500802920

. )% Secretaria de Hacienda

LI110014=0 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 37840949
Nombre MARCELA GUTIERREZ CUERVO

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca Direccién Teléfono
Municipio Departamento

PRO HOSPITAL $ 40.000

(4158902012356005(3020)02502500802320{2900)00000000 080000 {36)

Gobernacion

VALOR BASE $2.000.000
Total Estampillas $80.000 VALOR TOTAL CONTRATO $5.333.333
VALOR ORDEN DE PAGO $2.000.000
Ordenanza 012 $8.000 Fecha de Expedicién 2025/12/02 FECHA CONTRATO 01/09/2025

Total a Pagar $ 88.000 ] Fecha Limite de Pago NRO. CONTRATO 8265029
Gobernacion de Santander Recibo N2

¥ ¥¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502500802920

Nombre - MARCELA GUTIERREZ CUERVO 415)880 20123 56005(2020)0 250 250080 29 20(200)000000 0 0 0 £ 0 00 0( 36
Direccion Teléfono L e L 1o { (36)

— B ||II|II|I| | |I| ||I|||I||I| | |II|||| ||I||I|||| |II|||||||II||||II|I|| | ||||||"""""""Il"l|||| ||II I||
911211110 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘

[415)8202012356006(8020/02502500802320{3300) 10000000 00 8 00 0( 36)
PRO HOSPITAL
PRO UIS

$ 40.000
$40.000

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

Fecha de Expedicion 2025/12/02

Total Estampillas $80.000
Total a Pagar $88.000 l Ordenanza 012 $8.000




Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 2 Dic 2025 09:43:33
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1974781588

Comercio Referencia 1
Departamento de Santander 02

Fecha Referencia 2

2 Dic 2025 09:43:33 8902012356

Numero de factura Referencia 3

138926990 8412

Descripcion del pago Valor del Pago

PSE $88.000

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR0942481588 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*Exk TATS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



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, MARCELA GUTIERREZ CUERVO, con documento de identificacion No. 37.840.949

DE BUCARAMANGA, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

QUE:

Estoy vinculado a la Alcaldia de Floridablanca, hasta el 27 de noviembre 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 retencidon 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.

Floridablanca 04 de DICIEMBRE de 2025

",Dd'ffefcp Gol leric. CoevOO

MARCELA GUTIERREZ CUERVO
CC No. 37.840.949 de Bucaramanga
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Sede principal Carrera 48 # 26-85 Torre Norte. Medellin — Colombia

ggatégﬁf;c ion Z Bancolombia
= -

Bucaramanga, 7 de Noviembre de 2025.

Sefor

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que MARCELA GUTIERREZ CUERVO identificado(a)
con CC No. 37840949 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los
siguientes productos:

Nombre Producto Numero Producto Fecha Apertura ' Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS PLAN 79989759715 2025/08/21 ‘ A ACTIVA |
CERO ) \

coauin NILYOSTAD .

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes
numeros: En Bogota (601) 343 0000, Medellin (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla (605) 361 8888,
Bucaramanga (607) 697 2525, Cartagena (605) 693 4400, Resto del pais 018000912345,

KON TR
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141223851770

4. Numero de formulario

(415)7707

4122385177 0

020) 00001

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 7 8 4 O 9 4 9 2 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37840949

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6/ 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GUTIERREZ CUERVO MARCELA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principal
CL 202 18 13 BRR LA PAZ

42. Correo electronico chelo0331@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfore 31251001 7 5|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 2 9 9/]2005,10,.2 1] B N | | |5 14 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A

53. Codlgo|4 9| | | | | | N |

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
] ] e B

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

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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:

GUTIERREZ CUERVO MARCELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2025 09:04:19AM



