IGLESIAS FLOREZ ANIANO ALBERTO - ABOGADO

NIT: 72,155,842-2 IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA
Actividad Econémica 6910 Tarifa Renta 1.10%

CR 56 79 102 ED LEXUS - BARRANQUILLA - ATLANTICO

ANIANO ALBERTO IGLE 5IAS FLOREZ

Teléfonos: 3532914 3157779582
No somos Autorretenedores - No somos Grandes Contribuyentes
Actividad ICA:
Pagina 1 de 1
Cliente EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA'Y LA REGION
. L. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Direccion VIA4073290P 9 N° AFE-266
Ciudad BARRANQUILLA, ATLANTICO C.C 6 NIT 800,091,140-4
Pais COLOMBIA Zona Fecha 22/12/2025 08:59:33 AM
Teléfono 6053602561 Celular Vence  27/12/2025
Vendedor Email facturacion@edubar.com.co Pago  Creditoa 5 Dias

A ESTA FACTURA DE VENTA APLICAN LAS NORMAS RELATIVAS LA LETRA DE CAMBIO (ART. 5 LEY 1231 2008). CON ESTA EL COMPRADOR
DECLARA HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE EL O LOS SERVICIOS DESCRITOS EN ESTE TITULO VALOR. FAVOR CONSIGNAR A LA
CUENTA DE AHORROS No. 0461200727 DEL BANCO BBVA A NOMBRE DE ANIANO ALBERTO IGLESIAS FLOREZ

# CODIGO DESCRIPCION Vr UNITARIO CANTIDAD _ %DSC _ %IVA  %RTF VALOR

1 1001 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES  8,403,361.35 1.00 0.00 19.00 0.00 8,403,361.35

COMO ABOGADO PARA BRINDAR APOYO A
EDUBAR S.A. DURANTE LA EJECUCION DEL
PROYECTO PARA CONSTRUCCION DEL
SISTEMA DE ACUEDUCTO REGIONAL DEL
NORTE DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA Y
EL MUNICIPIO DE PUERTO COLOMBIA,
DEPARTAMENTO DEL  ATLANTICO. NO
CDEDU-0102-2025.

Despachoa EMPRESA DE DESARROLLO Vr. BASE %IVA %IC Vr.IMPTO |SUBTOTAL 8,403,361.35
Direccién VIA4073290P 9 8,403,361.35 19.00 0.00 1,596,638.66 | hescuento 0.00
Teléfono 6053602561 -Otros Dsctos 0.00
Ciudad BARRANQUILLA
. BASE GRAVABLE 8,403,361.35
Departamento ATLANTICO
+|IVA 1,596,638.66
Observaciones: CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE DICIEMBRE 2025
+ImpoConsumo 0.00
-ReteFuente 0.00
-ICA Retenido 0.00
SON: DIEZ MILLONES DE PESOS CON 01/100 M/L -IVA Retenido 0.00
TOTAL NETO $10,000,000.01

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
Autorizacion Numeracién de Facturacion N° 18764097961417 de 01/09/2025 desde AFE 235 hasta AFE 1000 con vigencia de 6 meses
- anianoiglesiasf@gmail.com

CUFE:
34ab625a8a7b75dbd17f00df23363f9cd30d89a42bd6ef28dd5082fccabfe6dd2de7fe811a4d7459df856f41086953f9

Aceptada y Recibido

Contabilidad Pymes+, Softpymes SAS NIT 830.506.365-7 Cali. www.softpymes.com.co
Proveedor Tecnoldgico: Saphety Transacciones Eléctronicas SAS NIT 900.606.963-4



Barranquilla, diciembre del 2025.

Sefores:
EDUBAR S.A.
Barranquilla

ASUNTO: INFORMACION SOLICITADA POR EL PARAGRAFO 2° DEL
ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO- MODIFICADO POR LA LEY 2010
DE 2019.

De conformidad con lo establecido en el articulo 383 del estatuto tributario, certifico
que los ingresos que percibo corresponden a honorarios profesionales, y que (NO)

he contratado o vinculado a 2 o0 mas trabajadores asociados a la actividad.

Lo anterior con el fin de que me apliquen la tarifa de retencion en la fuente contenida
en el articulo 383 del E.T.

Agradezco su valiosa atencion.

//
Atentamente, /
glﬁcNdLBERTO IGLESIAS FLOREZ

CC:72.155.842



Signature


INFORME DE ACTIVIDADES No. 4

SENOR (A)

LANIA LOPESIERRA ROSADO
SUPERVISOR

EDUBAR S.A.

Yo ANIANO ALBERTO IGLESIAS FLOREZ identificado con la cédula de ciudadania No
72.155.842 en mi calidad de CONTRATISTA y dando cumplimiento al CD-EDU-0985-2025,
declaro que, durante el periodo correspondiente al periodo de diciembre del 2025, he cumplido
de buena fe el Objeto del Contrato.

Preste los servicios en los términos y condiciones establecidos y formuladas en la propuesta y
requeridas por EDUBAR S.A.

A continuacién, se presenta el informe de las actividades realizadas durante la presente
vigencia:

1) Apoyar a EDUBAR S.A. en el desarrollo de la gestidon contractual y seleccion de contratistas
de los diferentes proyectos que realiza la empresa.

2) Proyectar los contratos, actos administrativos y demas documentos derivados de la actuacion
contractual.

3) Revision del cumplimiento del lleno de los requisitos y documentos soporte que se requieran
adelantar para cada modalidad de contratacion.

4) Adelantar los distintos procesos de seleccion de contratacion que le sean asignados.

5) Participar en los comités evaluadores de los procesos de seleccién de los contratos derivados
del proyecto objeto del contrato y demas que le sean asignados.

6) Proyectar o revisar minutas de contratos y convenios.

7) Asistir a reuniones de trabajo y en representacion de la empresa en el evento en que dicha
atribucién sea requerida.

8) Cumplir con las actividades que establezca EL CONTRATANTE vy el supervisor en desarrollo
del contrato. .

9) Apoyo en los aspectos 9ontractuales y juridicos derivados del proyecto.

ANIANO AFBERTO IGLESIAS FLOREZ
CC: 727155.842

Contratista



Signature


Barranquilla, diciembre del 2025

Seiores
EDUBAR S.A.
E. S. M.

ASUNTO: Declaracion juramentada pago de Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes
(PILA).

Cordial saludo,

Mediante la presente certifico bajo la gravedad de juramento que de acuerdo con las
obligaciones contraidas en el contrato No. CD-EDU-0985-2025, he efectuado el pago de
los aportes a Salud, Pension y ARL, segun la planilla que relaciono a continuacion.

Numero de planilla: 7995921833
Fecha de pago: 2025/12/10

Estos pagos se realizan en virtud del contrato por prestacién de servicios No. CD-EDU-
0985-2025 y corresponde al pago de la planilla del mes de noviembre del 2025.

//
QNIANO A{BERTO IGLESIAS FLOREZ
C .

.155.842
Contratista



Signature


BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ANIANO ALBERTO IGLESIAS FLOREZ. identificado(a) con cedula
ciudadania nimero 72.156.842 == encuentra vinculado{a) a nuesira entidad a fravés de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 461200727 apertura da el 10 de mayo de 2019.
cuenta activa y que a la fecha ha presentado un mane/o conforme a lo establecido contractual
mente.

Esta certificacion se expide a solicitud del fitular con destino a quien interese, a los 16 dlas del mes de agosto
del afic 2023.

Para tramites de nomina, legales, intemacionales y otros, también puedes usar las siguientes
opciones de numeros de cuenta

Cuenta de 10 digitos: 0461200727
Cuenta de 16 digitos: 0461000200200727

Cuenta de 20 digitos: 00130461000200200727

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nata. £l saldo no icluye valores de choques en peoceso decanje.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72155842 | | NOMERO PLANILLA: 7995921833  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANIANO ALBERTO IGLESIAS FLOREZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRAS59NO 76 111  TELEFONO: 3531519 | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1996016148
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 665.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 665.600 $0 $ 665.600
SUBTOTALES: $ 665.600 $0 $ 665.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 520.000 $0 $0 $0 $ 520.000 $0 $0 $520.000
SUBTOTALES: $520.000 $0 $0 $520.000
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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $21.800 $ 21.800 $0 $0 $21.800
SUBTOTALES: $21.800 $0 $0 $21.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Sl o5/ z|ug<gggol g 2| F| Qo = < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
olE| o 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 IFGLI(-jERSEI/;S LFI\ITDEEPENDIE $4.160.000 NO 231001- |30 $ $665.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 665.600CIA 30 $ $520.000 $0 $520.00014-23- 30 $ 72155842 | $ 21.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72155842 ANIANG CONTRATO COLFOND 4.160.000 SURAMERI | 4.160.000 POSITIVA 4.160.000
IALBERTO  |PRESTACION oS CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 1.207.400
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