. cODIGO GMFP- F- 07
OBLIGACION CONTRAIDA -
VERSION 08
. FECHA ELAB 28-Agosto-2019
: SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia Municioal de FECHA APROB 2/01/2024
caldia P PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS
Floridablanca TRD 900
PUBLICAS
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO | CARMEN LUCERO RAMIREZ ALDANA
C.C. O NIT | 63346395 de bucaramanga
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3153720772
VALOR COBRADO |4,500,000.00
. MES: . P MES: _
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DIA: 04 02 ANO: 2026 — DIA: 03 03 ANO: 2026
INFORMACION DEL CONTRATO :
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . -~
PROFESIONALES 202600001418- Co1.pccntr.9161458 DIA: 04 MES: 02 | ANO: 2026
CDP:26-01537 FECHA: 2026-01-23 RP:26-01469 FECHA: 2026-01-30
CDP ADICIONAL.: FECHA: RP ADICIONAL: FECHA:

CO1.PCCNTR.9161458 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO(A)
ESPECIALISTA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS
DENTRO DEL OBJETO MISIONAL DE LA SECRETARIA DEL INTERIOR, SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

OBJETO CONTRACTUAL.:

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA | 60495448668 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 Andrés Norberto Ardila Perez
CARGO SUPERVISOR Secretario del interior
FECHA DE REVISION Y APROBACION DiA:10 MES:03 ANO: 2026

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

vk

/ Andrés Norberto Ardila Perez
CARMEN LUCERO RAMIREZ ALDANA Secretario del interior
CONTRATISTA SUPERVISOR
REVISO Y APROBO NUMERO DE RADICADO

OFICINA DE RADICACI(')N 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.

N° 1 TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO

202600001418- Co1.pcentr.9161458 FECHA DE CONTRATO | 27 de enero de 2026

NOMBRE CONTRATISTA

CARMEN LUCERO RAMIREZ ALDANA, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 63346395 de

bucaramanga

OBJETO DEL CONTRATO

CO1.PCCNTR.9161458 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO(A) ESPECIALISTA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS DENTRO DEL OBJETO MISIONAL DE LA SECRETARIA DEL
INTERIOR, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

LUGAR DE EJECUCION

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

NOMBRE DEL
SUPERVISOR

ANDRES NORBERTO ARDILA PEREZ

CARGO DEL
SUPERVISOR

SECRETARIO DEL INTERIOR

OFICINA GESTORA

SECRETARIA DEL INTERIOR

PLAZO DEL CONTRATO

CUATRO (4) - Meses

PLAZO ADICIONAL DEL
CONTRATO (si aplica)

VALOR DEL CONTRATO

18,000,000.00

VALOR ADICIONAL DEL

CONTRATO (si aplica) 0.00

FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO

04 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE
TERMINACION INICIAL

03 DE JUNIO DE 2026

FECHA DE TERMINACION
CON ADICION (si aplica)

REGISTROS PRESUPUESTALES

RESGISTROS INICIALES

No. DE CDP | 26-01537 FECHA DE EXPEDICION CDP | 2026-01-23
No. DE RP | 26-01469 FECHA DE EXPEDICION RP | 2026-01-30
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
No. DE CDP FECHA DE EXPEDICION CDP
No. DE RP FECHA DE EXPEDICION RP
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO FECHA DE NUMERO DE VALOR SALUD P\g:ll-S?gN VALOR ARL
PAGO PLANILLA
SANITAS PROTECCION POSITIVA
FEBRERO 05/03/2026 8640454264 $ 225.000 $ 288.000 $522.400
POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
NOMBRE ASEGURADORA \ NUMERO DE POLIZA \ FECHA DE APROBACION
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
DEPARTAMENTAL 2502600164054 05/03/2026

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION | 04/02/2026 a 03/03/2026

VALOR A PAGAR | $4,500,000.00 DE PESOS M/CTE

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

Proyectar las respuestas a los
oficios, peticiones, quejas, reclamos
y acciones constitucionales que por
competencia le corresponda a la
Secretaria del Interior, Seguridad y
Convivencia Ciudadana.

De acuerdo a la labor de revision designada, se han
revisado los aspectos juridicos de los actos
administrativos (Resoluciones) que han sido
proyectados en marco de las competencias de la | Informe de evidencias.
Secretaria del Interior, Seguridad y Convivencia
Ciudadana y como respaldo se han visado en forma
fisica.

Asesorar en los aspectos juridicos
2 para fortalecer la capacidad técnica y
operativa de la Secretaria del

En las fechas febrero 9, febrero 11, febrero 17 y
febrero 26 de 2026, se realiz6 asesoria presencial
en la Secretaria del Interior, Seguridad vy
Convivencia Ciudadana, en relacién a los aspectos

Informe de evidencias.
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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

Interior, Seguridad y Convivencia
Ciudadana.

definidos como prioridad por parte del Secretario de
Despacho, Doctor Andrés Ardila Pérez.

Apoyar juridicamente en el trémite
de procesos administrativos ante

Se acomparid al Secretario del Interior, Seguridad
y Convivencia Ciudadana en la Mesa Técnica de
Verificacion que se realiz6 el 11 de febrero de 2026,
de manera articulada con las Secretarias de

3 otras entidades publicas donde se . Informe de evidencias.
requiera a la Secretaria del Interior Planeacion, Infraestructura, Salud, BIF y con el
Seguridad y Convivencia Ciudadar{a acompafiamiento del Ministerio Publico a través de

" | la Personeria Municipal de Floridablanca.
Por disposicion del Secretario del Interior,
Asistir a las reuniones. comités Seguridad y Convivencia Ciudadana asisti a las
mesas de trabajo que ie sean y reuniones presenciales realizadas el 11 de febrero
asianadas por él Ssupervisor v en las de 2026 con la Personeria Municipal de

4 qugse reqSiera a IapSecreta)r/ia del Floridablanca y el 26 de febrero de 2026 con la | Informe de evidencias.
Interior. Sequridad v Convivencia Oficina de Gestion Ambiental y Mitigacion del
Ciudad’anag y Riesgo, en marco de la activacion del Comité de

’ Seguimiento a Urbanizaciones llegales.
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) Para este periodo de cobro no se requiere el

5 y o cumplimiento de esta actividad. N/A
cada documento que sea producido
o recibido por la dependencia debe ir
dentro de la serie o0 subserie
correspondiente segun la TRD
vigente.

Comprometerse de manera expresa,

tanto durante la vigencia del

contrato. como deg ués de su Me comprometo de manera expresa, tanto durante
extinciér,l ano difur?dir transmitir la vigencia del contrato, como después de su
revelar ayterceras persbnas cualq,uier extincion, a no difundir, transmitir, revelar a terceras
. " e personas cualquier informacién del Municipio de

6 informacién del Municipio de . N/A
Floridablanca. a la que tenga acceso Floridablanca, a la que tenga acceso como
como consecfjencig del degem efio consecuencia del desempefio de su actividad
de su actividad contractual. ni ap contractual, ni a utilizar tal informacién en interés

. . . T propio o de sus familiares o amigos.
utilizar tal informacion en interés
propio o de sus familiares o amigos.
Presentar informes mensuales sobre
las diferentes actividades . .
desarrolladas de conformidad con el Se presenta informe mensual sobre las diferentes

7 ) . actividades desarrolladas de conformidad con el | N/A

objeto contractual y realizar el :
o ! objeto contractual.
tramite correspondiente al pago del
servicio prestado.
Las demas actividades asignadas . . . . .
X 9 Se cumplieron las directrices impartidas por el
8 por el Supervisor del contrato que se N/A

generen del objeto contractual.

Secretario del Interior, Doctor Andrés Ardila.

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 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 Compensacién Familiar, seguin 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 | $18,000,000.00
VALOR DEL CONTRATO CON A!JICI_C)N $0.00
(si aplica)
PRIMER PAGO | CUENTA 01 $4,500,000.00

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR

$13,500,000.00

TOTAL (sumas iguales)

$ 18,000,000.00

$ 18,000,000.00
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.. ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO | GC-F-14
% CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04

Aol R FECHA ELAB | Febrero-2017
Sy OFICINA DE CONTRATACION
Alcaldia Municipal 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, 10 dias del mes de marzo de 2026

=1 -~ D)
e \ >, s
Chaops N
ANDRES NORBERTO ARDILA PEREZ CARMEN LUCERO RAMIREZ ALDANA,
Secretario del interior C.C. No. 63346395 de bucaramanga
Supervisor Contratista
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SANCTLOMEA S Estatien ot e

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 10 de marzo de 2026

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que CARMEN LUCERO RAMIREZ ALDANA
identificado(a) con CC 63346395, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-nm-dd Estado

whnhe

Cuenta de ahorros 60495448668 2004-09-16 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600164054

Tra’mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

$90.000
90.000

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Contribuyente

$180.000
$ 18.000

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

‘ Contribuyente Rl Nee

Numero 63346395

Nombre CARMEN LUCERO RAMIREZ ALDANA
Direccion
Municipio Departamento

[415]77099950286 39(2020/0 25026001 64054 (1900} 000000001380 00 (96 ) 2026 0 306

$ 4.500.000
$18.000.000
$4.500.000
27/01/2026
9161458

1

Teléfono

VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO
NUMERO ORDEN DE PAGO

$ 198.000’

Fecha de Expedicion 2026/03/05

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

Recibo N2

m Gobernacion de Santander

*8 ¢ )" Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas

Fecha Limite de Pago 2026/03/06

$90.000
$90.000

PRO HOSPITAL
PRO UIS

2502600164054

Tra’mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca
Tipo de Doc. CC Numero: 63346395
Nombre: CARMEN LUCERO RAMIREZ ALDANA

Direccion: Teléfono:

o

Gobernacién de Santander

Gy’ secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas

LY

$4.500.000
$18.000.000
$ 4.500.000
27/01/2026
9161458

‘ VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO

$ 180.000
$18.000

$ 198.000)

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

Recibo N2
2502600164054

PRO HOSPITAL
VALOR BASE $ 4.500.000 RO UIS

Tramite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

Total a Pagar

O
>
(%]

$198.000

$18.000.000
$4.500.000
27/01/2026
9161458

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO

J

$180.000
$18.000

Total Estampillas
Ordenanza 012

Fecha de Expedicion 2026/03/05 Fecha Limite de Pago 2026/03/

| Gobernacién de Santander
"‘ Secretaria de Hacienda

06

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502600164054

s .
1 =100010=)| CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

$90.000
$90.000

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Gobernacion

$180.000
$18.000

Total Estampillas
Ordenanza 012

$198.000 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/06

‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 63346395

Nombre CARMEN LUCERO RAMIREZ ALDANA
Direccién Teléfono
Municipio

(415}8902012356005(3020)02502600164054({3900}00000000180000(96) 20260306

Departamento

$4.500.000
$18.000.000
$4.500.000
27/01/2026
9161458

VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO

Fecha de Expedicion 2026/03/05

Total a Pagar
Gobernacion de Santander
G

h+ ¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 250

Recibo N2

2600164054

(o] TN Tipo de Doc. CC Numero 63346395

Nombre CARMEN LUCERO RAMIREZ ALDANA
Teléfono

Departamento

Direccién
Municipio

(4151890201 2356005(8020)02502600164054{3300) 000000001800 0 0(96) 20260 306

911211110 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

Fecha de Expedicion 2026/03/05

$198.000

RO A A

(4151890201 2356006(8020)02502600164054{3300) 000000000180 0 0(36) 20260306

P

RO HOSPITAL
PRO UIS

$180.000
$ 18.000

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar




6/3/26, 9:38 SOPORTE PAGO estampilla departamental.jpeg

3 Comprobante de pago

rvwmv‘

® Pago realizado

Pago en
Departamento De Santander

;Cuanto?
$198.000,00

Fecha
05de marzode 2026 alas 11:41a. m.

Referencia
'2/M06935807

https://drive.google.com/drive/folders/1TH20n480OuHfNNTmIVhAYLdFmxG-ZPb-L

m



g AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Numero identificacion del Aportante / Pin Unico

A4 C.295

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion:
14:78 SC 854 LINEA [

33&;’3235[‘59260305522,400'00
wmsroornta (1€ [ J Q[N ST 2IE[ [ [ | Juoisre:As0racos : x
CLAVE 18619991341

Valor a Pagar $:

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion: 111+ 43344395 i 42804 ' :
‘ = AN L0 & -~ %
. -ha Aplicacion:202603Ud ¢ LA
0 FEL"’M Aplic : vt €3 stos %
PAGO CON PIN UNIC Cotipado cliente: Verifique los datos e &
Operador de Informacion: — v 5U 30 q. Nes pué - d‘.:" f't?t irarse dE' l 3 b,
° o3 vent3nil se aceptan reclafios i
ontanilla no se acepran rec ‘ Pl
Periodo de Cotizacién a Pagar: [é]z, verla r
i Sy
ESTIMADO CLIENTE: Frah
VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO ',f“i«f‘_"f'
g CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COR B 872 SORORTE. FISICO DE SU A
3 TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION. ﬁ;ﬁfﬁ
SR
i
RAZON SOCIAL : CARMEN LUCERO RAMIREZ ALDANA
ASO PAG(S)§ IDENTIFICACION: CC-63346395
.d. e & TSR ‘ :
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL;: 1
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-24
PERIODO PENSION: Jr202&02
PERIODO SALUD: | 2026-02 : 5 ]
NUMERO PLANILLA: %8640454264
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8619991361
TIPO DE PLANILLA- l ‘ |
CcODIGO NIT NOMBRE NUMERO Bo [ FONDO FONDO TOTAL i VALOR PAGAR i
# ENTIDAD | | AFILIADOS SOLIDARIDAD ] SUBSISTENCIA | INTERESES SIN INTERESES VALOR PAGAR
T
T S NSO R I
$ 1.800.000 $0 $0 $0
r —t $ 268.000 § 288.000
14.23 860011153 POSITIVA { $ 1.800 000 $0 $0 $0 y
ﬁ $9.400 $ 9400
Totalapagar_ | $0 soj $0 S $ 522400 $ 522400

Wk
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V' /4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CARMEN LUCERO RAMIREZ ALDANA

IDENTIFICACION:

CC-63346395

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-24
FECHA DE PAGO: 2026-03-05

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2026-02

PERIODO SALUD: 2026-02

NUMERO PLANILLA: 8640454264

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8619991361

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.800.000 $0 $0 $0 $225.000 $225.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.800.000 $0 $0 $0 $ 288.000 $ 288.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.800.000 $0 $0 $0 $9.400 $9.400
Total a pagar $0 $0 $0 $522.400 $522.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

24/04/2026




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
fob2c5cd75cbfb88f4efe6b71ddeb3dbeb36bf84be62da0940a50974434elfe7511cabeble57cfd4e7d8cf570c74c2fd
Numero de Factura: FE-29

Fecha de Emision: 10/03/2026

Fecha de Vencimiento:

10/03/2026

Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor:

Persona Natural

Tipo de Contribuyente:

Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 6910

RAMIREZ ALDANA CARMEN LUCERO
RAMIREZ ALDANA CARMEN LUCERO
63346395

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 890205176

Tipo de Contribuyente:

Persona Juridica

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Forma de pago: Contado

AN

Medio de Pago: Consigancion bancaria

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Bucaramanga

Direccion: CR 32 C 17 85 BRR SAN ALONSO
Teléfono / Mévil: 3153720772

Correo: calural@hotmail.com

Pais: Colombia
Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Floridablanca

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CLL 5 No. 8-25
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 3159254408
Correo: contabiidad@floridablanca.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS . P
Precio unitario
. B2 - - I Descuento
Nro. Codigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
Contrato de prestacion de
servicios profesionales o d
e apoyo a la gestion, seg
1 | 80121601 |Un contrato COL.PCCNTR | ) 1,00 4.500.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 4.500.000,00

.9161458, por el periodo
comprendido entre el 4 de
febrero al 4 de marzo de

Notas Finales

Linea de negocio:
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MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 4500000 Subtotal 4.500.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4500000 Total Bruto Factura 4.500.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4500000 Total neto factura (=) 4.500.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 4500000 Total factura (=) COP $ $4.500.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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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 9 y 11 del
Decreto 2231 de 2023)

Yo, CARMEN LUCERO RAMIREZ ALDANA con documento de identificacion No.

63.346.395 expedido en Bucaramanga

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado a la Alcaldia de Floridablanca, hasta el 3 de junio de 2026
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 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 depuracién 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 10 de marzo del 2026
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

4112477

141124772841

2841

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
6 3 3 4 6 3 9 5 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 63346395
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
RAMIREZ ALDANA CARMEN LUCERO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CR32C 17 85BRR SAN ALONSO
42. Correo electrénico calural@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3153720 7 7 2|45 Teléfono 2 6076520608
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 923[201106,23]|[6 91 0}/200301,2 3] | | |2 4 2 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 O A ) I
sa.congo|5 |1 4[2 2[4 9f5 2| | 4]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
14- Informante de exogena
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2024-09-12 / 10:15:53AM |

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

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

RAMIREZ ALDANA CARMEN LUCERO

Fecha generacion documento PDF: 10-03-2026 11:23:42AM



