. cODIGO GMFP- F- 07
OBLIGACION CONTRAIDA -
VERSION 08
. FECHA ELAB 28-Agosto-2019
SECRETARIA DE HACIENDA
FECHA APROB 2/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS TRD 900
PUBLICAS
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA
C.C.ONIT 91355617 de
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3164368583
VALOR COBRADO 5,000,000.00
i ANO: . MES: _
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DiA: 19 MES: 02 2026 — | DiA: 18 03 ANO: 2026
INFORMACION DEL CONTRATO :
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE ] _
SERVICIOS PROFESIONALES 202600000436- Co1.pcentr.8824380 DiA: 19 MES: 01 | ANO: 2026
CDP:26-00375 FECHA: 2026-01-05 RP:26-00508 FECHA: 2026-01-13
CDP ADICIONAL: FECHA: RP ADICIONAL: FECHA:

CO1.PCCNTR.8824380 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO
ESPECIALIZADO PARA APOYAR LOS PROCESOS QUE SE DESARROLLEN EN LA OFICINA
DE GESTION AMBIENTAL Y MITIGACION DEL RIESGO DEL MUNICIPIO DE
FLORIDABLANCA

OBJETO CONTRACTUAL.:

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA | 72636732801 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 Marco Andres Silva Lopez
CARGO SUPERVISOR Jefe oficina gestion ambiental y mitigacion del riesgo
FECHA DE REVISION Y APROBACION DIA:19 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

A
1 / mi’w// Hew_
Marco Andres Silva Lopez
IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA Jefe oficina gestion ambiental y mitigacion del
CONTRATISTA riesgo
SUPERVISOR
REVISO Y APROBO NUMERO DE RADICADO
OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION
Fecha:
No. Folios: Hora:
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Alcaldia I\ilanicipal 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° 2 TIPO DE CONTRATO

PROFESIONALES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO

202600000436- Co1.pcentr.8824380

FECHA DE CONTRATO

10 de enero de 2026

NOMBRE CONTRATISTA

IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 91355617 de

OBJETO DEL CONTRATO

CO1.PCCNTR.8824380 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALIZADO PARA APOYAR
LOS PROCESOS QUE SE DESARROLLEN EN LA OFICINA DE GESTION AMBIENTAL Y MITIGACION DEL RIESGO DEL

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

LUGAR DE EJECUCION | MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
NOMBRE DEL
SUPERVISOR | MARCO ANDRES SILVA LOPEZ
CARGO DEL
SUPERVISOR | JEFE OFICINA GESTION AMBIENTAL Y MITIGACION DEL RIESGO
OFICINA GESTORA | OFICINA DE GESTION AMBIENTAL Y MITIGACION DEL RIESGO
PLAZO ADICIONAL DEL
PLAZO DEL CONTRATO | SEIS (6) - Meses CONTRATO (si aplica)
30,000,000.00 VALOR ADICIONAL DEL
VALOR DEL CONTRATO CONTRATO (si aplica) 0.00
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO | 19 DE ENERO DE 2026
FECHADE | . o0os FECHA DE TERMINACION
TERMINACION INICIAL CON ADICION (si aplica)
REGISTROS PRESUPUESTALES
RESGISTROS INICIALES
No. DE CDP | 26-00375 FECHA DE EXPEDICION | 2026-01-05
No. DE RP | 26-00508 FECHA DE EXPEDICION RP | 2026-01-13
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
No. DE CDP FECHA DE EXPEDICION
CDP
No. DE RP FECHA DE EXPEDICION RP
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHADE | NUMERODE | VALOR SALUD PAPOR VALOR ARL
PERIODO PENSION
PAGO PLANILLA
Salud Total Colfondos AXA COLPATRIA
FEBRERO 2026-03-04 6005165075 | 500,000.00 640,000.00 20,900.00
POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
NOMBRE ASEGURADORA \ NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
DEPARTAMENTAL 2502600194382 2026-03-18

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

19/02/2026 a 18/03/2026

VALOR A PAGAR

$ 5,000,000.00 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

Realizar la revision y proyeccion

juridica de las acciones legales
(tutelas, derechos de peticion,
acciones populares y PQRSD)

relacionadas con la verificacion,
inspeccion y seguimiento ambiental
del Municipio de Floridablanca.

Revisién juridica al Informe de Inspeccién Técnica
realizado, En atencion a la solicitud del sefior
Enderson Alexander Pérez Romero se programa
visita de verificaciéon por parte de la Oficina de
Gestion Ambiental y Mitigacion del
OGAMR del Municipio de Floridablanca, con el fin
de inspeccionar el sitio y evaluar las posibles
condiciones de riesgo en que se encuentra una
vivienda localizada en la Calle 115 #31-06 Barrio
La Castellana del Municipio de Floridablanca,

Riesgo- | Evidencia Electronica (PDF)
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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

habitada en condicién de arrendatario por el
remitente y su familia.

Revision juridica al Informe en atencion al oficio
con Radicado de Entrada No 0198-2026 de parte
de la Administradora y Representante Legal
Conjunto Residencial Montecasino P.H, Sra.
Betty Caceres Landazabal, dirigido a la Oficina de
Gestion Ambiental y Mitigacion del Riesgo-
OGAMR; con el fin de verificar las condiciones
ambientales, sanitarias y urbanisticas del
proyecto urbanistico Cerros De Santa Maria,
actualmente en ejecucion en el Municipio de
Floridablanca.

Revision juridica al Informe -En atencion a la
solicitud de la UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
BUCARAMANGA se programa visita de
verificacion por parte de la Oficina de Gestion
Ambiental y Mitigacién del Riesgo-OGAMR del
Municipio de Floridablanca, con el fin de
inspeccionar el sitio de las obras y evaluar una
posible situacién de riesgo en que podrian estar
los predios adyacentes, entre los que se
encuentran  especificamente la zona de
parqueaderos del Edificio Fray Angélico de la
Universidad Santo Tomas de Aquino-Sede
Floridablanca

Brindar acompafamiento juridico en
los diferentes procesos judiciales,
administrativos y policivos que se
instauren en contra de la Oficina de
Gestion Ambiental y Mitigacion del
Riesgo.

Brindé acompafiamiento juridico al oficio
radicado N° 3256-2025 y N° 0065-2026, se
programa visita de verificacion por parte de la
Oficina de Gestion Ambiental y Mitigacion del
Riesgo-OGAMR del Municipio de Floridablanca,
con el fin de inspeccionar el sitio y evaluar una
posible situacién de riesgo en que podrian estar
los predios adyacentes a esta fuente hidrica,
entre los que se encuentran especificamente la
antigua gallera, carrera 33, barrio Zapamanga IV
Etapa.

Evidencia Electrénica (PDF)

Efectuar seguimiento y vigilancia a
los procesos judiciales,
administrativos y policivos que se
instauren en contra de la oficina,

informando las providencias,
actuaciones, actos y demas
proferidos por la autoridad

competente a mas tardar al dia
siguiente habil de notificada una
providencia o decision administrativa.

Se esta realizando seguimiento a la en
atencién al oficio con Radicado de Entrada No
0198-2026 de parte de la Administradora y
Representante Legal Conjunto Residencial
Montecasino P.H, Sra. Betty Caceres
Landazabal, dirigido a la Oficina de Gestion
Ambiental y Mitigacion del Riesgo-OGAMR; con
el fin de verificar las condiciones ambientales,
sanitarias y urbanisticas del proyecto urbanistico
Cerros De Santa Maria, actualmente en ejecucion
en el Municipio de Floridablanca.

Evidencia Electronica (PDF)

Realizar la revisién y proyeccion
juridica de las acciones
concernientes a temas de gestion del
riesgo de emergencias y desastres,
de acuerdo a lo regulado en la Ley
1523 de 2012 y demas normas que lo
modifiquen y/o adicionen.

No se ejecuto la actividad contractual en este
periodo.

N/a

Proyectar actos administrativos que
requiera la Oficina de Gestion
Ambiental y Mitigacién del Riesgo, en
desarrollo de las actividades propias
de la dependencia.

No se ejecutd la actividad contractual en este
periodo.

N/a

Hacer entrega en medio magnético al
finalizar el contrato de toda la
documentacion producida y
clasificarla en razon 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

Realizo la entrega en medio magnético al finalizar
el contrato.

N/a

Pagina 2 de 3




ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CcODIGO GC-F-14

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04

FECHA ELAB | Febrero-2017

o L m kel OFICINA DE CONTRATACION
Alcaldia Municipal de FECHA APROB | 02/01/2024

Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

Comprometerse de manera expresa,
tanto durante la vigencia del contrato,
como después de su extincion, a no
difundir, transmitir, revelar a terceras
personas cualquier informacion del | Si, se esta cumpliendo, ya que no se ha difundido
Municipio de Floridablanca, a la que | ni transmitido informaciéon confidencial del | N/a

7. tenga acceso como consecuencia del | Municipio de Floridablanca a terceras personas

desempefio de su  actividad

contractual, ni a utilizar tal

informacion en interés propio o de sus

familiares o amigos

. . ) Realicé acompanamiento al Simposio de

Las demas funciones asignadas POT | Humedales “Innovacion y saberes

el supervisor del contrato con ocasion L. . N/a
8. conectados para la gestiéon en Territorios

a la ejecucion del objeto contractual e . . .
J J Anfibios “realizado en la universidad santo

tomas.

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 sefala 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, segin 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 | $30,000,000.00
VALOR DEL CONTRATO CON A!)ICI.ON $0.00
(si aplica)

PRIMER PAGO | CUENTA 01 $5,000,000.00

SEGUNDO PAGO | CUENTA 02 $5,000,000.00
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $20,000,000.00
TOTAL (sumas iguales) | $ 30,000,000.00 $ 30,000,000.00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de
Floridablanca - Santander, 19 dias del mes de marzo de 2026

oy Hy

/T Asept ffn

|

MARCO ANDRES SILVA LOPEZ IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA,
Jefe oficina gestion ambiental y mitigacion del C.C. No. 91355617 de
riesgo Contratista
Supervisor
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Recaudo de Estampillas

< 4 z TRATOS - DRDEM PRESTAL { DE SERVICIOS ¥ CONTRAT! E N =
Tramite B ORDENES DE PRESTAGION DE SERVICIOS ¥ CONTRATOS OF ADICION . (ST NI Gl Tipo de Doc. C.C.

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2

2502600194332

Ndmero 91355617

Nombre SARMIENTO BECERRA IVAN DARIO
Direccién

3 Teléfono
& PRO HOSPITAL $100.000 Municiplo Departamento
% PRO UIS $100.000
2
=
o
(]
)00000000220000(96)20260324
l vm.oaaasa 5.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO 30.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO 5.000.000
BBNCO [E OCCIDENTE (03143 FECHAGONTRATO by
‘ Total Estampillas $200.000 RECALDO CODIGO BARRAS ki “"“J,!;gm BUSTaRS s
220,000, '3'.. 0
m $220.000 99250520 220 000.00 EF
Fecha de Expedicién 2026/03/18 Fecha Limite de Pago 2026/03/24 -5t
Con destinpa:  Alealdia de Floridablanca Referencial =M?m2
Referencia? :
60 ESTAMPILLAS
e 3 . Rk T $106.000
] 2502600194382 oyl
2 WoRmsE oo
'E:_.:_] % | VALOR TOTAL CONTRATO 30,000,000
E. MR | VALOR ORDEN DE PAGO 5.000.000
N | FECHA CONTRATO 100172026 $200.000
SR nc. B s 21200017 | NRO. CONTRATO WI"““'“‘”::' 520,000
1 M::_mmos‘éﬁm_ || NUMERO ORDEN O PAGO 2 m 3220002’




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: 91355617 || NOMERO PLANILLA: 6005165075 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: REDID DEL COUNTRY TRR2-204  TELEFONO: 6185118 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 110384748
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 640.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 640.000 $0 $ 640.000
SUBTOTALES: $ 640.000 $0 $ 640.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $500.000 $0 $0 $0 $500.000 $0 $0 $500.000
SUBTOTALES: $500.000 $0 $0 $500.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A ", $0 $0 $0 $20.900 $20.900 $0 $0 $20.900
SUBTOTALES: $ 20.900 $0 $0 $20.900

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 HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [ oORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y 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 EQE“EA@\TO II\II\ITDEEPENDIE $ 4.000.000 NO 231001- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS002- |30 $ $500.000 $0 $500.00014-4- 30 $ 91355617 | $ 20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91355617 VAN DARIO ICONTRATO COLFOND 4.000.000 SALUD 4.000.000 SEGUROS 4.000.000
PRESTACION 0S TOTAL DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A

TOTAL PAGADQO: $1.160.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91355617
IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA

FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO:
REDID DEL COUNTRY TRR2-204 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SANTANDER

6185118
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6005165075 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/03/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
110384748

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 640.000
SUBTOTAL: 1 $ 640.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 500.000
SUBTOTAL: 1 $ 500.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600021839 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 1 $ 20.900
SUBTOTAL: 1 $20.900
VALOR SIN MORA: $1.160.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.160.900
2026/03/11 9:20 AM USUARIO: SOI - CC91355617 PAGINA 1 DE 1




R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 18 de marzo de 2026

ALCALDIA DE FLORIDABLANCA

Bancolombia S.A. se permite informar que IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA
identificado(a) con CC 91355617, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 72636732801 2015-01-22 ACTIVO o

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
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: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141187901948

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4118790194 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 1 3 5 5 6 1 7 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91355% 1.7

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Piedecuesta 547
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SARMIENTO BECERRA IVAN DARIO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Piedecuesta 547
41. Direccion principal

CL9 5 07BRRCENTRO

42. Correo electronico ivansarmientobecerra@hotmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 07 67 2 8 8 7 6]|45. Teléfono 2 3164368583

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
|
l6 91 0[][20080401]| ~{ N | | |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 I N N A

53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha | 2025-06-24 / 03:13:07PM |

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:

SARMIENTO BECERRA IVAN DARIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-03-2026 06:45:27PM



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, IVAN DARIO SARMIENTO BECERRA con documento de identificacion No.

91.355.617 expedida en Piedecuesta — Santander.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado a la Alcaldia de Floridablanca, hasta el 18 de JULIO 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 depuracion 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 19 de marzo de 2026

Y

G
( -
\\\

FIRMA




