% ] CcODIGO GMFP- F- 07
OBLIGACION CONTRAIDA ;
T -4 VERSION 08
3y o 3 FECHA ELAB 28-Agosto-2019
| ekl SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia I\ﬂanici al de FECHA APROB 2/01/2024
i g p PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS
Floridablanca TRD 900
PUBLICAS
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO | SILVIA JOHANA NINO RODRIGUEZ
C.C. O NIT | 63555470 de Bucaramanga
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3232215911
VALOR COBRADO |4,500,000.00
0 MES: " " MES: "
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DIA: 29 01 ANO: 2026| — |DIA: 28 02 ANO: 2026

INFORMACION DEL. CONTRATO:

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No.

FECHA INICIO DEL CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES

202600000967- Co1.pcentr.8994140

DiA: 29 | MES: 01

ANO: 2026

CDP:26-01087

FECHA: 2026-01-14

RP:26-00994

FECHA: 2026-01-21

CDP ADICIONAL:

FECHA:

RP ADICIONAL.:

FECHA:

OBJETO CONTRACTUAL:

CO1.PCCNTR.8994140 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
PARA APOYAR LOS PROCESOS QUE SE DESARROLLEN EN LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO DE ACUERDO CON |.A POLITICA DE GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO
HUMANO CON LA FINALIDAD DE MEJORAR LA GESTION Y EL DESEMPERNO

INSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA

BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA

912-183-464-27

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

Reynaldo Mateus Beltran

CARGO SUPERVISOR

Jefe de oficina control interno

FECHA DE REVISION Y APROBACION

DiA:26

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

HANA

NINO RODRIGUEZ

®

Jefe

o Mateus Beltran

oficina control interno

CONTRATISTA

REVISO Y APROBO
OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION

No. Folios:

SUPERVISOR

NUMERO DE RADICADO

Fecha:

Hora:

Pagina 1 de1




5 ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO | GC-F-14
e CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
L : FECHA ELAB | Febrero-2017
G e bty OFICINA DE CONTRATACION
Alcaldia Municipal de FECHA APROB | 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

ACTA No.

TIPO DE CONTRATO

PROFESIONALES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO

202600000967- Co1.pcentr.8994140

FECHA DE CONTRATO | 1

9 de enero de 2026

NOMBRE CONTRATISTA

SILVIA JOHANA NINO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 63555470 de

Bucaramanga

OBJETO DEL CONTRATO

CO1.PCCNTR.8994140 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES E

QUE SE DESARROLLEN EN LA OFICINA DE CONTROL

ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO CON LA FINALIDAD DE MEJOR

DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA,

SPECIALIZADOS PARA APOYAR LOS PROCESOS
INTERNO DE ACUERDO CON LA POLITICA DE GESTION
AR LA GESTION Y EL DESEMPENO INSTITUCIONAL

LUGAR DE EJECUCION

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

NOMBRE DEL
SUPERVISOR | REYNALDO MATEUS BELTRAN
CARGO DEL
SUPERVISOR | JEFE DE OFICINA CONTROL INTERNO
OFICINA GESTORA | SECRETARIA GENERAL
PLAZO ADICIONAL DEL
PLAZO DEL CONTRATO | CUATRO (4) - Meses CONTRATO (si aplica)
18,000,000.00 VALOR ADICIONAL DEL
VALOR DEL CONTRATO CONTRATO (si aplica) | -0
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO | 29 DE ENERO DE 2026
FECHA DE FECHA DE TERMINACION
TERMINACION INICIAL | 28 DE MAYO DE 2026 CON ADICION (si aplica)
REGISTROS PRESUPUESTALES
RESGISTROS INICIALES
No. DE CDP | 26-01087 FECHA DE EXPEDICION CDP | 2026-01-14
No. DE RP | 26-00994 FECHA DE EXPEDICION RP | 2026-01-21
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
No. DE CDP FECHA DE EXPEDICION CDP
No. DE RP FECHA DE EXPEDICION RP
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
. VALOR
PERIODO FECHA DE NUMERO DE VALOR SALUD PENSION VALOR ARL
PAGO PLANILLA
SALUD TOTAL PORVENIR COLPATRIA
ENERO 13/03/2026 6011729517 $14.900 $19.000 $800
FEBRERO 1303/2026 4543588710 $225.000 $288.000 $9.400
POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
NOMBRE ASEGURADORA | NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION

ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL

TIPO DE ESTAMPILLA

N° ESTAMPILLA

FECHA PAGO

DEPARTAMENTAL

2505600155349

03/03/2026

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

29/01/2026 a 28/02/2026

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
o Apoyo a profesional universitario de la Oficina de * Informe de
gﬁ%%%yggléigﬁ_ g\lﬂlﬁgrenzdsee;aﬁn A control ir}terno en la revisién de inforr_nacic’)n soporte PQRDS
1 normatividad vigente (MECI, MIPG y paralos informes presentados y publicados (PQRS, e Informe de
iy ' Evaluacion por dependencias, Informe semestral Gestién por
emas). scl) d ;
ependencias
2. Apoyar la identificacion de Apoyo a profesional universitario de la Oficina de < BoHador olas
2 necesidades de auditoria de acuerdo | control interno en la revision de la plantilla del Plan anual de P
a la gestion del riesgo y los Anual de Auditorias y en la necesidad de auditorias ditori
requerimientos de la alta direccion internas para la vigencia 2026 auanonas
3 3. Apoyar la realizacion auditorias Apoyo en el seguimiento e informe a PQRSD tercer e Informe de
internas y seguimientos asignados cuatrimestre 2025, apoyo e informe de la PQRDS
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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

Floridablanca, a la que tenga acceso
como consecuencia del desempefio
de su actividad contractual, ni a
utilizar tal informacion en interés
propio o de sus familiares o amigos.

por el jefe de la Oficina de Control Evaluacion por dependencias vigencia 2025, apoyo ¢ Informe de
Interno del Municipio de en la revision de la informacion del informe Gestion por
Floridablanca, que se encuentren semestral del sistema de control interno segundo dependencias
establecidos dentro del Plan anual semestre 2025.
de Auditorias de la Oficina de Control
Interno, que sean afines con el
objeto contractual en el marco de su
especialidad y experticia

. - Apoyo en la revision de Evaluacion de control « Evaluacion de

4 4‘Ela.b°.rar b e agdltonas Y in[t)er!;\o contable en lo relacionado a riesgos e Control Interno
seguimientos que se realicen e dicadsras: Boibbl
5. Brindar acompafiamiento en la
identificacion, formulacion y

5 :g?:f;ogtgﬁcﬂin:z:lfag%:rgémemo Esta actividad esta prevista para el informe final N.A
auditorias internas, externas y
requerimientos de entes de control.

6. Participar en reuniones en el Asist’encia a reunion con Secretaria dt_a planeacion
marco de los roles asignados a las el dia 6 Qe febrero _de 2026 reIamon_gdo a la
hdinas da Coniral liteini me@odologla_ de monitoreo de la gestion de la _

6 autorizados y/o designadas por el entidad. entidad. * Ia";g’:ggc?:
zzﬁeerrs;;% e;{%obr:it;tgorﬁ;asmonados Asistencia a re'uni()n el dia 23 de febre_ro de 2026 e Acta de reuniones
sontracuales de ia Alcaldia de con 19 Secretaria de planeacion el relacuonado'a las
Elsridablansa act[\_ndades a cargo de la OCI de la al_galdla de

’ Floridablanca relacionados al plan de accién MIPG.
7. Realizar seguimiento a la

B actualizacion y efectividad de los Apoyo en la revision de controles en el mapa de e Mapa de riesgos

controles establecidos por la Alcaldia | riesgos institucional institucional
- municipal de Floridablanca.
| 8. Presentar un informe detallado

8 Znegfgzggfru? d’fa"ggggsu;zagéagfss Esta actividad esta prevista para el informe final | N.A
obligaciones contractuales
9. Hacer entrega en medio
magnético al finalizar el contrato de
toda la documentacion. producida y i Docuretos
?Ji?g?_]aélsa(%r:nrqaaztgg 3\?0?:? PDF) Se r_ealiza cargue de documentos en el dri\_fe cargadqs en el

9 cada documento que sea producic'io _desngnado porla (_)Ci de acuerdo a lineamientos DRIVE mdlca_do
o recibido por la dependencia debe ir internos de la oficina. por funcionarias
dentro de la serie o subserie de OCI
correspondiente segun la TRD
vigente.

| 10. Comprometerse de manera
expresa, tanto durante la vigencia
del Contrato, como después de su
extincion, a no difundir, transmitir,
10 :ﬁ;ﬁﬁ;gé‘i‘ri‘gaﬁE:'ifigigag ecualqwer Se realiza esta actividad en las labores NA

correspondientes a este contrato

11. Las demas obligaciones
11 asignadas por el Supervisor que se
generen del objeto contractual.

ANEXOS: Documenios en PDF

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

Descripcion breve de la situacion o N/A

del contrato es el siguiente:

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 Compensacion Familiar, segun corresponda.

En consecuencia, las partes manifiestan entender y estar de acuerdo que el balance parcial de este periodo cumplido de ejecucion

LY
H \4
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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

Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
BALANCE PARCIAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $18,000,000.00
VALOR DEL CONTRATO CON A_DICI_ON $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

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de
Floridablanca - Santander, 26 digg del mes de marzo de 2026

<

REYNAL.DO MATEUS BELTRAN
Jefe de oficina control interno

Supervisor

SILVIA JOAANA NINO RODRIGUEZ
C.C. No. 63555470 de Bucaramanga
Contratista

Pagina3de3




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: 63555470 || NUMERO PLANILLA: 6011729517 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SILVIA JOHANA NINO RODRIGUEZ || peRiopO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA: o4
DIRECCION: CALLE 22 NO 21-37  TELEFONO: 3232215 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 137205368
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $18.700 $0 $0 $0 $0 $300 $0 $ 18.700 $300 $19.000
SUBTOTALES: $18.700 $ 300 $19.000
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 $ 14.600 $0 $ 300 $0 $ 14.600 $ 300 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.600 $ 300 $0 $ 14.900
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 $ 700 $ 700 $ 100 $0 $ 800
SUBTOTALES: $ 700 $ 100 $0 $ 800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % % o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO S
N° ; NOMBRES P S| & 00| z | Wiogo <O 0 Y = Q [C) = < |2 Q o O = VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i hﬁg ADMIN ® IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC SLJNSWGUEZ :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.800.000 NO | 29 29-30 230301- 2| $116.727 $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.700EPS002- 2| $116.727 $ 14.600 $0 $14.60014-4- 2| $116.727| 63555470 $ 700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63555470 {2 0 CONTRATO PORVENIR SALUD SEGUROS
JOHANA PRESTACION TOTAL DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A

TOTAL PAGADQO: $ 34.700
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63555470

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CALLE 22 NO 21-37 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SILVIA JOHANA NINO RODRIGUEZ
SANTANDER

3232215

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6011480543 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/03/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
137173431

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
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000
SUBTOTAL: 1 $ 288.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 225.000
SUBTOTAL: 1 $ 225.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600021839 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
VALOR SIN MORA: $522.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 522.400
2026/03/13 11:01 AM USUARIO: SOI - CC63555470 PAGINA 1 DE 1




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: 63555470 | | NOMERO PLANILLA: 6011480543  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SILVIA JOHANA NINO RODRIGUEZ || peRiopO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 22 NO 21-37  TELEFONO: 3232215 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 137173431
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.000
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 $ 225.000 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $225.000
SUBTOTALES: $225.000 $0 $0 $225.000
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 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEE < ol F|Wuwala/x & | - | z| 2| w| < O ol E | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |5 ol & o : VOLUNTARIOS TOTAL o -~ |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z |z |FFFFD 3| > 0| 8| 3 S |gf 3| & |
Olz| 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\bORTE %: ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC NINO INDEPENDIE $ 1.800.000 NO 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS002- |30 $  $225.000 $0 $225.00014-4- 30 $ 63555470 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63555470  RODRIGUEZN T 1o PORVENIR| | 1.800.000 SALUD 1.800.000 SEGUROS| | 1.800.000
JOHANA PRESTACION TOTAL DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A

TOTAL PAGADQO: $ 522.400
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UGEPARTAMENTO DE SANTANDERH
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES

NET 830 201 wih-6
CRecibio de recaudio No: 2502600155349

-3 NOMBRE O BAZON SOUIAL
o Laoumeig 63555470
Plondne.
SiVIA JOHANA NINO RODRIGUFRZ

~% TRAMITE
CONTRATOS - ORDENFS NF FRESTACION DF
SFRVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

VALOR BASE 4 500.000
VALOR TOTAL CONTRATO TH LU
VALOR ORDEN DE PAGO 4 500 Do
FFCHA CONTRATO 19/0 172080
NRO. CONTRATO BG4 140
NUMERO ORDEN DE PAGO 1
BESTAMPILLA-TASAIMPUESTO-CONTRIBUICION
PRO HOSPITAL $90 000
PRO UIS 86 000

$180 000

Sis 000

$198.000

o dgggline a
gpidia de Floridablanca

% Fochia expedician, 2026/03/03

Foohia limile de puae, 2026/03/04
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26/3/26, 12:14 p.m. Factura - iSiigo

SILVIA JOHANA NINO RODRIGUEZ
NIT 63.555.470-1
CARRERA 22 No 21-29
Tel: (037) 63835898
Bucaramanga - Colombia
ferrelectricosballen@gmail.com

Sefores MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

NIT 890.205.176-8 Teléfono (607) 3159254408
Direccion Calle 5 No 08-25 Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad

Honorarios prestacién de servicios profesionales para la Oficina de

Control Interno 1.00

Total items: 1

Valor en Letras:
Cuatro millones quinientos mil pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2026-03-26 por $ 4,500,000.00

Observaciones:

Factura electrénica de venta
No. E 702

Fecha y hora Factura

Generacion 26/03/2026, 11:44
Expedicion 26/03/2026, 11:47
Vencimiento 26/03/2026
Vr. Unitario Vr. Total
4,500,000.00 4,500,000.00
Total Bruto 4,500,000.00
Total a Pagar 4,500,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NiUmero Autorizacién Electronica 18764073849621 aprobado en 20240627 prefijo E desde el niimero 201 al

1000 Vigencia: 24 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica 4752 Comercio al por menor de articulos de ferreteria, pinturas y productos de vidrio en establecimientos especializados Tarifa
CUFE: 6418f5ca3f0ccf563024f1e010b83ba586e4af97b65047b6057e7d34851ae0bde85ce964079ab95824a2b761b0daefo9

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

0) 00001

212489984(802

141240571843

4124057184 3

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

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

6 3 5 5 5 4 7 0 1 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 63555470
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
NINO RODRIGUEZ SILVIA JOHANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
FERRELECTRICOS BALLEN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL 24 23 22
42. Correo electrénico ferrelectricosballen@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3195080 3 1 1|45.Teléfono2 3232215911
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
|
|4 752[20181107|[7 010}204,207,2 0] [7 0 2 0] | | | 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 O O I
53.Cod|go|5 |4 9|5 2| | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2026-03-11 / 08:28:40PM |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

NINO RODRIGUEZ SILVIA JOHANA

Fecha generacién documento PDF: 11-03-2026 08:28:50PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 3 Hoja 2
4. Numero de formulario 141240571843
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘H‘“H““‘ m41240571 N

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6 3555470

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

67. Soeiedades.y organismos

extranjeros

-

70. Beneficio

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento

1. Constitucion

2. Reforma

71. Clase

72. Nimero

73. Fecha

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

82. Nacional %

83. Nacional publico %

84. Nacional privado %

0

85. Extranjero %

Vigencia

80. Desde

81. Hasta

—
|
|
|
[

86. Extranjero publico %

87. Extranjero privado %

88. Entidad de vigilancia y control

Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

L

$0./Fecha cambio de’estado

(il

Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 11-03-2026 08:28:50PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141240571843
(415)7707212489984(8020) 000014124057184 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
6 3 5 5 5 4 7 0 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |

Establecimiento de comerci g 2 |Expendio a la mesa de comidas preparadas I 5,61 1]

162. Nombre del establecimiento

CASERITOS DE MI TIERRA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 | Sabanade Torres 6 55

165. Direccién

CR 20 16 45

166. Nimero de matricula mercantil

00105533

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 1671 0,0 4]

168. Teléfono

3175414151

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

169. Fecha de cierre

2018101 7]

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de artictulos/de ferréteria, pinturas'y productos de vi | 475 2

162. Nombre del establecimiento

FERRELECTRICOS BALLEN

163. Departamento

Santander

164. Ciudad/Municipio

6 8 |Bucaramanga
1

01

165. Direccién

CR22 21 29 BRR ALARCON

166. Nimero de matricula mercantil

41696/8

167, Fecha de la matricula mercantil

2018110 7]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

317 3/5.48906 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 11-03-2026 08:28:50PM



RANCOLOVISIA SA Extablecimients Burcario

BT A Fotane

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes 17 de marzo de 2026

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SILVIA JOHANA NINO RODRIGUEZ identificado(a) con CC
63555470, a la fecha de expediciéon de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes produc

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91218346427 2021/02/09 ACTIVA

*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 los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 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.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES ASOCIADOS A RENTAS DE
TRABAIJO

(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
modificado por articulos 9y 11 del Decreto 2231 de 2023).

Yo, SILVIA JOHANA NINO RODRIGUEZ, identificada con la cédula de ciudadania 63.555.470 expedida
en Bucaramanga, Santander

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTE QUE:

Estoy vinculada a la Alcaldia de Floridablanca, hasta el 28 de mayo de 2026 mediante contrato de
prestacion de servicios y para efectos de la aplicacién de la tabla de retenciéon en la fuente de que
trata el articulo 383 del Estatuto Tributario a las rentas de trabajo, informo que NO haré uso de
costos y deducciones asociadas 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 1.2.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracién de la base de la retenciéon en la fuente sea
tenida en cuenta la exencidn 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, 26 de marzo de 2026

FIRMA




