ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDA VALLE DEL CAUCA
NIT: 800.100.519-1

INFORME DE ACTIVIDADES

CON UNA AMORTIZACION DE ANTICIPO POR UN VALOR DE:

DIECISEIS MILLONES DE PESOS
($16.000.000)

SALDO A PAGAR:

CERO PESOS
(80)

POR CONCEPTO DE:

ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON NUMERO DE
CONTRATO 3-1.05.170-2025, SERVICIO DE TRANSPORTE PARA EL TRASLADO DE
LOS INTERNOS DE LA CARCEL MUNICIPAL AL CUMPLIMIENTO DE CITAS MEDICAS,
DILIGENCIAS JUDICIALES Y MENORES INFRACTORES, PLANILLA
CORRESPONDIENTE ENTRE MARZO DEL 2025 A JULIO DE 2025
DEL MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE

‘ %éfm L@ﬁmozﬁl’” KoY

CC. N° 66.881.135 DE FLORIDA VALLE



ANA CECILIA LOZANO HOLGUIN

66881135-1
- CONTRATISTA
CUENTA DE COBRO

MUNICIPIO DE FLORIDA Correa
NIT 800100519-1 Fecha

CLL. 10 CRA 20 PARQUE PRINCIPAL Ciudad
(92) 264 4011

ftem Valor

Cobro del primer pago del contrato de
prestacién de servicios #3-1.05.170-2025 -
Objeto del contrato Servicio de transporte para

el traslado de los internos de la carcel $§ 16.000.000,00

municipal al cumplimiento de citas médicas,
diligencias judiciales y menores infractores en
el municipio de Florida Valle.

CTA DE AHORROS BANCOLOMBIA #86676057147

CUENTA DE COBRO
N°FLO-MC003/2025

www.florida-valle.gov.co

24/03/2025
FLORIDA
Cant Desc. Total

1,00 - $ 16.000.000,00
Subtotal $ 16.000.000,00
Descuento 0
Subtotal $ 16.000.000,00
va(0 %) 0

ACEPTADA FIRMADO Y/O SELLO Y FECHA
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(Colfondos

del gripo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ANA CECILIA LOZANO HOLGUIN identificado(a) con C.C No. 66.881.135, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 28 de marzo del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800

05 10000.

Leonardo Céceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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SUPERINTENQENCIA FINRRCIERA
DE COLOTBIA

UIEILAGYD

Medellin, 03 de MARZO  de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A
CERTIFICA:

Que la informacién detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra regisirado en los
sistemas de la ARL SURA a la fecha 03/03/2025 hora 11:56 AM, con relacién a la afiliacion y
cobertura de LOZANO HOLGUIN ANA CECILIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
66881135, afiliado en calidad de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 01/03/2025

Fecha de fin de cobertura: 31/12/3000

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA

Cédigo de ocupacion: 8323

Descripcién ocupacion: Conductores de camionetas y vehiculos livianos
Clase de riesgo: 4

Porcentaje de cotizacion: 4.35

Para informacion adicional, puede comunicarse gratuitamente con nuestras lineas de atencion
01 800 051 1414 6 01800 094 1414, en Medellin 444 4578 - Bogota 405 5911 - Cali 681 8911 -
Pereira 313 8400 - Manizales 881 1280 - Bucaramanga 657 1764 - Cartagena 656 1757

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
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CUOTA 1-2025-170-ARL paf CUOTA 1-2025-170-ARL pdf Provesdor Descartd B

CUGCTA 1-2025-170-EPS paf Prevaeder v

CUQTA 1-2025-17C-EPS paf
Borrar Cargar nuswo

Canceist < Evaluacdn de s Entdad Estatal >
11:14a. m. m
i
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Certific;acic’m
Bancaria

e

QDomingo, 23 de marzo de 2025

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANA CECILIA LOZANO HOLGUIN identificado(a)
con CC. 66881135 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:

~ Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 866-760571-47 2017/05/02 Activa

*Importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

g .

E‘ *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, 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 -
é Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
£ Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

3

§

4

§§ Santiago Valencia Calderdn

§?=‘ Lider Area de Conocimiento Autosetrvicics

Fi

| &= Bancolombia

ADO



REPUBLICA DE CGLQMEE.A

_IDENTIFICACION PERSONAL .

CEDULA DE CIUDADANIA

novero 86.881.135
LOZANO HOLGUIN

APELLIDOS - S =

" ANA CECILIA

. NOMBFES : :
ﬂ‘ws{%[‘ﬂ—’hﬂ LLL%

FIHMA

.,,.—’.' 7 g,

1:59

ESTATURA

A-3100100-01296463-F-0066881135-20220500

26-NOV-1980 FLORIDA
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION

O+

GS.AH

recHA DEMACMiENTD  09-JUN-1972
PUERTOC TEJADA
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

REGISTRALOR NATIONAL
ALEYANDER VEBA RDCHA

0079218575A 1

' uu 15

8504595508



O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo | 0 | 2|  Aclualizacién

141163244719

Ll

4, Nimero de formulario

L

84(8020) 000

072124

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Palmira

6.0V
5

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

6 6 8 8

1135

14,:Buzén electrénico

&4

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 26. Tipo de documento

26. Numero de Iden!iﬁcaci-‘}ﬂ;/_

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6688 1*‘-1._'3\5
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento S
COLOMBIA- 1 6 9 |Valle del Cauca 7 27656
31. Primer apeliido 32, Segundo apellido
“~OZANO HOLGUIN N
35. Razén social
38. Nombre comercial
38. Pais 398. Depariamenlo 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valledel Cauca Florida 275
41, Direccion principal Y
CL8A 35 19BRREL CEDRO ¢ \. J;
42. Correo electronico cedro-3519@hotmail.com £ N
43, Cédigo postat ]44“I‘eléfonc§E 1x i '{«" “a_‘:'"\s 173977 4 4 6|45 Telélono2
S GLASIFICACION
Actividad aconémica- 4 Ocupacién
Actividad principal ) Aéi‘g?.i:i}}l sesunsa a, } Otras actividades 52 Ngmero
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 48, Codige™ 497 Fechainicio sefiicad | 50, Codigo 1 2 : 51. Gédigo ssidulesunienios
|4 92 1]]20250219||[5 6v2}[270 25021 9] 4719|8290 | | | |
‘.‘spénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 190 11 12 13 14 15 16 17 16 19 20 21 22 23 24 25 26
s.cogo(5 [4 0 | S O A
05- Impto. renta y compl. régimen
49 - No responsable de IVA 5
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | ] l | | | | 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3 .
54. Cédigo | 57. Modo |
T 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] | i J lsa. CPC |

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 renovacién

60. No. de Folios:

o [ wo [X]

58. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

[0

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adeiantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segln el caso, Parédgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
det 2018, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepla la politica de
tralamiento de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del solicilanie:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

LOZANO HOLGUIN ANA CECILIA
CONTRIBUYENTE

984, Nombra
9485, Cargo

Fecha generacién documenlo PDF: 11-09-2025 09:45:20PM



Fecha de Impresion: 14/02/2025
REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE FLORIDA Hora de Impresion: 2:49:12p. m.
FiGRIBA CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
= Pégina 1 de 1
NUMERO: 168
Fecha: 05/02(2025

Vencimiento 180 dias
Dependencia: ADMINISTRACION CENTRAL

Ceriifico disponibilidad por valor de 5. 32,148,000,00

{ TREINTAY DOS MILLONES CIENTO CUARENTAY OCHO MILY 00 /100 PESOS ML.)

[ RUBRG® ‘ FUENTE . ] NOWEBRE : VALOR i
2.3.2,02.02.008,1206007.130108.02.1-1021 1-1021 - SGP Libre Inversion Fortalecimienta & centra ' 32,148,000,00
carcelario 2025 del municipio de
Florida Valle

Dentro del presupuesto de Egresos de la vigencia: 2025

Per concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PARA TRASLADOS DE LAS PPL DEL CENTRO DE RECLUSION DEL
MUNICIPIO DE FLORIDA, VALLE DEL CAUCA.
CPC: 83880~ CPI: 1206007

Fartalecimiento al Ceniro Carcelario 2025 del municipio de Florida

/)
{{‘ / ///?Cﬂ :Ee S

Nurnero de proyecto:  202500000011852

. ~
\

{

; O
M e

ORDENADOR DEL GASTO / PROFESIONAL UNIVERSITARIO
\-_ f PRESUPUESTO

ELABORADC POR: CAMILO ANDRES VELEZ SIERRA

Modulo de Presupuesto v6



Fecha de Impresidn: 18/03/2025

REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE FLORIDA Hora de Impresion: $:04:28p. m.
COMPROMISO PRESUPUESTAL
Pégina 1de 1
NUMEROD: 315
FECHA: 18/03/2025
DEPENDENCIA: ADMINISTRACION CENTRAL
Cerlifico compromiso presupuesial por valor de $: 32.148.000,00
( TREINTAY DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y QCHO MILY 00/ 100 PESOS ML. )
L DISPONIBILIDAD | CODIGO | RUBRO VALOR
168 2.3.2.02.02.009.1206007.130108.02,1-1021 Fortalecimiento al centra carcelario 2025 del

32.148.000,00
municipio de Florida Valle

TOTAL 32.148.000,00

Dentro del presupuesto de Egresos de la vigencia: 2025

A FAVOR DE: ANA CECILIA LOZANO HOLGUIN - 66881135

POR CONCEPTO DE: CONTRATO DE MINIMA CUANTIA EN SERVICIO DE TRANSPORTE PARA TRASLADO DE LOS
INTERNOS DE LA CARCEL MUNICIPAL AL CUMPLIMIENTO DE CITAS MEDICAS, DILIGENCIAS

JUDICIALES Y MENORES INFRACTORES EN EL MUNICIPIO DE FLORIDA, VALLE DEL CAUCA. CPC:
e a 83990 - CPI: 1206007 - CONTRATO N°: 3-1.05.170-2025 - TERMINO: 31 DE DICIEMBRE DE 2025 -
__/ FORMA DE PAGO: AVANCES MENSUALES. \
(Lona/Blpa s e
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ! ALCALDE MUNICIPAL

/0



Fecha actual: 2025/04/08 | Hora: 15:51 | IP: 181.78.84.180 7™

Bancode Bogota (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Néminas, Proveedores y Libranzas

MUNICIPIO DE FLORIDA
NIT Persona Juridica
PAOLA ANDREA MEDINA CERQUERA

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

No. Identificacién: 8001005191

P 8 3 A ] o T8 i . ™
A continuacion el detalle de: |

No. Autorizacién
Origen
Tipo Producto

Nombre Producto Origen
Fecha de Pago

Destino

Tipo Identificacién

No. Identificacion
Beneficiario

Valor a Pagar

Entidad Financiera

Tipo Producto

i Tsle T o
Resultado = Crear

15514553 Fecha de Emision 2025/04/08

Cuenta Corriente
CCB8415 SGP
2025/04/08

No. Producto xx*8415

Cédula de Ciudadania

66881135

ANA CECILIA LOZANO HOLGUIN
$13,920,000.00

Bancolombia

Cuenta Ahorros

Producto Destino 86676057147
Tipo Pago PROVEEDORES
Referencia / No. Factura CONSECUTIVO 1969
Informacién Adicional 03104002320202009
Estado En Proceso
N Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
255, origen, antes de intentar realizarla nuevamente.
* rifa de esta transaccion depende del acuerdo gue te establecido con e co

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE | Fecha de impresion; 5/05/2025 |
NIT 800100519 Hora de impresion: 9:12:21p. m.

Pagina 1 de 1

COMPROBANTE EGRESO No: 740
FECHA: 30/04/2025
AFAVOR DE: ANA CECILIA LOZANO HOLGUIN CEDULAONIT: 66881135

DESCRIPCION: CONTRATO DE MINIMA CUANTIA EN SERVICIO DE TRANSPORTE PARA TRASLADO DE LOS
INTERNOS DE LA CARCEL MUNICIPAL AL CUMPLIMIENTO DE CITAS MEDICAS, DILIGENCIAS JUDICIALES Y MENORES

INCOACTOARES TALEL RALIAIAIDIA NE L AanINA VAL E M SALLCA fd = TalilelsTalaTal oDl d90ann7 O MARITO AT S D
LI T v w3 e et g e e e B e o = TR = e S L A T B T i e oA AT s e A i YA B I ST

[ORDEN CxP TOTAL BRUTO DEDUCCIONES RETENCIONES ~ DESCUENTO NETO A PAGAR |
637 1969 16,000,000.00 1,360,000.00 720,000.00 0.00 13,920,000.00
. TOTAL  16,000,000.00 ~  1,360,000.00 ~ 720,000.00 0.00 13,920,000.00
\NUMERO TIPO BANCO ' DOCUMENTO _ BENEFICIARIO VALOR
| CRUCE CONSECUTIVO OBSERVACIONES - VALOR

DEDUCCIONES

C.CONTABLE NOMBRE ; VALOR
240722003 Estampilla Pro - Hospitales 160,000.00
240722004 Estampilla Pro - Pacifico 80,000.00
410576001 Estampilla pro-Cultura 80,000.00
410576002 Estampilla pro-Adulto mayor 640,000.00
411001001 Tasa pro-Deporte 400,000.00
RETENCIONES

| C.CONTABLE NOMBRE 5 : VALOR
243605005 Servicios de transporte nacional de pasajeros por via terrestre 560,000.00
410508001 Industria y comercio 160,000.00

__rcu

TESORERO(A)

ELABORADO POR:SOR ZULEY QUETAMA MOSQUERA

Modulo de Tesareria v6



REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE FLORIDA

Fecha de Impresién: 7/04/2025
lora de Impresién: 7:24:10p. m,
Pagina 1 de 1

FlamEN OBLIGACION PRESUPUESTAL
NUMERO: 637
FECHA: 07/04/2025
AFAVORDE: 66881135 ANA CECILIA LOZANO HOLGUIN
CONCEPTO: CONTRATO DE MINIMA CUANTIA EN SERVICIO DE TRANSPORTE PARA TRASLADO DE LOS

INTERNOS DE LA CARCEL MUNICIPAL AL CUMPLIMIENTO DE CITAS MEDICAS, DILIGENCIAS
JUDICIALES Y MENORES INFRACTORES EN EL MUNICIPIO DE FLORIDA, VALLE DEL CAUCA. CPC:
83990 - CPI: 1206007 - CONTRATO N°: 3-1.05.170-2025 - TERMINO: 31 DE DICIEMBRE DE 2025 -
FORMA DE PAGO: AVANCES MENSUALES.

( DIECISEIS MILLONES Y 00/ 100 PESOS ML. )

VALOR
vaLor:  16,000,000.00
COMPROMISO: 315 CUENTA X PAGAR: 1969
IMPUTACION PRESUPUESTAL
{RUBRO NOMBRE VALOR |

2.3.2.02.02.009.1206007.1301¢

Fortalecimiento al centro carcelario 2025 del municipio de Florida Valle

IMPUTACION CONTABLE

16,000,000.00

CUENTA NOMBRE __ DEBITO __ GREDIO |
240102013 12-Justicia y Derecho 13,920,000.00 -
240722003 Estampilla Pro - Hospitales .~160,000.00 /‘,
240722004 Estampilla Pro - Pacifico ~80,000.00 /
243605005 Servicios de transporte nacional de pasajeros por via terrestre 2 560,000.00
410508001 industria y comercio ~160,000.00 ¥
410576001 Estampilla pro-Cultura .~ 80,000.00 ~
410576002 Estampilla pro-Adulto mayor 640,000.00 4
411001001 Tasa pro-Deporte 400,000.00 v
550706007 12-Justicia y Derecho 16,000,000.00

x_,_/'fj ﬁfﬂf

TESORERO

.

\ s

\
\ \

i
|\ ORDENADOR
|

A 8

BENEFICIARIO. CEDULA O NIT

Modulo de Pres

upuesto v6

/1S



