2 cODIGO GMFP- F-07
o ,-'—-1'- OBLIGACION CONTRAIDA VERSION o8
L Asre Y FECHA ELAB 28-Agosto-2019
réht) 3
iy SECRETARIA DE HACIENDA e oo
Alcaldia Municipal de PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS
Floridablanca PUBLICAS TRD 900
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO AURA MARIA GOMEZ RINCON
C.C.ONIT 37725660 de Bucaramanga
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3175006588
VALOR COBRADO 4,500,000.00
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DIA: 29 |MES: 03 |ARO:2026 |—|DIA:28 [MES:04 | ARO: 2026
INFORMACION DEL CONTRATO:
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
°§E'l&”&:f§§§§§é§3§f&§ e 202600001052- Co1.pcentr.0043376 DlA:20  |MES: 01 |ARO: 2026
CDP:26-01167 FECHA: 2026-01-15 RP:26-01114 FECHA: 2026-01-22
CDP ADICIONAL: FECHA: RP ADICIONAL: FECHA:

CO1.PCCNTR.9043376 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
PARA APOYAR LOS PROCESOS QUE SE DESARROLLEN EN LA OFICINA DE CONTROL
OBJETO CONTRACTUAL: INTERNO DE ACUERDO CON LA 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 | BANCO BBVA

NUMERO DE CUENTA | 232175786 | avorros | 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 intemo
FECHA DE REVISION Y APROBACION DIA:05 | MES:05 | ANO: 2026

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL
DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005 ] “DES!IGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO".

FIRMAS RESPONSABLES

D.

MATEUS BELTRAN
AURJ MAAIA G(&MEZ RINCON Jefe de oficina control intemo
CONTRATISTA SUPERVISOR
REVISO Y APROBO NUMERO DE RADICADO
OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION

Fecha:

No. Folios: Hora:
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=Y. ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES coDIGO GC-F-14
r__,ﬁ CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04

D OFICINA DE CONTRATACION FECHABLAD |Febreo 2™

Alcaldia Munlclpal de FECHA APROB 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ACTA No. N°*3 TIPO DE CONTRATO PROFESIONALES
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
FECHA DE
No. DE CONTRATO | 202600001052- CO1.PCCNTR.9043376 CONTRATG | 22 de enero de 2026

NOMBRE CONTRATISTA

AURA MARIA GOMEZ RINCON, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 37725660 de

Bucaramanga

OBJETO DEL CONTRATO

CO1.PCCNTR.9043376 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LOS PROCESOS
QUE SE DESARROLLEN EN LA OFICINA DE CONTROL INTERNO DE ACUERDO CON LA POLITICA DE GESTION
ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO CON LA FINALIDAD DE MEJORAR LA GESTION Y EL DESEMPENO INSTITUCIONAL

DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

LUGAR DE EJECUCION | MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
NOMBRE DEL
SUPERSOR | REYNALDO MATEUS BELTRAN
CARGO DEL
SUPERVISOR | JEFE DE OFICINA CONTROL INTERNO
OFICINA GESTORA | SECRETARIA GENERAL
PLAZO DEL CONTRATO | CUATRO (4) - Meses zuzom%:'?(!)c(lgmapﬁc;EL
‘ 18,000,000.00 VALOR ADICIONAL DEL
VALOR DEL CONTRATO SO TRATE (d o) 0.00
FECHA DE INICIO DEL
e TeaTO | 29 DE ENERO DE 2026
FECHA DE FECHA DE TERMINACION
TERMINACION INICIAL | 28/05/2026 CON ADICION (si aplica)
REGISTROS PRESUPUESTALES
RESGISTROS INICIALES
No. DE COP | 26-01167 FECHADE E""ED'C(’:?,'; 2026-01-15
No. DE RP | 26-01114 FECHA DE EXPEDICION RP | 2026-01-22
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
e Con FECHA DE EXPEDIC(I:g::
No. DE RP FECHA DE EXPEDICION RP
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
VALOR SALUD Sl s B VALOR ARL
PERIODO o ",E’,",E,R" e POSITIVA
Sanitas Colpensiones COMPANIA DE
SEGUROS
MARZO 2026-03-30 71351295 244,000.00 312.400.00 10.200.00
ABRIL 2026-03-30 71355097 244,000.00 312,400.00 10,200.00
MAYO 2026-05-04 79332744 244,000.00 312,400.00 10.200.00
POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
NOMBRE ASEGURADORA | NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
DEPARTAMENTAL 2502600288514 2026-05-04

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

29/03/2026 a 28/04/2026

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
Se brindo apoyo en el diligenciamiento y :
Apoyar las actividades de la Oficina slsboraetin da § t0s InsBtucionsies Evidencias adjuntas en

demés).

de Control Intemo seguin la
normatividad vigente (MECI, MIPG y

requeridos para el desarrollo de auditorias
intemas del proceso de Tecnologlas de la
Informacién, conforme a los lineamientos

carpeta digital denominada
*Evidencias Informe
Mensual No. 3°
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=2y, ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO | GC-F-14
eh r._{ i CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
¥ 0T
R OFICINA DE CONTRATACION FECHASLAS 1Fetrmo 7
Alcaldia Municipal de FECHA APROB | 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
establecidos por la Oficina de Control Intemo y la
nommatividad vigente aplicable.
Apoyar la identificacién de
2 necesidades de auditorfa de acuerdo | La actividad no fue ejecutada durante el presente N/A
a la gestién del riesgo y los periodo.
requerimientos de la alta direccién.
Se elabord el programa de trabajo para la
auditorfa intema del proceso de Tecnologlas de
la Informacién, definiendo las actividades,
cronograma y alcance necesarios para su
cormrecta ejecucion.
Se diligencié el formato CIGP-F-14_V00 -~
Instalacién de Auditorfa Intema, correspondiente
a la auditorfa del proceso de Tecnologlas de la
Apoyar la realizacién auditorfas Informacién, conforme a los lineamientos
intemas y seguimientos asignados establecidos por la Oficina de Control Intemo.
por el jefe de la Oficina de Control
Interno del Municipio de Elaboracién y envio de correo oficial de solicitud | Evidencias adjuntas en

3 Floridablanca, que se encuentren
establecidos dentro del Plan anual

de informacién y citacién a reunién de apertura
correspondiente a la Auditoria Interna del

carpeta digital denominada
"Evidencias Informe

de los roles asignados a las Oficinas
(] de Control Interno autorizados y/o
designadas por el supervisor del

abril, en la cual se sodializd y definié la auditorfa
a ejecutar, asl como los lineamientos generales

de Auditorias de la Oficina de Control | proceso de Tecnologlias de la Informacién Mensual No. 3*
Intemo, que sean afines con el vigencia 2025, con corte a marzo de 2026, en el
objeto contractual en el marco de su | marco de las actividades de coordinaciéon y
especialidad y experticia. ejecucién del proceso auditor.
Elaboracién del formato CIGP-F-05_V06 — Lista
de Verificacién de Auditorfa Intema,
comrespondiente a la auditoria del proceso de
Tecnologlas de la Informacién, mediante la
formulacién y estructuracién de veinte (20)
preguntas de verificacién conforme a los criterios
y lineamientos establecidos por la Oficina de
Control Intemo.
4 Elaborar informes de auditorfas y La actividad no fue ejecutada durante el presente NA
seguimientos que se realicen. periodo.
Brindar acompafiamiento en la
identificacién, formulacién y
5 adopcién de planes de mejoramiento | La actividad no fue ejecutada durante el presente NA
para la atencién a hallazgos de periodo.
auditorfas intemas, extemnas y
requerimientos de entes de control.
Participar en reuniones en el marco | g4 naricing en reunion realizada el dia 24 de Evidencias adjuntas en

carpeta digital denominada
"Evidencias Informe

mensual con los avances realizados
en el desarrollo de cada una de sus

consolidando los avances y actividades
ejecutadas en cumplimiento de las obligaciones

contrets para el desarrolio del proceso auditor. Mensual No. 3°
Realizar seguimiento a la
7 actualizacién y efectividad de los La actividad no fue ejecutada durante el presente NA
controles establecidos por la Alcaldia | periodo.
municipal de Floridablanca.
Presentar un informe detallado Se present6 el informe mensual detallado, Evidencias adjuntas en

carpeta digital denominada
"Evidencias Informe

funciones (formatos Word y PDF),
cada documento que sea producido
o recibido por la dependencia debe ir
dentro de la serie o subserie
correspondiente segln la TRD
vigente.

en el repositorio digital oficial (Drive)
de la Oficina de Control Intemo, garantizando su
almacenamiento, trazabilidad, disponibilidad y
control de la informacién.

obligaciones contractuales. contractuales. Mensual No. 3*

Hacer entrega en medio magnético

al finalizar el contrato de toda la

documentacién producida y

clasificaria en razén de sus Se realizd la carga de los documentos Evidencias adjuntas en

carpeta digital denominada
“Evidencias Informe
Mensual No. 3*

Comprometerse de manera expresa,
tanto durante la vigencia del

10 Contrato, como después de su
extincién, a no difundir, transmitir,
revelar a terceras personas cualquier

Se garantizé el cumplimiento del compromiso de
confidencialidad respecto a la informacién
institucional del Municipio de Floridablanca,
asegurando su adecuado manejo, custodia y uso
exclusivo

Evidencias adjuntas en
carpeta digital denominada
"Evidencias Informe
Mensual No. 3°
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- ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES cODIGO GC-F-14
¢ ,__{ > CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
¥l §
L XA FECHA ELAB | Febrero-2017
RS OFICINA DE CONTRATACION e B
Alcaldia Municipal de
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

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

Elaboracién de la presentacién y del guion
denominado “El Autocontrol: Pilar Fundamental Evidencias adjuntas en

Las demas obligaciones asignadas de la i6n Publica”. diri 2
: Gestion , dirigido a rectores y carpeta digital denominada
e oo 50 eneren del | personal administrativo de las instituciones "Evidencias Informe
: educativas, orientado al fortalecimiento de la Mensual No. 3"
cultura de control.

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo: Actas, procedimientos, formatos, PDF, Excel, fotografias

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

Descripcién breve de la situacién o NVA

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 ejecucién 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 ejecucién, las cuales, se
relacionan en la presente Acta; asl como también, de cumplir con sus deberes de legalizacién, 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, segin corresponda.

En consecuencia, las partes manifiestan entender y estar de acuerdo que el balance parcial de este periodo cumplido de ejecucién
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 ADICION $0.00

(si aplica)
PRIMER PAGO | CUENTA 01 $4,500,000.00
SEGUNDO PAGO | CUENTA 02 $4,500,000.00
TERCERO PAGO | CUENTA 03 $4,500,000.00
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $4,500,000.00
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, 05 dias dg mes de mayo de 2026

AURA MARIA GOMEZ RINCON,
C.C. No/ 37725660 de Bucaramanga
Contratista
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA [ FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO) PLANILLA (DIANESIARQ) EMPLEADOS | UPC
- EXONERADO PAGO
o 75660 | AURANARIA GOVEZ RINCON Avfo”[‘fjagg o 518220 B0TSOMISS | amagoi23@hotmeloom |  PARAFISCALES Y 7135125 032026 ! 0
p SALUD
FORMA PRESENTACION [ CLASE APORTANTE | NOMBRESUCURSAL |  CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODOPENSION | TIPOPLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
UnicA |- Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 20263 22643 I % $566.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Vialor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 244,000 0 0 0 0 0 0 244,000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | Aporte FSP- Aporte FSP- | Valor Mora | Valor Mora No.
G i i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dz Cotizacion FSP G VD Afiliados
2514 Colpensiones 900336004-7 312400 0 0 0 0 0 0 312400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizaci6n Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién |~ Valor Sistemas Cotizacion | Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldoa Favor Favor Solidaridad
U2 Positiva Seguros 8600111536 10.200 10.200 0 0 10.200 102 10.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte [ DiasMora | Valor MoraAporte | TotalaPagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
7 . . - No. Administradoras ~ [Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor MoraAporte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Reporatas IRPy Nora Total a Pagar
SENA Salud 1 244000 244,000
o | o [ o ] o ] pensitn 1 2140 1040
ICBF Riesgos Laborales 1 10.200 10.200
o | oo [ o ] o ] oF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | B 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 566.600 566.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOVBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANLLA  [FECHAPAGOASOCIDA|  NUNERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANO) PLANILLA (DIAIMESIANO) EMPLEADOS upc
- EXONERADO PAGO
o 75660 | AURANARIA GOVEZ RINCON Avfg[‘?:aggp”l‘gégzm amagoiz3@homalcon | PARAFISCALES Y 7135125 032026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL [ conieo DEPARTANENTO CIUDAD/ MUNICIPO PERIODO SALUD |  PERIODOPENSION | TIPOPLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
UNICA I Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 02603 02603 I 0 $566.600
INFORVACION COTIZANTE INFORVACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcF PARAFISCALES
5 z 3
L) il bl ci 8 R P o  botzaion | cod : cd o | apore | Bcoros | mporte | mporte | pore | &
. ) i1 I Y ol cod. @1 .. |Voluntario |Voluntario | pensional . . # Lotizacion /|  C6d. g€ .| Cadigo ¢ | Aporte otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. IdNumerudg Apellidos y Nombres : 2|1 < IEBIR 1 RIS 1S 2 (5] mep | BCAFP | |Cotzacitn | " iiag pportante | de sensional de | Cod. EPS | IBCEPS 5 [Vaorupe | ape | TBCARL | 2| ¢ [Cotizacion| “coc™ | IBCCCE 2| “oor pardscaes | SENA | IcaF | Esép | NN
entificacion HH o - | subsistencia ¢
HE 0| solidaridad ]
0 0] i
1| coamsesn | comezRcON AURANARIA |g9] 0] | [W 14 | 198200 |20f 3040 |0 0 i o | epsws [1os0o0|30] aono | w23 | 152000 0] 1| 10200 o |of o 0 o fofofo

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA [ FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO) PLANILLA (DIANESIARQ) EMPLEADOS | UPC
- EXONERADO PAGO
o 75660 | AURANARIA GOVEZ RINCON Avfo”[‘fjagg o 518220 B0TSOMISS | amagoi23@hotmeloom |  PARAFISCALES Y 7135087 032026 ! 0
p SALUD
FORMA PRESENTACION [ CLASE APORTANTE | NOMBRESUCURSAL |  CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODOPENSION | TIPOPLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
Unica I Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 02604 202604 I 0 $566.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Vialor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 244,000 0 0 0 0 0 0 244,000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | Aporte FSP- Aporte FSP- | Valor Mora | Valor Mora No.
G i i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dz Cotizacion FSP G VD Afiliados
2514 Colpensiones 900336004-7 312400 0 0 0 0 0 0 312400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizaci6n Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién |~ Valor Sistemas Cotizacion | Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldoa Favor Favor Solidaridad
U2 Positiva Seguros 8600111536 10.200 10.200 0 0 10.200 102 10.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte [ DiasMora | Valor MoraAporte | TotalaPagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
7 . . - No. Administradoras ~ [Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor MoraAporte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Reporatas IRPy Nora Total a Pagar
SENA Salud 1 244000 244,000
o | o [ o ] o ] pensitn 1 2140 1040
ICBF Riesgos Laborales 1 10.200 10.200
o | oo [ o ] o ] oF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | B 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 566.600 566.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOVBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANLLA  [FECHAPAGOASOCIDA|  NUNERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANO) PLANILLA (DIAIMESIANO) EMPLEADOS upc
- EXONERADO PAGO
o 75660 | AURANARIA GOVEZ RINCON Avfg[‘?:aggp”l‘gégzm amagoiz3@homalcon | PARAFISCALES Y 7135087 032026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL [ conieo DEPARTANENTO CIUDAD/ MUNICIPO PERIODO SALUD |  PERIODOPENSION | TIPOPLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
UNICA I Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 02604 202604 I 0 $566.600
INFORVACION COTIZANTE INFORVACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcF PARAFISCALES
5 z 3
L) il bl ci 8 R P o  botzaion | cod : cd o | apore | Bcoros | mporte | mporte | pore | &
. ) i1 I Y ol cod. @1 .. |Voluntario |Voluntario | pensional . . # Lotizacion /|  C6d. g€ .| Cadigo ¢ | Aporte otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. IdNumerudg Apellidos y Nombres : 2|1 < IEBIR 1 RIS 1S 2 (5] mep | BCAFP | |Cotzacitn | " iiag pportante | de sensional de | Cod. EPS | IBCEPS 5 [Vaorupe | ape | TBCARL | 2| ¢ [Cotizacion| “coc™ | IBCCCE 2| “oor pardscaes | SENA | IcaF | Esép | NN
entificacion HH o - | subsistencia ¢
HE 0| solidaridad ]
0 0] i
1| coamsesn | comezRcON AURANARIA |g9] 0] | [W 14 | 198200 |20f 3040 |0 0 i o | epsws [1os0o0|30] aono | w23 | 152000 0] 1| 10200 o |of o 0 o fofofo

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA [ FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO) PLANILLA (DIANESIARQ) EMPLEADOS | UPC
- EXONERADO PAGO
o 75660 | AURANARIA GOVEZ RINCON Avfo”[‘fjagg o 518220 B0TSOMISS | amagoi23@hotmeloom |  PARAFISCALES Y 19330744 040512026 ! 0
p SALUD
FORMA PRESENTACION [ CLASE APORTANTE | NOMBRESUCURSAL |  CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODOPENSION | TIPOPLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
UnicA |- Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 20265 22645 I % $566.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Vialor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 244,000 0 0 0 0 0 0 244,000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | Aporte FSP- Aporte FSP- | Valor Mora | Valor Mora No.
G i i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dz Cotizacion FSP G VD Afiliados
2514 Colpensiones 900336004-7 312400 0 0 0 0 0 0 312400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizaci6n Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién |~ Valor Sistemas Cotizacion | Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldoa Favor Favor Solidaridad
U2 Positiva Seguros 8600111536 10.200 10.200 0 0 10.200 102 10.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte [ DiasMora | Valor MoraAporte | TotalaPagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
7 . . - No. Administradoras ~ [Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor MoraAporte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Reporatas IRPy Nora Total a Pagar
SENA Salud 1 244000 244,000
o | o [ o ] o ] pensitn 1 2140 1040
ICBF Riesgos Laborales 1 10.200 10.200
o | oo [ o ] o ] oF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | B 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 566.600 566.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOVBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANLLA  [FECHAPAGOASOCIDA|  NUNERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANO) PLANILLA (DIAIMESIANO) EMPLEADOS upc
- EXONERADO PAGO
o 75660 | AURANARIA GOVEZ RINCON Avfg[‘?:aggp”l‘gégzm amagoiz3@homalcon | PARAFISCALES Y 19330744 040512026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL [ conieo DEPARTANENTO CIUDAD/ MUNICIPO PERIODO SALUD |  PERIODOPENSION | TIPOPLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
UNICA I Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 02605 202605 I 0 $566.600
INFORVACION COTIZANTE INFORVACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcF PARAFISCALES
5 z 3
L) il bl ci 8 R P o  botzaion | cod : cd o | apore | Bcoros | mporte | mporte | pore | &
. ) i1 I Y ol cod. @1 .. |Voluntario |Voluntario | pensional . . # Lotizacion /|  C6d. g€ .| Cadigo ¢ | Aporte otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. IdNumerudg Apellidos y Nombres : 2|1 < IEBIR 1 RIS 1S 2 (5] mep | BCAFP | |Cotzacitn | " iiag pportante | de sensional de | Cod. EPS | IBCEPS 5 [Vaorupe | ape | TBCARL | 2| ¢ [Cotizacion| “coc™ | IBCCCE 2| “oor pardscaes | SENA | IcaF | Esép | NN
entificacion HH o - | subsistencia ¢
i [ Q| solidaridad H
0 0] i
1| coamsesn | comezRcON AURANARIA |g9] 0] | [W 14 | 198200 |20f 3040 |0 0 i o | epsws [1os0o0|30] aono | w23 | 152000 0] 1| 10200 o |of o 0 o fofofo

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Contribuyente

amite

Tr

Gobernacion

Banco

Recaudo de Estampillas

W1 =12211{=1] CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total a Pagar

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600288514
‘ Tipo de Doc.CC Niamero 37725660
Nombre AURA MARIA GOMEZ RINCON
Direccién Teléfono
$90.000 Municipio Departamento
$ 90.00

(415)77 99950386 39 B0 20102502600 268 514(3S00/ 00000000 1 50000 (36}

$ 180.000l

Fecha de Expediciéon 2026/04/28

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

Recaudo de Estampillas

f’—‘\ Gobernacién de Santander
\ ¥ Secretaria de Hacienda

Fecha Limite de Pago

Ul r-112111=0] CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Con destino a:  Alcaldia de Floridablanca

Tipo de Doc. cC
Nombre: AURA MARIA GOMEZ RINCON
Direccion:

Numero: 37725660

Teléfono:

Recibo N2
2502600288514
‘ VALOR BASE $ 4.500.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 18.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 4.500.000
FECHA CONTRATO 22/01/2026
NRO. CONTRATO 9043376

VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO
NUMERO ORDEN DE PAGO

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total a Pagar

$ 4.500.000
$ 18.000.000
$ 4.500.000
22/01/2026
9043376

3

$ 90.000
$ 90.000

$ 180.000)

que todos queremos.

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccion del Departamento

- ¥ Secretaria de Hacienda

@ Gobernacién de Santander

Recibo N2

Recaudo de Estampillas 2502600288514

LI=100019=0 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total a Pagar

‘ (ol (g1 IO Tipo de Doc.CC

Nuamero 37725660

Nombre AURA MARIA GOMEZ RINCON

Direccién
Municipio

$ 90.000
$ 90.000

Teléfono
Departamento

(415189020123 56005(0 200250 260028851 4(2900)000000 0 01 20 000(96)

Fecha de Expedicién 2026/04/28
$ 180.000 ] Fecha Limite de Pago

Gobernacién de Santander

*L ¥ secretaria de Hacienda

Recibo N2

Recaudo de Estampillas 2502600288514

Con ribuyen e RiCY. 1l Nee

AURA MARIA GOMEZ RINCON

Numero 37725660

Nombre
Direccién

Municipio Departamento

Teléfono

VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO

$ 4.500.000
$ 18.000.000
$ 4.500.000
22/01/2026
9043376

[415}8S0201 235600550200 2502600288514 (3900 000000 0 01 800 0 0 (96)

Tra’mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

Fecha de Expediciéon 2026/04/28

Total a Pagar

$ 180.000 l

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total Estampillas

90.000
90.000

@B e

$ 180.000



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente AURA MARIA GOMEZ RINCON, identificado(a) con cédula
ciudadania niimero 37.725.660 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 232175786 aperturada el 07 de febrero de 2011
, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 05 dias

del mes de mayo del afio 2026.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0232175786
Cuenta de 16 digitos: 0232000200175786
Cuenta de 20 digitos: 00130232000200175786

Firma autogréfica

= —
g

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



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 9y 11 del

Decreto 2231 de 2023)

Yo, AURA MARIA GOMEZ RINCON, con documento de identificacion No. 37725660
expedido en BUCARAMANGA.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:

Estoy vinculado a la Alcaldia de Floridablanca, hasta el 28 de MAYO de 2026
mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicacion de la
tabla de retencion en la fuente de qué 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 0 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.

Floridablanca, 05 de mayo de 2026

e 0400




