CcODIGO GMFP- F- 07

OBLIGACION CONTRAIDA -
VERSION 08

. FECHA ELAB 28-Agosto-2019
SECRETARIA DE HACIENDA

B . FECHA APROB 2/01/2024
Alcallf'(;ﬁg"a‘g?;‘;'(ﬁ’:' de PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS TRD 900
PUBLICAS

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO JAIME CASTELANOS LEON
C.C.ONIT 13927825 de Méalaga
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3134084492
VALOR COBRADO 4,500,000.00
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DiA: 22 MES: 02 ggg — | Dia: 21 g’fs: ARO: 2026

INFORMACION DEL CONTRATO :

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES

202600001033- Col.pcentr.9001525 DIA: 22 MES: 01 |ANO: 2026

CDP:26-01023

FECHA: 2026-01-14 RP:26-01048 FECHA: 2026-01-22

CDP ADICIONAL:

FECHA: RP ADICIONAL: FECHA:

OBJETO CONTRACTUAL:

CO1.PCCNTR.9001525 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE
GESTION DE IMPUESTOS Y PRESUPUESTO FISCALIZACION EN LA SECRETARIA DE
HACIENDA, PARA CONTRIBUIR EN EL SERVICIO DE SANEAMIENTO FISCAL Y
FINANCIERO MANTENIENDO ANUALMENTE 2 PROGRAMAS DE GESTION DE
FISCALIZACION Y DE RECAUDO INTELIGENTE DE LAS RENTAS MUNICIPALES DE
FLORIDABLANCA

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA

BANCO POPULAR

NUMERO DE CUENTA

230700787666 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

Julio Cesar Gomez Almeida

CARGO SUPERVISOR

Profesional especializado grado 7

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 ] “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO”.

FIRMAS RESPONSABLES

7

Julio Cesar Gomez Almeida

JAIME CASTELANOS LEON
CONTRATISTA

REVISO Y APROBO
OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION

No. Folios:

Profesional especializado grado 7
SUPERVISOR

NUMERO DE RADICADO

Fecha:
Hora:

Paginaldel




Alcaldia MLjnicipaI de
Floridablanca

ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO | GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
3 FECHA ELAB | Febrero-2017
OFICINA DE CONTRATACION
FECHA APROB 02/01/2024
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

202600001033- Col.pccntr.9001525

FECHA DE CONTRATO

20 de enero de 2026

NOMBRE CONTRATISTA

JAIME CASTELANOS LEON, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 13927825 de Malaga

OBJETO DEL

CONTRATO

CO1.PCCNTR.9001525 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE GESTION DE IMPUESTOS Y
PRESUPUESTO FISCALIZACION EN LA SECRETARIA DE HACIENDA, PARA CONTRIBUIR EN EL SERVICIO DE
SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO MANTENIENDO ANUALMENTE 2 PROGRAMAS DE GESTION DE FISCALIZACION Y

DE RECAUDO INTELIGENTE DE LAS RENTAS MUNICIPALES DE FLORIDABLANCA

LUGAR DE EJECUCION [ MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
NOMBRE DEL
SUPERVISOR | JULIO CESAR GOMEZ ALMEIDA
CARGO DEL
SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 7
OFICINA GESTORA | SECRETARIA DE HACIENDA
PLAZO ADICIONAL DEL
PLAZO DEL CONTRATO | CUATRO (4) - Meses CONTRATO (si aplica)
18,000,000.00 VALOR ADICIONAL DEL
VALOR DEL CONTRATO CONTRATO (s aplica) 0.00
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO | 22 DE ENERO DE 2026
FECHA DE FECHA DE TERMINACION
TERMINACION INICIAL | 21/05/2026 CON ADICION (si aplica)
REGISTROS PRESUPUESTALES
RESGISTROS INICIALES
No. DE CDP | 26-01023 FECHA DE EXPEDICIOR | 2026-01-14
No. DE RP | 26-01048 FECHA DE EXPEDICION RP | 2026-01-22
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
FECHA DE EXPEDICION
No. DE CDP s
No. DE RP FECHA DE EXPEDICION RP
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERO FECHADE | NUMERODE | YA-PNSA-P [ VALOR PENSION|  VALOR ARL
FEBRERO 16/04/2026 5168637473 231.100.00 295.800.00 9.700.00
MARZO 23/04/2026 4650745996 227.200.00 290.800.00 9.500.00
POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
DEPARTAMENTAL 2502600294333 30-04-2026

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

22/02/2026 a 21/03/2026

VALOR A PAGAR

$ 4,500,000.00 DE PESOS M/CTE

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO, SE RELACIONAN LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERIODO DE EJECUCION:

No. ACTIVIDAD CONTRACTUAL ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA/SOPORTE
Realizar el seguimiento al
comportamiento de los pagos de Se llevo a cabo seguimiento de los pagos de los
1 contribuyentes de los Impuestos contribuyentes de los impuestos municipales Aplicativo Neptuno
Municipales proyectando los desde el aplicativo Neptuno
informes de cartera respectivos
5 Realizar visitas con el fin de Realice visitas a sectores del municipio y revision |
- . . S nforme
verificar la existencia de hechos de vallas publicitarias
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Alcaldia Municipal de
Floridablanca

A )

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

generadores de impuestos
municipales

Revision en la Base de Datos,
busqueda y archivo de expedientes,
organizacion de avisos de cobro, en

razén a los Contribuyentes que se

Lleve a cabo revision de las bases de datos y de

3 - los expedientes organizados en los expedientes Aplicativo Neptuno
encuentran en Mora, con el fin de -
! . municipales
realizar los respectivos
requerimientos de indole persuasivo
a fin de mejorar este indicador
Realizar cruce de informacion con .
terceros y depuracion de las bases de Lleve a cabo revision y cruce de las bases de
4 datos para verificar y sea efectivos CED® GE I f'g elo e Xveo'l”f'car e s Aplicativo Neptuno
los diferentes requerimientos que por requerimientos de recuperacion de cartera sean
= efectivos
recuperacion de cartera se generen
Apoyar las actuaciones surtidas
dentro de los expedientes de L )
fiscalizacion y en el envio de Apoye la revision de' !as actuacpnes de los
5 | procesos de cobro de contribuyentes p:ocesos CIE TGP 7 ) o ol Eelar & Aplicativo Neptuno
. e os contribuyentes que estan en mora de los
€n mora para c_ontlnuar el.tr_amlte en impuestos municipales de industria y comercio
cobro coactivo, a la Oficina de
Ejecuciones Fiscales
Proyectar avisos de cobro y demas Realice la proyeccion de avisos de cobro y
documentos asociados con el cobro demés documentos asociados con el cobro
6 persuasivo acorde a las obligaciones persuasivo a los contribuyentes para que se Aplicativo Neptuno
como sujetos pasivos de los pongan al dia con el respectivo pago de los
impuestos impuestos
Orientar al publico en relacidn a las
actividades que surjan de los Realice orientacién y la atencién al publico en las
7 diferentes impuestos asociados a la actividades de impuestos asociadas a la oficina Ventanilla
oficina de Industria y Comercio y de industria y comercio
complementarios
Hacer entrega en medio magnético al
finalizar el contrato de toda la
documentacion producida y
clasificarla en razén de sus funciones
8 (formatos Word y PDF), cada Durante este periodo no fui requerido para el N/A
documento que sea producido o cumplimiento de esta actividad
recibido por la dependencia debe ir
dentro de la serie o subserie
correspondiente segun la TRD
vigente
Comprometerse de manera expresa,
tanto durante la vigencia del
contrato, como después de su
extincidn, a no difundir, transmitir,
revelar a terceras personas cualquier . -
9 informacion del Municipio de He realizado el cumplimiento de esta obligacién Duranteclgnetjrzct:gmon eel
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 0 amigos
Las demas funciones asignadas por
el Supervisor del contrato que se
generen del objeto contractual y por No he sido requerido para el cumplimiento de
10 autoridad competente de acuerdo mas funciones sin embargo he estado atento a N/A

con la naturaleza del contrato, el area
de desempefio y conforme a los
procedimientos establecidos

los requerimientos a que alla lugar

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

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

Descripcion breve de la situacion o N/A
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CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

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

VERSION 04

Alcaldia Mdnicipal de

OFICINA DE CONTRATACION

FECHA ELAB Febrero-2017

FECHA APROB 02/01/2024

Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

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 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, 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

(si aplica) $0.00
PRIMER PAGO | CUENTA 01 $4,500,000.00
SEGUNDO PAGO | CUENTA 02 $4,500,000.00

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR

$9,000,000.00

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 del mes de mayo de 2026

‘ 7

JULIO CESAR GOMEZ ALMEIDA
Profesional especializado grado 7

Supervisor

JAIME CASTELANOS LEON,
C.C. No. 13927825 de Mélaga

Contratista
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13927825 || NOMERO PLANILLA: 5168637473  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME CASTELLANOS LEON CASTELLANOS LEON | | pep|0po cOTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA: 1
DIRECCION: CLL 106 N 37-45  TELEFONO: 6617305 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/16 NUMERO AUTORIZACION: 1110264175
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades combinadas de servicios administrativ
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - NUEVO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $288.000 $0 $0 $0 $0 $7.800 $0 $288.000 $7.800 $295.800
SUBTOTALES: $288.000 $7.800 $295.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $225.000 $0 $6.100 $0 $225.000 $6.100 $0 $231.100
SUBTOTALES: $225.000 $6.100 $0 $231.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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 $300 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.400 $ 300 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|FlWwaox o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A s Zlo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = | > < > = |
o & thg ADMIN |g  IBC (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \need| poopre | ADMIN o 1BC DE APORTE S ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc CASTELLAN |NDEPENDIE $ 1.800.000 NO 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $288.000EPS037- |30 $  $225.000 $0 $225.00014-4- 30 $ 13927825 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13027825 OSLEON  AIE 1o COLPENSI| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 SEGUROS| | 1.800.000
ERESTACION ONES EPS DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A

TOTAL PAGADQO: $ 536.600

PAGINA 1 DE 1
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SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13927825

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME CASTELLANOS LEON CASTELLANOS LEON

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIRECCION: CLL 106 N 37-45 TELEFONO: 6617305

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades combinadas de servicios

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - NUEVO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

4650745996 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
14

2026/04/23 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
9996550017

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
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $290.800
SUBTOTAL: 1 $290.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $227.200
SUBTOTAL: 1 $227.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600021839  14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 1 $9.500
SUBTOTAL: 1 $9.500
VALOR SIN MORA: $522.400
VALOR MORA: $5.100
TOTAL PAGADO: $ 527.500
2026/04/23 2:39 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




g

Gobernacion

Banco

Total a Pagar

P

Recaudo de Estampillas

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Contribuyente

Total a Pagar

mn\m\\ ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ CORTRATOR DE AT ‘ n
Contribuyente KRR

Gobernacidon de Santander
Secretaria de Hacienda

B
Libertad y Orden:
Recibo N2
2502600294333
Namero 13927825
Nombre  JAIME CASTELLANOS LEON
Direcclon Teléfono
$90.000 Municiplo Departamento
$90.000
2502600294333(3900) /00000000180000(96)20260506
VALOR TOTAL CONTRATO 12.000.006
FECHA CONTRATO 20/0172026
VALOR ORDEN DE PAGO 4.500.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 2
VALOR BASE 4.500.000
NRO. CONTRATO 9001525
$180.000 '

Fecha de Expedicién 2026/04/30

Con destino a:  Alcaldia de Flaridablanca

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

(=)

Fecha Limite de Pago 2026/05/06

Recaudo de Estampillas

Recibo N2
2502600294333

Tramite

Con destino a; Alcaldia de Floridablanca

Tipode Doc. C.C.

Nombre:  JAIME CASTELLANOS LEON
Direccion

Numero: 13927825

Teléfono:

Tra 11139-0 CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

VALOR TOTAL CONTRATO
FECHA CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO

NUMERO ORDEN DE PAGO
VALOR BASE

NRO. CONTRATO

18.000.000
20/01/2026
4.500.000

>
4.500.000

il Total a Pagar

PRO HOSPITAL
PRO UIS

$90.000°
$§90.000

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE !

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccion del Departamento
que todos queremos,

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

@

Recibo N2

Recaudo de Estampillas 2502600294333

mlte CONTRATQS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ CONTRATOS DE ADICION ‘ Contribu ente Tipo de Doc. C.C.

| Nombre JAIME CASTELLANOS LEON

Con destino a.  Alcaldia de Floridablanca

PRO HOSPITAL
PRO UIS
Total a Pagar

Gobernacién de Santander
Secretarfa de Haclenda

@

(o] W4T IY7-T\W-W Tipo de Doc. C.C.

Direccién
. Municiplo

$90.000 !'
o ul‘“m ”|I||mm ||I

L

2356005(8020)02502600294333(3900)00000000180000(96)2 ¢

|

Fecha de Expediclén 2026/04/30

$180.000 l Fecha Limite de Pago 2026/05/06

Reclbo N&

Recaudo de Estampillas 2502600294333

Nombre JAIME CASTELLANOS LEON
Direccion
Municipio

Numero 13927825

Departamento

Teléfono

MCON‘ RATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION I

Con destinp a: Alcaldia de Floridablanca

Fecha de Expedicién 2026/04/30

BP G. 11048001150-1
BP SYC. 22048012843-8

$180.000 .

Departamento

Numero 13927825

VALOR TOTAL CONTRATO 18.000.000
FECHA CONTRATO 20i01/2026 |
VALOR ORDEN DE PAGO 4.500.000 ;
NUMERO ORDEN DE PAGO 2 3
VALOR BASE 4.500.000 ;5.
NRO. CONTRATO 9001525 b

(415)8902012356005(8020)02502600294333(3900)00000000180000(96

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total

MR
|

Teléfono

il

I

Il

%5}

LT

$90.000
$90.000

$180.000

—E

15

[

o TS



Al

ﬁ%r i ?ﬁ'@f’“ ‘;‘;1 fjf’ ' ;43,”;";;5’?;;%_
Al BOG.OST 5002

178770 11:18:101 31arnt L
WILEE VS Ll I it s il P | = % §
Wy
yaalr Lt Y oy
NIy IRas &M 4 r:' Af-”
R I 1‘..: g el '_J\pl L

& © 2 CoTn E',""'"" A=

!

5 sone
it { My i Ei'-lE‘:" = 1O, 13 "L"‘ i P
wia L LALIES DAl se 25w fad i

£

lT
o
i
L
_;1
P
o
Proest
L

4

"

Transaccién: RECAUDD [E CONVENIOS

Valor: $180, 000,00
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CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO

(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la
Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, JAIME CASTELLANOS LEON con documento de identificacion No. 13.927.825

expedido en Malaga.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado a la Alcaldia de Floridablanca, hasta el 21 de mayo de 2026 mediante
contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicacion de la tabla de
retencién 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.

Floridablanca 5 de mayo de 2026
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14903470966
(415)7707212489984(8020) 000001490347096 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 3 9 2 7 8 2 5 6 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 13927825
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | Malaga 4 3 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CASTELLANOS LEON JAIME
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principal
CL 106 37 45BRR ALTOVIENTO 2
42. Correo electrénico jaime77cl@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3134084 4 9 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
821 1[[200506,16]|[8412}/204,304,01] |7 4 9 0[7 01 0] |2 41 9]
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. Codlgo|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

59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha | 2023-03-17 / 01:57:25PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre CASTELLANOS LEON JAIME

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 23-04-2026 09:06:17AM



© banco popular

Banco Popular

Certifica

Que Jaime Castellanos Leon, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania Nro. 13927825 es titular de la -Cuenta-Ahorros Nro.
230700787666 y a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a : a
guien pueda interesar a los 23 dias del mes de abril del afio 2026.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646
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