OBLIGACION CONTRAIDA GanIen GMFP- F- 07 |
VERSION 08 —(

FECHA ELAB 28-Agosto-2019 |

SECRETARIA DE HACIENDA

. = FECHA APROB 2/01/2024 i
A'cal_lﬂ;fii‘gl‘:;'fjl de |~ PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS Sy 000 |
PUBLICAS ‘
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA |
NOMBRE COMPLETO LUZ DARY MARQUEZ GARCIA i
C.C.ONIT 60.336.151 de Clcuta
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3168735675
VALOR COBRADO 4,500,000.00
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DiA: 11 MES: 04 |ANO:2026 | — [DiA: 10 {MES:05 | ANO: 2026
INFORMACION DEL CONTRATO :
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
Cgg;sggSDERP&EES;éﬁﬁNESE 202600001721- Co1.pcentr.9305574 DIA: 11 MES: 02 - | ANO: 2026 i
CDP:26-01946 FECHA: 2026-01-30 RP:26-01903 FECHA: 2026-02-06
CDP ADICIONAL: FECHA: RP ADICIONAL: FECHA:

CO1.PCCNTR.9305574 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE
GESTION DE IMPUESTOS Y PRESUPUESTO FISCALIZACION EN LA SECRETARIA DE
OBJETO CONTRACTUAL: 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 | BANCOLOMBIA
NUMERO DE CUENTA 91213310190 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 i

e JSEL

NOMBRE SUPERVISOR Julio Cesar Gomez Almeida '
CARGO SUPERVISOR Profesional especializado grado 7
FECHA DE REVISION Y APROBACION DiA:11 | 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 I

QUEZ GARCIA JULIO CESAR GOMEZ ALMEIDA
RATISTA Profesional espetializado grado 7

/' SUPERVISOR

REVISO Y APROBO NUMERO DE RADICADO ;
OFICINA DE RADICACION Y

DIGITALIZACION
Fecha: . i
No. Folios: Hora:
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO | GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
: FECHA ELAB | Febrero-2017
s OFICINA DE CONTRATACION —
Alcaldia Municipal de FECHA APROB | 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

ACTA No.

N°® 3 TIPO DE CONTRATO

PROFESIONALES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO

202600001721- Co1.pcentr.9305574

FECHA DE CONTRATO

30 de enero de 2026

NOMBRE CONTRATISTA

LUZ DARY MARQUEZ GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 603.36.151 de

Cucuta

OBJETO DEL CONTRATO

CO1.PCCNTR.9305574 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 (si aplica) 0.00
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO | 11 DE FEBRERO DE 2026
FECHADE | | 0~00o6 FECHA DE TERMINACION
TERMINACION INICIAL CON ADICION (si aplica)
REGISTROS PRESUPUESTALES
RESGISTROS INICIALES
No. DE CDP | 26-01946 FECHA DE EXPED’Cégﬁ 2026-01-30
No. DE RP | 26-01903 FECHA DE EXPEDICION RP | 2026-02-06
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
FECHA DE EXPEDICION
No. DE CDP CDP
No. DE RP FECHA DE EXPEDICION RP
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
b FECHA DE NUMERO DE VALOR SALUD | VALOR PENSION VALOR ARL
PAGO PLANILLA SEGUROS DE VIDA
NUEVA EPS COLPENSIONES COLPATRIAS A
Abril- 2026 20/04/2026 4648826792 $ 500.000 $ 640.000 $20.900
POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA | FECHA DE APROBACION

ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL

TIPO DE ESTAMPILLA

N° ESTAMPILLA

FECHA PAGO

DEPARTAMENTAL

2502600304379

05/05/2026

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

11/04/2026 a 10/05/2026

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 | Realice el seguimiento al comportamiento de los

1 contribuyentes de los Impuestos | pagos de contribuyentes de los Impuestos SISTEMA NEPTUNO
Municipales proyectando los informes | Municipales
de cartera respectivos.
Realizar visitas con el fin de verificar

2 la existencia de hechos generadores | N/A N/A
de impuestos municipales.

3 Revision en la Base de Datos, | Revise en la Base de Datos, busqueda y archivo | SISTEMA NEPTUNO

busqueda y archivo de expedientes,

de expedientes, organizacion de avisos de cobro,

CORREO ELECTRONICO
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Ry, ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO | GC-F-14
g paiiaraiy bl CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
iz FECHA ELAB Febrero-2017
d OFICINA DE CONTRATACION
Alcaldia Municipal de FECHA APROB 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
encuentran en Mora, con el fin de | Mora, con el fin de realizar los respectivos
realizar los respectivos | requerimientos de indole persuasivo a fin de
requerimientos de indole persuasivo | mejorar este indicador
a fin de mejorar este indicador
Realizar cruce de informacion con | Realice cruce de informacion con terceros y
terceros y depuracion de las bases de | depuracion de las bases de datos para verificary | SISTEMA NEPTUNO
4 datos para verificar y sea efectivos los | que sean efectivos los diferentes requerimientos | CORREQ ELECTRONICO
diferentes requerimientos que por | que por recuperacion de cartera se generen
recuperacion de cartera se generen
Apoyar las actuaciones surtidas Apoye las actuaciones surtidas dentro de los
dentro de los expedientes de expedientes de fiscalizacién y en el envio de
fiscalizacion y en el envio de | procesos de cobro de contribuyentes en mora | SISTEMA NEPTUNO
5 procesos de cobro de contribuyentes | para continuar el tramite en cobro coactivo, | CORREO ELECTRONICO
en mora para continuar el trdmite en | mediante
cobro coactivo, a la Oficina de | correo electrénico
Ejecuciones Fiscales
Proyectar avisos de cobro y demas Proyecte avisos de cobro y demas documentos
documentos asociados con el cobro | asociados con el cobro persuasivo acorde a las | SISTEMA NEPTUNO
6 persuasivo acorde a las obligaciones | obligaciones como sujetos pasivos de los | CORREO ELECTRONICO
como sujetos pasivos de los | Impuestos
impuestos
Orientar al publico en relacion a las | Oriente al pablico en relacion a las actividades
actividades que surjan de los | que surjan de los diferentes impuestos asociados
7 diferentes impuestos asociados a la | a la oficina de Industria y Comercio vy SISTEMANEPTUNO
oficina de Industria y Comercio y | complementarios
complementarios
Hacer entrega en medio magnético al
finalizar el contrato de toda la
documentacion producida y
clasificarla en razén de sus funciones
(formatos Word y PDF), cada
8 documento que sea producido o Wty e
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 extinciéon, a no
difundir, transmitir, revelar a terceras . - ;
personas cualquier informacion del | [oM o s geapﬁzvigﬁ'gge?]if;fggfs Dara | SISTEMA NEPTUNO
9 Municipio de Floridablanca, a la que [FSHREESH CORREO ELECTRONICO
tenga acceso como consecuencia del ’
desempefic de su  actividad
contractual, ni a utilizar tal
informacion en interés propio o de sus
familiares o0 amigos
Ir;?Ssizr;rz\ar?s;L:nzlglnisor?ﬁ;gtgaziz p;’é Las demas funciones asignadas por el Supervisor
generen del objeto contractual y por del contratolque se generen del abjeto contractual SISTEMA NEPTUNO
10 autoridad competente de acuerdo con Y por autoridad competentg de acuerdo o la CORREO ELECTRONICO
o natursleza del eontrats. 61 Sres'de naturaleza del contrato, el drea de desempefio y
= : conforme a los procedimientos establecidos.
desempefioc y conforme a los
procedimientos establecidos

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

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

Descripcién breve de la situacién o N/A

Se reunieron el SUPERVISOR del contrato y el CONTRATISTA con el fin de revisar, verificar y aprobar las actividades realizadas
por el contratista durante este periodo cumplido de ejecucion del contrato. Por tal motivo, el suscrito SUPERVISOR se sirve
CERTIFICAR que el contratista cumplié a cabalidad con las actividades designadas en este periodo de ejecucion, las cuales, se
relacionan en la presente Acta; asi como también, de cumplir con sus deberes de legalizacion, de acuerdo con lo establecido en la
clausula que senala 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

del contrato es el siguiente:

_
2

\
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o Y. ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO | GC-F-14

aig 4 CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04

FECHA ELAB Febrero-2017

OFICINA DE CONTRATACION

Alcaldi Municipal de FECHA APROB | 02/01/2024
Floridablanca PROCESQ: 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 AplC[ON $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, 11 dias del mes de mayo de 2026

JULIO GESAR GOMEZ ALMEIDA LUZ DARY-MARQUEZ GARCIA,
Profesional espegializado grado 7 C.C. No. 60.336.151 de Cucuta
/ Supe/‘wisor Contratista
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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, LUZ DARY MARQUEZ GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
60.336.151 de Cucuta

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado a la Alcaldia de Floridablanca, hasta el 10 de junio de 2026 mediante
contrato por prestacién de servicios y para efectos de la aplicacion de la tabla de
retencidn 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 exencién 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, 11 de mayo de 2026.

|

/
[
LUZ DA UEZ GARCIA
cédula de ciudadania No. 60.336.151 de Clcuta




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ah .
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
/ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE. ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 60336151 || NOMERO PLANILLA: 4648826792  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ DARY MARQUEZ GARCIA . | | PERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biag DE MORA. s
DIRECCION: CR1N28- 160 MZT CASA2  TELEFONO: 6999999 || FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2026/04/20  NUMERO AUTORIZACION: 9996507638
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | S| | MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | Mo COTIZANTES COTZACON | FVplEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | COTIZAGION ] FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO |
P544 D514 COLPENSIONES | 1 | $ 640.000 sq sq sq sq sd B $ 641 sq
SUBTOTALES: sq
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO 'l_ NUMERO VALOR VALOR |
CODIGO | NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | airorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPs037 [EPS037-NUEVA EPS 1 | $ [ $ | S $ 500.00( $ $0 S $ 500.00( $ $ $ 500.001
SUBTOTALES: $ 500.00 s s $ 500,00
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA I No. coTizanTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR! | LIQUIDACION | TOTALES |
[ cODIGO | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
flaa [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A | 1 | | Xi| 5 | 50 $ 20.90( $ 20901 59 59 $ 20.901
UBTOTALES: $ 20.901 sq sqf $ 20.901
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
[ ADMINISTRADORA | TOTALES |
[ CODIGO | NOMBRE ] No- COTIZANTES APORTES | MORA T VALOR PAGADO |
CF40 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER ~—h & | 1 $ 24.00( sd
UBTOTALES: $2 sq
QUIDACION DETA POR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP. | CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
HEEE APORTES o ol
o [DENTIFIC, mPo | susTiPo | saario [TipoDE(@[2( 2 E| o | plululalxls| 5 | 51 2[5 w| 2| ¢ [¢f & FsP INDICADOR] 9 CENTRO |
N[ eion [NOMBRESIcoizanTefcoTizanTe| BASIco [saLaRio| 3| 3| | 2| €[FIFIE[E(S| £ | [ 3|8 2[3| S |43 IBC  |coTizacioy VOLUNTARIOD TARIFA | 0 | ADMIN [gf 1BC  |coTizACIoN|{AROR| TOTAL | ADMIN IBC L AT R VIV et Rbitacd RIS A oA
RS L oLID/ LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO 9
[ [ec IARQUEZ _INDEPENDIE 5 4.000.004 NO $640.000 B B B $ Normai g $500000 0 § 500000144 60336151 |$ 20,901 CCFao- [s24000 s B B B
0336151 PAR A LUz ATO 4.000.00( EGUROS | | 4.000.00( 4.000.000COMFENA
E VIDA Lco
Pe OLPATRI ISANTAND
ERVICIOS R

2026/04/224:49PM  USUARIO: SOI CC1107518335 PAGINA 1 DE 1



Tramite

Gobernacién

Banco

Contribuyente

Gobernacion de Santander

Reca Udo de EStampi"as Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600304379
QICT01]){= CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente RiTTY 1R Nidmero 60336151
Nombre LUZ DARY MARQUEZ GARCIA
Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $90.000 Municipio Departamento
{413]7705558038633{8020)02 50260030437 {3200 000000018000 0( 36 ) 20260511
VALOR BASE $4.500.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 18.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 4.500.000
FECHA CONTRATO 30/01/2026
NRO. CONTRATO 9305574
NUMERO ORDEN DE PAGO 3
Total a Pagar $ 180.000 )y
Fecha de Expedicién 2026/05/05 Fecha Limite de Pago 2026/05/11
Con destinoa: Alcaldia de Floridablanca
f"‘“\ Recibo N2 PRO HOSPITAL $90.000
Gobernaci6n de Santander i PRO UIS 90.000
@W Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502600304379 s
UI=131[16=0 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR BASE $ 4.500.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 18.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 4.500.000
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca FECHA CONTRATO 30/01/2026
Tipo de Doc. CC Numero: 60336151 ARG CONTRATO 9305574

Doy 7 DAY MARQUEZ GARCIA Teéfono: Total a Pagar $ 180.000)

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE !

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

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

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502600304379

.(’-\\ Gobernacién de Santander

Secretaria de Hacienda

L1311 {=l CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente RiTY: X Numero 60336151

Nombre LUZ DARY MARQUEZ GARCIA
Direccién Teléfono

Municipio Departamento

(41383020122 56005(B020)0 250260030437 3350000000000 18000036} 20260511

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

PRO HOSPITAL $90.000
PRO UIS $90.000

VALOR BASE $ 4.500.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 18.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 4.500.000
Fecha de Expedicién 2026/05/05 FECHA CONTRATO 30/01/2026

Total a Pagar $180.000 J| Fecha Limite de Pago 2026/05/11 NRO. CONTRATO 9305574
Gobernacién de Santander Recibo N2
.

b ¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"aS 2502600304379
Tipo de Doc. CC Numero 60336151

Direccién Teléfono

Municipio Departamento (415830201 235600 5(8020) 025026 00 30437 33300 0000000180000 36} 20260511

Q11111100 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ]

0.000

PRO HOSPITAL
PRO UIS 0.000

»won
oo

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

Fecha de Expedicién 2026/05/05

tal a Pag $ 180.000 l Total Estampillas $180.000




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1| 3| Actualizacion de oficio

141107687179

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802 4110768717 9

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

14. Buzon electronico

6 0 3 3 6 1 5 1 5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 60336151
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 0. Citdac{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 54 Cucuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otro's nombres
MARQUEZ GARCIA LUZ DARY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:-Sigla
'.__I_
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 [Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CR1 28 160 MZ T CA 2 BRR LA FERIA
42. Correo electronico ludamaga2020@gmail.com
43. Cadigo postal |44.Teléforvo‘, 316 87 356 7 5|45 Teléfono 2 6076421645
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
Nl
69 20[[201207109|[[7490[[200%9011 2] | | l4 12 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
-, i | i
sosaos 2240 |V ANHRA] | | [ [ [ [ [ 1 [ ] [ | ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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
| | | ‘ | |58A 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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

61. Fecha | 2024-08-09 / 07:55:10PM |

[_d

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-05-2026 07:54:04AM



= Bancolombia

Floridablanca, 6 de Mayo de 2026.

Sefior

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que LUZ DARY MARQUEZ GARCIA identificado(a) con
CC No. 60336151 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Nombre Producto Nimero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS PLAN 91213310190 2020/09/07 ; A ACTIVA
NOMINA PREMIUM '

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes

numeros: En Bogota (601) 343 0000, Medellin (604) 510 8000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla (605) 361 8888, e
Bucaramanga (607) 697 2525, Cartagena (605) 693 4400, Resto del pais 018000912345, o
Sede principal Carrera 48 # 26-85 Torre Norte. Medellin — Colombia
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