CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Cédigo: PAA-FR-16

Version:06

OBLIGACION CONTRAIDA
Fecha: 17/01/2024

OBLIGACION CONTRAIDA No. 004 DE 2026 { o

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO | KAROLD HAROLD NEYID CHIQUILLO FLOREZ

C.C. O NIT [1.102.359.393 DE PIEDECUESTA

VALOR COBRADO | $4,000,000

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

PERIODO DEL VALOR COBRADO | DIA:26 | MES:04 [ANO:2026 ' [— [DIiA:25 {|MES:05 |ANO:2026
e INFORMACION DEL CONTRATO: Ll ,
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
PRESTACION DE  SERVICIOS . _ ~
PROFESIONALES 049-2026 DiA:26 |MES:01 |ANO: 2026
CDP Y FECHA: 26C00049/ 22/01/2026 | RP Y FECHA: 26C00047 -23/01/2026 VIGENCIA: 2026
CDPADICIONAL: NA -’ RP ADICIONAL: N/A VIGENCIA DEL ADICIONAL: N/A

ENTIDAD BANCARIA | BANCO NU

NUMERO DE CUENTA| 57199630 [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 LUIS EDUARDO ALTAHONA GOMEZ

CARGO SUPERVISOR SECRETARIO GENERAL

FECHA DE REVISION Y APROBACION | DIA: 28 | MES: 05 [ANO: 2026

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO
DEFINIDAS EN EL DOCUMENTO “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL

CONTRATO”.

FIRMAS RESPONSABLES

// 74 %¢

LUIS EDUARDO ALTAHONA GOMEZ KfR}fED /HARGLD NEYID CH}PUILLO FLOREZ

SUPERVISOR CONTRATISTA




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Codigo: PAA-FR-07

Version:06

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION
Fecha: 17/01/2024

8NFORME No. l 04 | TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

T FECHA DE
No. DE CONTRATO 049-2026 Co2e | 23 DE ENERO DE 2026

NOMBRE CONTRATISTA KAROLD HAROLD NEYID CHIQUILLO FLOREZ

NUMERO DE CEDULA | 1.102.359.393 DE PIEDECUESTA

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS EN EL
CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA",

REGISTROS PRESUPUESTALES

REGISTROS INICIALES REGISTROS ADICIONALES (SI APLICA)
CDP - N°y FECHA | 26C00049 22/01/2026 CDP - N°y FECHA N/A N/A
RP - N°y FECHA 26C00047 23/01/2026 RP - N°y FECHA N/A N/A

NOMBRE DEL SUPERVISOR | LUIS EDUARDO ALTAHONA GOMEZ

CARGO DEL SUPERVISOR | SECRETARIO GENERAL

OFICINA GESTORA | SECRETARIA GENERAL

PLAZO DEL CONTRATO | SEIS (6) MESES

PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO | N/A

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 26 DE ENERO DE 2026

FECHADE TERMINACION CONTRATO | 25 DE JULIO DE 2026 | TERMINACION CON ADICION | N/A

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION | 26 DE ABRIL DE 2026 AL 25 DE MAYO DE 2026

VALORA PAGAR (en letras y nimero) | CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4,000,000).

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

VALOR VALOR
VALOR ARL
PERIODO | FECHA DE PAGO Ng&ﬁa_f SALUD PENSION
SALUD MIA EPS SKANDIA POSITIVA
MAYO 27/05/2026 9504174459 $218,900 $280,200 $9,200
. .. . ... POLIZADE GARANTIAS (SiAplica)
.~ NOMBRE ASEGURADORA - NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
N/A N/A N/A
o ESTAMPILLAS DE LEY
DEPARTAMENTAL 2502600356119 l 28/05/2026
MUNICIPAL SERA DESCONTADA DE LA RESPECTIVA ORDEN DE PAGO
No. | ACTIVIDAD CONTRACTUAL ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA/SOPORTE
1 Formular y ejecutar estrategias. | *Participe en la organizacion del dia FORMATO DE
Desarrollando programas en pro de la | concejalito, por un dia en el mes de EVIDENCIAS
formacion y cultura ciudadana mayo.
Optimizar el uso de los recursos fisicos y
financieros buscando el desarrollo s - .
2 adecuado de los programas y planes de Esta actividad no se realizd en este periodo. N/A
la corporacion
Proyecte la resolucién de mayo de 2026,
“por medio de la cual se modifica
parcialmente la resolucion no. 015 de
Las demas relacionadas con el objeto | 2024 y se adopta el nuevo manual de FORMATO DE
3 |del contrato y conforme a las | jdentidad visual institucional del concejo EVIDENCIAS
instrucciones del supervisor. municipal de Floridablanca”.
*Se esta actualizando el manual de
identidad visual concejo de
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CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

Cédigo: PAA-FR-07

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

Version:06

Fecha: 17/01/2024

| Floridablanca.

ANEXOS: FORMATO DE EVIDENCIAS

Se reunieron el Supervisor y Contratista, con el fin de realizar el cuarto pago del presente Contrato, y el suscrito
Supervisor se sirve CERTIFICAR que el Contratista cumplié a cabalidad con sus obligaciones contractuales,
certificando que ha verificado personalmente su ejecucion con el informe de actividades y el pago de la

seguridad social.

EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE

PAGOS REALIZADOS

CONTRATADO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $24.000.000
VALOR ADICION N/A
PRIMER PAGO $4.000.000
SEGUNDO PAGO $4.000.000
TERCER PAGO $4.000.000
CUARTO PAGO $4.000.000
"SALDO PENDIENTE POR-
'EJECUTAR ; $8.000.000
TOTAL (SUMAS IGUALES) $24.000.000 $24.000.000

DADO EN FLORIDABLANCAA LOS 28 DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANO 2026.

LUIS AR
S RVISOR

ALTAHONA GOMEZ

L

ROLD NEYID CHIQUILLO FLOREZ
CONTRATISTA
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Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

Recibo N2
2502600356119

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ) B contribuyente (PN RCS Numero 1102359303

Nombre KAROLD HAROLD NEYID CHIQUILLO FLOREZ

3 | Direccién Teléfono
5 PRO UIS § 80.000 Municipio Departamento
>
3|
2
S
o (41smmmumwzomsomm1s(mmmmoo{ss)zozso §03
VALOR BASE $4.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO $24.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $4.000.000
FECHA CONTRATO 22/01/2026
NRO. CONTRATO 049
NUMERO ORDEN DE PAGO 4
Total a Pagar $ 80.000’
Fecha de Expedicién 2026/05/28 Fecha Limite de Pago 2026/06/03
Condestino a: Concejo Municipal de Floridablanca
" g Recibo N2 PRO UIS $80.000
Gobernacién de Santander 2
Secvetarta do Hiclaads Recaudo de Estampillas 2502600356119
@ Fe x e -
>~ CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS . VALOR BASE $4.000.000
E | _ VALORTOTAL CONTRATO  $24.000.000
'g VALOR ORDEN DE PAGO $4.000.000
| Condestino a: Concejo Municipal de Floridablanca ' FECHA CONTRATO 22/01/2026
‘ Tipode Doc. CC Namero: 1102356303 NRO. CONTRATO 049
1 gﬁ:;n ,QROLD HAROLD NEYID CHIGUILLO FLOREZ etone Total a Pa gar $8 0.000J

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 2502600356119

‘ Contribuyente RTLLDLIAG® Namero 1102359393

Nombre KAROLD HAROLD NEYID CHIQUILLO FLOREZ
Teléfono
Departamento

LMW AE T

Municipio
(415)8302042256005(8020)025026002561 19(3500)00000000080000(3€) 20260602

Secretaria de Hacienda

m CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Con destino a: Concejo Municipal de Floridablanca

Gobernacién de Santander i

PRO UIS $ 80.000

Gobernacion

VALOR BASE $4.000.000

VALUR 1O1AL CONIRAIO $24.000.000

w VALOR ORDEN DE PAGO $4.000.000
lad Fecha de Expedicién 2026/05/28 FECHA CONTRATO 2210172026
NRO. CONTRATO 049

$ 80.000 ] Fecha Limite de Pago 2026/06/03

Total a Pagar
Recibo N2

@ Recaudo de Estampillas 2502600356119

Con ribuyen e TR LMoo

Gobernacién de Santander
Secretarfa de Hacienda

Namero 1 102359393

| Direccién Teléfono
Municipio Departamento (415}3302012356005(B020)025025003 56 113(3300)00000000050000 (36) 20260603

Banco

Trémite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘

PRO UIS $ 8u.00U

Con destino a: Concejo Municipal de Floridablanca
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DILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 [ 3| Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

(415)770 489

7212 984(8020

141054845809

014105484580 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
110235 93 9 3

6. DV | 12. Direccion seccional

y Ad de Bt

)fuzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

&

26. Numero de Identifica

N
2

/:" “\\
T5ouvd
7

CL3N10 18 S

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 110 2
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento \\ 7 ad@x{c;pm
COLOMBIA 1 6 9 |Santander \ ﬁede?uesta 547
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre @64 nombres
CHIQUILLO FLOREZ KAROLD <\\__/ /( HﬁROLD NEYID
35. Razon social Q ‘
36. Nombre comercial > ‘Si<g\la\\>
/2 /g\\

{/UBICACION ™~
38. Pals 39. Departamento N ( N4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander @7 \/07 Piedecuesta 547
41, Direccion principal w <

42, Correo electronico

haroldchiquillo@hotmail.com // P /.

S

]

43. Codigo postal

[44. Tersrolo /) / <

/
-~ 65658 0 1|45 Telsfono 2

3012884299

&/ GLASJFICACION

Actl/\"fdﬂd econémlca\ \

Ocupacioén
Actividad principal Otras actividades 52. Nomero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. ch‘gq\ ?é\ﬂlcno ad | 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7490fl201506,17[|[ ~ \H»”” {/2 . I | L1316 l |
< Q / N Rbgpénsabllldades Calidades y Atributos
1 2 G«\A 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. NN
s comls |4 5| Iﬁ\\tillllllllllllllll||
05- Impto. renta y compl. reglmen
49 - No responsable de IVA / )
‘_/ ) /
/ (’Usy%nos aduaneros Exportadores
3 \?/ 7 8 9 10
l I | ‘ ‘ l | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo l 57. Modo | ‘
1 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 [ | | | [ | e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

59. Anexos

(] v X

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

o]

61. Fecha | 2024-07-04 / 07:07:53AM

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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 trdmite 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: 26-05-2026 07:16:33PM



