. cODIGO GMFP- F- 07
OBLIGACION CONTRAIDA .
VERSION 08
. FECHA ELAB 28-Agosto-2019
: SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia Municioal de FECHA APROB 2/01/2024
caldia P PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS
Floridablanca TRD 900
PUBLICAS
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO JUAN CARLOS MENDOZA LOPEZ
C.C.ONIT 13503086 de cucuta
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3114652477
VALOR COBRADO 6,000,000.00
. ANO: . MES: _
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DIA: 21 MES: 04 2026 — | DIA: 20 05 ANO: 2026
INFORMACION DEL CONTRATO :
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE . -
SERVICIOS PROFESIONALES 202600000771- Co1.pcentr.8908203 DIA: 21 MES: 01 ANO: 2026
CDP:26-00960 FECHA: 2026-01-13 RP:26-00771 FECHA: 2026-01-15
CDP ADICIONAL: FECHA: RP ADICIONAL: FECHA:

CO1.PCCNTR.8908203 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO (A)
ESPECIALISTA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS
DENTRO DEL OBJETO MISIONAL DE LA SECRETARIA DEL INTERIOR, SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

OBJETO CONTRACTUAL.:

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | BANCO BBVA

NUMERO DE CUENTA | 333509172 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 Andrés Norberto Ardila Perez
CARGO SUPERVISOR Secretario del interior
FECHA DE REVISION Y APROBACION DiA:09 MES:06 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

g e
J | —
) . e  E -';“L\ ’ ~ ‘ -y P .7-"_‘
C Ao r;ftgf\j;%\(_, —
- Andrés Norberto Ardila Perez
JUAN CARLOS MENDOZA LOPEZ Secretario del interior
CONTRATISTA SUPERVISOR
REVISO Y APROBO NUMERO DE RADICADO

OFICINA DE RADICACI(')N Y
DIGITALIZACION
Fecha:

No. Folios: Hora:
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Alcaldia Municipal de
Floridablanca

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

ACTA No.

N° 4 TIPO DE CONTRATO

PROFESIONALES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO

202600000771- Co1.pcentr.8908203

FECHA DE CONTRATO

15 de enero de 2026

NOMBRE CONTRATISTA

JUAN CARLOS MENDOZA LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 13503086 de

cucuta

OBJETO DEL CONTRATO

CO1.PCCNTR.8908203 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO (A) ESPECIALISTA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS DENTRO DEL OBJETO MISIONAL DE LA SECRETARIA DEL
INTERIOR, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

LUGAR DE EJECUCION | MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
NOMBRE DEL .
SUPERVISOR | ANDRES NORBERTO ARDILA PEREZ
CARGO DEL
SUPERVISOR | SECRETARIO DEL INTERIOR
OFICINA GESTORA | SECRETARIA DEL INTERIOR
PLAZO ADICIONAL DEL
PLAZO DEL CONTRATO | DIEZ (10) - Meses CONTRATO (si aplica)
60,000,000.00 VALOR ADICIONAL DEL
VALOR DEL CONTRATO CONTRATO (si aplica) 0.00
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO | 21 DE ENERO DE 2026
FECHADE | .\ o0os FECHA DE TERMINACION
TERMINACION INICIAL CON ADICION (si aplica)
REGISTROS PRESUPUESTALES
RESGISTROS INICIALES
No. DE CDP | 26-00960 ARl EXPED'C(':OD'; 2026-01-13
No. DE RP | 26-00771 FECHA DE EXPEDICION RP | 2026-01-15
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
No. DE CDP FECHA DE EXPEDICION
CcDP
No. DE RP FECHA DE EXPEDICION RP
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
VALOR
. VALOR SALUD : VALOR ARL
PERIODO FECHA DE NUMERO DE PENSION
PAGO PLANILLA
NUEVA EPS COLPENSIONES POSITIVA ARL
ABRIL 20/04/2026 4649628064 $ 437.500 $ 560.000 $18.300
MAYO 06/05/2026 4652777178 $ 437.500 $ 560.000 $18.300
POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
DEPARTAMENTAL 2502600326331 13/05/2026

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

21/04/2026 a 20/05/2026

VALOR A PAGAR

$ 6,000,000.00 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

Ciudadana en

incidentes

Apoyar juridicamente a la secretaria
del Interior, Seguridad y Convivencia
la elaboracién vy
redaccion para dar respuesta a los
oficios, peticiones, quejas, reclamos e
desacatos

que por

en

segunda

reclamo e

instancia, los cuales

Se brindé apoyo juridico a la secretaria del
interior, seguridad y convivencia ciudadana en la
elaboracion y redaccion de respuestas a oficios,
peticiones, quejas,
desacato de su competencia, asimismo, se
asignaron procesos de querellas para emitir fallos
fueron

incidentes de

Evidencia digital
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Alcaldia Municipal de
Floridablanca

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

competencia le corresponda a este
despacho.

analizados y proyectados conforme a la
normatividad vigente y los principios del debido
proceso. la obligacion fue cumplida a cabalidad y
en su totalidad, garantizando la atencién oportuna
y técnicamente fundamentada los asuntos de
asignados.

FALLO SEGUNDA INSTANCIA - PROCESO
POLICIVO RADICADO IPCU-0231-2025

FALLO SEGUNDA INSTANCIA - PROCESO
POLICIVO RADICADO IPCU-011-2022 -- 20-05-
2026

FALLO SEGUNDA INSTANCIA - PROCESO
POLICIVO RAD.400-39-5-006-2025

RESPUESTA DERECHO DE PETICION 2026-
3519

DERECHO DE PETICION LA PATRONA BAR
JE. 29-05-2026.

REMISION RECURSO DE APELACION
PROCESO 400-39-5-335-2025. - 20-05-2026.

REMISION EXPEDIENTE 400-39-5-49-2025. --
20-05-2026.

REMISION  EXPEDIENTE IPCU-0118-2022
RECURSO APELACION_ 20-05-2026.

REMISION EXPEDIENTE 20-05-2026.

Asesorar en los aspectos juridicos a
la secretaria, para fortalecer la
capacidad técnica y operativa de la
secretaria del Interior, Seguridad y
Convivencia Ciudadana.

Mi intervencion como asesor juridico fue la pieza
central para transformar una orden judicial
vinculante en una accibn administrativa
legalmente ejecutada, demostrando la capacidad
de la secretaria para operar bajo presion legal y
cumplir con las exigencias del estado de derecho,
cumpliendo asi con el mandato de "fortalecer la
capacidad técnica y operativa de la secretaria”

TRASLADO A PLANEACION RAD. 2026-
3519.7.2. -- 29-05-2026.

SOLICITUD PARA COMPARTIR _IPCU-0118-
2022. 29-05-2026

INSPECCION - RADICADO No. 2026-0808. --
20-05-2026

ACTO ADMINISTRATIVO 12-05-2026.

Evidencia digital

Prestar apoyo en el tramite de
procesos administrativos ante otras
entidades publicas donde se requiera
ala secretaria del Interior, Seguridad
y Convivencia Ciudadana.

Revision de asuntos que competen a la secretaria
del interior, seguridad y convivencia ciudadana.

EXPEDIENTE CON EL ACTA DE AUDIENCIA
IPCU -0231-2025, TRAMITE DE RECURSO DE
APELACION INTERPUESTO POR LA SENORA
NAHIN VILLAM

SOLICITUD DE  REASIGNACION
IMPEDIMENTO 12-05-2026

POR

Evidencia digital

Acompafiar a la secretaria del interior,
seguridad y convivencia ciudadana
en reuniones, comités y mesas de
trabajo que le sean asignadas por el
supervisor.

No se registran actividades realizadas para el
periodo de cobro.

N/A

Hacer entrega en medio magnético al
finalizar el contrato de toda Ia
documentacion producida y
clasificarla en razdn de sus funciones
(formatos Word y PDF), cada
documento que sea producido o
recibido por la dependencia debe ir

dentro de la serie o subserie
correspondiente segun la TRD
vigente.

No se registran actividades realizadas para el
periodo de cobro.

N/A
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Alcaldia Municipal de

Floridablanca

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

Comprometerse de manera expresa,
tanto durante la vigencia del contrato,
como después de su extincion, a no
difundir, transmitir, revelar a terceras
personas cualquier informacion del
6 Municipio de Floridablanca, a la que
tenga acceso como consecuencia
del desempefio de su actividad
contractual, ni a  dtilizar tal
informacién en interés propio o de
sus familiares o amigos.

Con el presente informe manifiesto de forma
expresa que durante la vigencia del contrato y aun
después, a no difundir, transmitir, revelar a
ninguna persona la informacién que obtenga en
virtud del cumplimiento y la ejecucién del objeto
contractual; asi como también me comprometo a
no utilizar dicha informacién en beneficio propio o
de algun conocido o familiar.

N/A

Presentar informes mensuales sobre
las diferentes actividades
desarrolladas de conformidad con el

Realizo informe mensual de mis actividades

7 ; ; - . L Evidencia digital
objeto contractual y realizar el tramite | realizadas para el cumplimiento contractual.
correspondiente al pago del servicio
prestado.
Las demas actividades asignadas por No se registran actividades realizadas para el
8 el Supervisor del contrato que se N/A

generen del objeto contractual.

periodo de cobro.

ANEXOS: Evidencia digital

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

Descripcion breve de la situacion 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 legalizacidn, 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, seguin 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:

BALANCE PARCIAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $60,000,000.00
VALOR DEL CONTRATO CON AI.Z)ICI.ON $0.00
(si aplica)

PRIMER PAGO | CUENTA 01 $ 6,000,000.00

SEGUNDO PAGO | CUENTA 02 $ 6,000,000.00

TERCERO PAGO | CUENTA 03 $ 6,000,000.00

CUARTO PAGO | CUENTA 04 $ 6,000,000.00

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR

$ 36,000,000.00

TOTAL (sumas iguales)

$ 60,000,000.00

$ 60,000,000.00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de Floridablanca
- Santander, 09 dias del mes de junio de 2026

e ——

ANDRES NORBERTO ARDILA PEREZ

Secretario del interior
Supervisor

JUAN CARLOS MENDOZA LOPEZ,

C.C. No. 13503086 de cucuta
Contratista
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13503086 | | NUMERO PLANILLA: 4649628064  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS MENDOZA LOPEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 21 #158-80 CASA 4. ALAMOS PARQU  TELEFONO: 6839812 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/20  NUMERO AUTORIZACION: 9996511559
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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 ) 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 $ 560.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 560.000 $0 $ 560.000
SUBTOTALES: $560.000 $0 $560.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 437.500 $0 $0 $0 $ 437.500 $0 $0 $ 437.500
SUBTOTALES: $ 437.500 $0 $0 $ 437.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $18.300 $ 18.300 $0 $0 $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $0 $0 $ 18.300

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 E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC [”§§Ez°fSAN :\rI\ITIDEEPENDIE $ 3.500.000 NO 25-14 30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000EPS037- |30 §  $437.500 $0 $437.50014-23- 30 $ 13503086 | $ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13503086 CARLOS  CONTRATO COLPENSI 3.500.000 NUEVA 3.500.000 POSITIVA 3.500.000
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $1.015.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13503086 | | NUMERO PLANILLA: 4652777178  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS MENDOZA LOPEZ || pbER|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 21 #158-80 CASA 4. ALAMOS PARQU  TELEFONO: 6839812 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/06  NUMERO AUTORIZACION: 9996697682
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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 ) 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 $ 560.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 560.000 $0 $ 560.000
SUBTOTALES: $560.000 $0 $560.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 437.500 $0 $0 $0 $ 437.500 $0 $0 $ 437.500
SUBTOTALES: $ 437.500 $0 $0 $ 437.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $18.300 $ 18.300 $0 $0 $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $0 $0 $ 18.300

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 E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o '5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC rgngOJZSAN :\rI\ITDEEPENDIE $ 3.500.000 NO 25-14 30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000EPS037- |30 §  $437.500 $0 $437.50014-23- 30 $ 13503086 | $ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13503086 CARLOS  CONTRATO COLPENSI 3.500.000 NUEVA 3.500.000 POSITIVA 3.500.000
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALLS
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Recibo de recaudo No- 2502600326331

¥ NOMBRE O RAZON S001AL
Ne Dacurmisit, 13603086
Marphre,
JUAN CARI OS MENDOZA | OPF7

TRAMITE
CONTRATOS - ORDENES DF FRESTAGION [)F
SERVICIOS Y CONTRATOS DF ADIGCION

VALOR BASE 5.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO 60.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO 6.000.000
FFCHA CONTRATO 18/01/2026
NRO. CONTRATO BY08204
NUMERO ORDEN DE PAGO 1
--)f:‘ﬁ'l‘AMPfLLAJI‘ASA-IMPL}Esmfcor'amlmm:or@
PRO HOSPITAL $120 000
PRO UIS . §1@é oo

$240 nao

. Tob agar

$240.000

10 dm’ﬁﬁm a.
Aiggldla de Floridablanca

¥ Facha expedicion  2026/06/13
Fecha linite o g, 2026/05/19

A A

DA TS T

Mugdy ngresa a
Iittyss izdes kprisma sy . CaffBa AN TANDEH
Para validar y consultar sl detalls del g de i
Estampila Deparamental i

SOPORTE YRAMITE



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 9 y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, JUAN CARLOS MENDOZA LOPEZ con documento de identificacion No. 13.503.086

expedido en CUCUTA / NORTE DE SANTANDER

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado a la Alcaldia de Floridablanca, hasta el 20 de Noviembre 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 retencidn 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.

CIUDAD Y FECHA: Floridablanca, 09 de Junio de 2026

g .
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14990756519
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l‘ '“I“.!ISQJ)“JSGSI 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 350 30 8 6| 1 |mpuestosyAduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13503086
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 | Cacuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
MENDOZA LOPEZ JUAN CARLOS
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal NN /S
CR21 158 80CA4
42. Correo electrénico jcm15125@hotmail.com AN S
43. Codigo postal  Q 44. Teléfong 1 3114605 2 4 7 7|45. Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 91 0/[20100525|||7 49 0}2020,020 1] | | | |2 4 2 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 /6 N/ B
sowo|s Jaol | | (N ) A NT L L L

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 | 2024-03-13 / 11:05:59AM |

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 MENDOZA LOPEZ JUAN CARLOS

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 06-06-2026 05:24:43PM



