Cuenta de Cobro FINAL
CONTRATO N° 001-8-2026

CONTRALORIA MUNICIPAL DE BARRANCABERMEJA
NIT: 829.000.745-6

Avenida circunvalar calle 67 Tribuna Oriental del Estadio Daniel
Villa Zapata Piso Tercero y Piso Cuarto

DEBE A:
ANIBAL PALENCIA RAMIREZ

C.C. N°91.478.953 de Bucaramanga

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO CON POSTGRADO EN
CONTRATACION ESTATAL PARA APOYAR Y ASESORAR JURIDICAMENTE LA DIRECCION TECNICA
DE FISCALIZACION DE LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE BARRANGCABERMEJA EN EL
DESARROLLO DEL PROCESQO DE FISCALIZACION, ASi COMO EL REGISTRO DE INFORMACION
PRESUPUESTAL Y CONTRACTUAL EN EL APLICATIVO DEL SISTEMA INTEGRAL DE AUDITORIAS -
SIA OBSERVA, SEGUN CONTRATO N° 001-8-2026, DENTRO DEL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
EL 09 DE JUNIO DE 2026 AL 08 DE JULIO DE 2026.

| LA SUMA DE SEIS MILLONES DE PESOS MCTE (6.000.000) I

NOTA 1: Bajo la gravedad del juramento manifiesto que, no he contratado dos (2) 0 mas trabajadores
asociados a la actividad realizada, paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario.

NOTA 2: Bajo la gravedad del juramento manifiesto que, los origenes de mis ingresos obedecen a
Rentas de Trabajo (Salarios, Comisiones, Honorarios, Retribucién a Servicios Personales).

NOTA 3: Bajo la gravedad del juramento manifiesto que, informaré oportunamente sobre cualguier
cambio en el origen de mis ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

NOTA 4: El pago o la consignacion de los dineros deberan depositarse en la cuenta de ahorros N°
230480775022 - del BANCO POPULAR, cuyo titular es el suscrito ANIBAL PALENCIA RAMIREZ.

Remisionado y aceptado a los diez (10) dias del mes de julio de dos mil veintiséis (2026).

-~
ANIBAL PALENCIA RAMIREZ
C.C. N° 91.478.953 de Bucaramanga
T.P. 1127064-T del CCAP

T.P 394723 del CSJ

Cordialmente;

&tk aribal$87 @hatmai com
telifono. 3187740989 - Syreccign. Anille OFid F21-462



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

@ baneo popular

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO;
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

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

CEDULA bE CFUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

91478953

ANIBAL PALENCIA RAMIREZ

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
ANILLO VIAL # 21- 462 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA;
UNICO

SANTANDER
3187740
HNDEPENDIENTE

Ofras actividades de servicios

NO

NUMERO PLANHLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6023326851 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES

MES: junic PERIODOQ COTIZACION MES: junio

ARO: 2026 SALUD: ANO: - 2026
0

2026/07/10 NUMERO AUTORIZACION: 468755296

QUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES

TOTAL PAGADO

/ADMINISTRADORA
NIT CODIGC _NOMBI?:E};;;W sz,
8002279406 | 231001 ’ . 231001-COLEONDOS 1 $ 384.000
$ 384.000

SUBTOTAL: _ 1

SEEREREY R

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
9010379161 | MINOO2 MINGOZ-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 300.000
$ 300.000

SUBTOTAL: 1

ADM[NISTRADORA

2026/07/10 7:51 AM

USUARIO: SO - CCo1478953

NIT CcODIGO NOMBRE ‘
8600021832 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 1 $ 12.600
SUBTOTAL: 1 $12.600
VALOR SIN MORA: $ 696.600
VALOR MORA:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@ banco popular

ATGS GENERALES DEL APGRTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIFIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
ANILLO VIAL # 21- 462 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

91478653
ANIBAL PALENCIA RAMIREZ
SANTANDER

3187740

LINDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

6027778747 TIPO DE PLANILLA:
MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/07/10 NUMERO AUTORIZACION;

INDEPENDIENTES
MES: julio
ARO: 2026

468768882

TOTALES

TOTAL PAGADO

NIT CcODIGO

P P EEEER,

8002279406 | 231001

. 231001-COLEONDOS

ket

$ 102,400

1 $ 102.400

SUBTOTAL:

ADMINISTRADORA

2026/07/10 7:58 AM

NIT CODIGO : NOMBRE
9010379161 | MINOO2 MINDO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 80.000
SUBTOTAL: 1 " $80.000
IESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600021839 14-4 14-4-SEGURQS DE VIDA COLPATRIA S.A 1 $3.400
SUBTOTAL: 1 $ 3.400
VALOR SIN MORA.: $ 185.800
VALOR MORA.:

$0

USUARIO: SO1- CC91478953
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Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas ;

Recibo N2
2502600449678
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS -§ i= Tipo de Doc.CC NOmero 91478953
| | Nombre ANIBAL PALENCIA RAMIREZ '
@ Dlreccmn Teléfol
3= el no L
5 PRO UIS $ 120.000 . Mun-cap:o Departamento ’
> :
=]
™
=
=
S
(AT R E R R3S R B P T 2 S e A DD ST RO RIB0 N0 I 0T 28 COG{B6)
VALOR BASE $ 8.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO $33.600.000
VALOR ORDEN BE PAGO $6.000.000
FECHA CONTRATO 08/01/2026
- NRO,:CONTRATO o018
“NUMERO URDEN DE PAGO 120000
$ 120.uoo§
Fecha de Expedicién 2026/07/10 Fecha Limite de Pago
Condestino a: ¢ ia de Bar b
Gob w60 de S " Recibo N2 e BROTIS § 120,600
obernacion de Santandeor H . o
¥ secretoriade Hacienda | RECaudo de Estampillas 3502600449678 - -
§ CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVIGIOS ‘g \VALOR BASE . $ B.OO0.0GD‘E
£ : VALOR TOTAL CONTRATO § 33.600.000
;_3 "' VALOR ORDEN DE PAGO $6.000.000
* Con destino a: fa deB " PECHA CONTRATO 0BID1/2026
|
Tipade Boc. CG Numero: 91478953 I N??O, CONTRATO 0018
Norbre: :
Dt NG RAMREZ Teéfono: $ 120.000]
i LE INVITAMOS A REGISTRARSE!
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione faa!mente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
que todos queremos.”
3 Recibo N2
Gobernacién de Santand
Sacretaria de Haciends ! Recaudo de Estampillas 2502600449678
CONTRATOS DE PRESTACION DE $SERVICIOS § ] Tipe de Doc.CC Nimere 91478953
| - e I Nombre AMIBAL PALENCIA RAMIREZ
o | Condstnoa: ¢ i al de B | Direccion Teléfono
© i Munlmplo Departamento
g {PRO UIS $120.000
=
@
= I
S
{415)BR0 2 1225000 A0 2N AE 004458 TR OO0 CIRL DD 20 D0 5L
VALOR BASE $ 6.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 32.600.000
VALOR ORDEN DE PAGO £ 6.000.000
Fecha de Expedicion 2026/07/10 FECHA CONTRATO 08/01/2026
. ‘ 1
$120.000 E Fecha Limite de Pago NRO. CONTRATO o018
Gobernacitén de Santander S Recibo N&
Secretaria de Haclenda E Recaudo de Estampillas 2502600449678
Tipo de Poc. CC Niimero 91478953 |
Direceién Teléfono :
o Municipio Departamento : (415185020422 59 005/ B 02T DR S0 ZE 044867 E(IS00 00000 DO 1 20056}
o y
§ 1 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS -g
|
! PRO UIS $120.000
E Con destino a; Coatraloriz Municipal de Barrancabermeja
; |
Fecha de Expedicién 2026/07/10 i
]
Total Estampillas $ 120.000

$ 120.000 §




