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LUGAR Y FECHA : Cali 6 de mayo de 2025
INTERVIENEN : SP. JUAN LEONARDO URREA DIAZ
Supervisor de contrato No 117-ICFE-2025
WILSON MOLINA ARDILA
Contratista
ASUNTO: ACTA DEL PRIMER (1) CORTE CORRESPONDIENTE AL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION No 117-ICFE-2025 CUYO OBJETO ES: “PRESTAR
LOS SERVICIOS DE ACTIVIDADES DE INSTALACION Y
MANTENIMIENTO DE CUBIERTAS DE LAS VIVIENDAS
FISCALES A NIVEL NACIONAL”.

En la ciudad de Cali, el dia 6 de mayo de 2025, se reunieron el sefior SP. JUAN
LEONARDO URREA DIAZ supervisor del contrato No 117-ICFE-2025 y el Senor
WILSON MOLINA ARDILA Contratista, para dejar constancia por medio de la presente
acta del PRIMER (1) CORTE de los trabajos correspondientes a la prestacion de
servicios y apoyo a la gestion No 117-ICFE-2025.

I. DATOS DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: | SIETE (7) MESES

PRORROGAS: N/A
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 21 DE ABRIL DE 2025
FECHA DE TERMINACION FINAL: 21 DE NOVIEMBRE DE 2025

DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS

VALOR DEL CONTRATO: () CINCUENTA MIL PESOS ($ 16.450.000,00)

ADICIONES: ($) N/A

MODALIDAD DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

FORMA DE PAGO: DE ACUERDO A FACTURACION

UNIDAD DE MEDIDA (No. meses / No. dias SIETE (7) MESES

/ No. horas):

DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS

VALOR FINAL DEL CONTRATO: CINCUENTA MIL PESOS ($ 16.450.000,00)
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II. DESCRIPCION DEL SUMINISTRO
- VR. UNIT VR. VR
ITEM DESCRIPCION UNIDAD BASE IVA UNITARIO CANT. TOTAL
TOTAL
1 UND
2 KG
3 PQTE X 30
4
SUMATORIA TOTAL _
VALOR SUMINISTROS ACTA | $
IVA | $
TOTAL | $
[ VALOR TOTAL DEL ACTA | $ |
[ VALOR TOTAL EJECUTADO | $ |
III. DESCRIPCION DEL ACTIVIDADES DESARROLLADAS
) OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS GENERALES

PRESTAR LOS SERVICIOS DE ACTIVIDADES DE

NACIONAL ASI:
MANTENIMIENTO GENERALES

» Se realiz6 mantenimiento de la cubierta del

edificio Ulghur retirando el las partes en mal

estado y aplicando nuevo producto de sika.

Se realizo mantenimiento de cubierta de la
casa B-44 cambiando tejas y colocando
flanches para evitar la humedad.

edificio Grajales aplicando producto de sika
para impermeabilizar y minimizar la
humedad del inmueble.

Se realizo mantenimiento del apartamento 201 del
edificio Sebastian, aplicando estuco y pintura; se
cambiaron chapas, grifos y los sanitarios, se
cambiaron los mezcladores de los banos, se
cambiaron interruptores y toma corrientes.

INSTALACION Y
MANTENIMIENTO DE CUBIERTAS DE LAS VIVIENDAS FISCALES A NIVEL

Se realizo mantenimiento de la viga canal del

CONCEPTO GENERAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

Iv.

BALANCE DEL CONTRATO

Instituto de Casas Fiscales del Ejército
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TIEMPO EN EL CONTRATO:

SIETE (7) MESES

TIEMPO EJECUTADO PARA ESTE
CORTE:

QUINCE (15) DIAS

TIEMPO EJECUTADO A LA FECHA:

QUINCE (15) DIAS

PENDIENTE POR EJECUTAR:

SEIS (6) MESES Y QUINCE (15) DIAS

VALOR CONTRATO INICIAL $ 16.450.000,00
VALOR CORTE UNO $ 2.350.000,00

VALOR PENDIENTE POR

EJECUTAR $ 14.100.000,00

SUMAS IGUALES $ 16.450.000,00 | $ 16.450.000,00

V. ANEXOS

1 Certlﬁcamon . de pago de aportes de ABRIL v r
seguridad social (Planilla)
Informe de actividades ABRIL v -
3 Cuenta de cobro No 1 VALOR $ 2.350.000,00 v C

No siendo otro el objeto de la presente, en representacion del Instituto de Casas Fiscales
del Ejército, cuyo representante legal CR. ERNESTO MEJIA ARAQUE autoriza el pago
del PRIMER (1) corte y certifica que las actividades del presente corte estan ejecutadas,
cumplieron con las especificaciones del contrato. Para constancia se firma de mutuo
acuerdo la presente acta por los que en ella intervinieron. Para constancia, se firma en

Bogota D.C., 6 de mayo de 2025.

Instituto de Casas Fiscales del Ejército
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POR EL INSTITUTO DE CASAS FISCALES DE EJERCITO

!
Sargento Viceprimero. JUAN LEONARDO URREA DIAZ
Administrador Seccional Cali

Instituto de Casas Fiscales del Ejercito

SP. JUAN LEONARDO URREA DIAZ
Supervisor de contrato No 117-ICFE-2025

POR EL CONTRATISTA

[ ilson (Melina Adla

WILSON MOLINA ARDILA
Contratista
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INFORME DE SUPERVISION

OBJETO DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO

“PRESTAR LOS SERVICIOS

117-ICFE-2025

DE ACTIVIDADES DE ] FECHA DE SUSCRIPCION j
INSTALACION yl DA | MES | ANO
MANTENIMIENTO DE
CUBIERTAS DE LAS 3 DE ABRIL DE 2025
VIVIENDAS FISCALES A
NIVEL NACIONAL”
WILSON MOLINA ARDILA
CONTRATISTA Cédula gle Ciudadania No. 1.079.391.585
Contratista
No VIGENCIA 2025 VALOR
FORMA DE PAGO 1 CORTE UNO $ 2.350.000,00
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 14.100.000,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.450.000,00
SUPERVISOR SP. JUAN LEONARDO URREA DIAZ
VALOR INICIAL DEL DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($
CONTRATO 16.450.000,00)
VALOR ADICION N/A
PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 21 DE NOVIEMBRE DE 2025
No. 1 N/A
PRORROGA | FECHA DE N/A
Y ADICION | INICIACION
PLAZO N/A
VALOR FINAL DEL DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL
CONTRATO PESOS ($ 16.450.000,00)

FECHA FINAL DE ENTREGA

21 DE NOVIEMBRE DE 2025

PERIODO DEL INFORME

DEL AL
MES No. DIA MES ANO DIA MES ANO
PRIMER (1) | 21 Abril 2025 6 Mayo 2025
AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO
UNIDAD PLAZO
DE TIEMPO TRANSCURRIDO TIEMPO FALTANTE
CONTRACTUAL
MEDIDA
MESES / ] SEIS (6) MESES Y QUINCE (15)
DAS SIETE (7) MESES QUINCE (15) DIAS DIAS
Porcentaje 1 14,29% 85,71%
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BALANCE DEL CONTRATO

VALOR CONTRATO INICIAL $

16.450.000,00

ADICION $
Corte 1 | CORTE UNO $ 2.350.000,00

VALOR PENDIENTE POR
EJECUTAR

SUMAS IGUALES $ 16.450.000,00 | $

3 14.100.000,00

16.450.000,00

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBSERVACIONES

PRESTAR LOS SERVICIOS DE ACTIVIDADES DE
INSTALACION Y MANTENIMIENTO DE CUBIERTAS DE LAS
VIVIENDAS FISCALES A NIVEL NACIONAL

MANTENIMIENTO GENERALES

» Se realiz6 mantenimiento de la cubierta del
edificio Ulghur retirando el las partes en mal
estado y aplicando nuevo producto de sika.

» Se realizo mantenimiento de cubierta de la casa
B-44 cambiando tejas y colocando flanches para
evitar la humedad.

» Se realizo mantenimiento de la viga canal del
edificio Grajales aplicando producto de sika para
impermeabilizar y minimizar la humedad del
inmueble.

» Se realizo mantenimiento del apartamento 201 del
edificio Sebastian, aplicando estuco y pintura; se
cambiaron chapas, grifos y los sanitarios, se cambiaron
los mezcladores de los banos, se cambiaron
interruptores y toma corrientes.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES PENDIENTES

OBSERVACIONES

Continuar con el servicio de acuerdo a lo contratado

NINGUNA

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

Instituto de Casas Fiscales del Ejército
Direccién: Carrera 11B No. 104 - 48, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: 6013162500 ext. 101-102-103-104
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Nombre: SP. JUAN LEONARDO URREA DIAZ
Supervisor Contrato NO 117-ICFE-2025
Cédula: 93239497

Dependencia: Seccional Cali

e-mail: cali@icfe.gov.co

Teléfono: 3005940270

Vo.Bo.: SV. NATALIA IVONNE PEREZ
Suboficial apoyo contratos
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Bancode Bogota 6
N 30,002 554 REFERENCIA BANCARIA

Calle 35 MN° T- 4T Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que WILSON MOLINA ARDILA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.079.391.585 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 398347658, abierta/o desde el 11/12/2022.

Se expide en Bogota el dia 1 del mes de Abril del aiio 2025 con destino a: Wilson molina
ardila

D

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN EL DECRETO No. 1165 DE 1996 ARTICULO 6”.

SENORES: INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL
EJERCITO
CIUDAD. Cali 5 de mayo de 2025

NOMBRE O RAZON SOCIAL:  WILSON MOLINA ARDILA
NIT O RUT 1.079.391.585 AGRADO
DIRECCION Y CIUDAD: CALLE 5 # 83 - 00
NUMERACION O CONSECUTIVO: 001

FECHA DE EXPEDICION: 5 de mayo de 2025

“Clasificacion Presupuestal: A-05-01-02-005-004 SERVICIOS DE
CONSTRUCCION.

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION No 117-
ICFE-2025 CUYO OBJETO ES: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE ACTIVIDADES DE
INSTALACION Y MANTENIMIENTO DE CUBIERTAS DE LAS VIVIENDAS FISCALES
A NIVEL NACIONAL”.

VALOR DE LA OPERACION O SERVICIO:

DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL CON CERO ($ 2.350.000,00)
M/CTE.

CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS No. 398347658
Declaro bajo la gravedad del juramento, que pertenezco al Régimen simplificado y
por lo tanto y de acuerdo al Articulo 42 del Decreto 3541 de 1983 Articulo 511 de

E. T. no estoy obligado a expedir facturacion de venta.

Cordialmente,

il na H.alla

WILSON MOLINA ARDILA
CC. No 1.079.391.585 de AGRADO
Contratista



Cali, 6 de mayo de 2025

Senores

INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO
Carrera 11 B N° 104 — 48

Edificio ICFE

Ciudad

ASUNTO : CERTIFICADO

POR MEDIO DE LA PRESENTE YO WILSON MOLINA ARDILA C.C. 1.079.391.585
EXPEDIDA EN AGRADO CERTIFICO QUE CUMPLO CON LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN LA CLAUSULA TERCERA DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS N° 117-ICFE-2025 Y HACEN PARTE DE ORDEN DE PASO EN
CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 50 LEY 789/02 Y LEY 828/03
CERTIFICACIONES APLICABLES (PARAFISCALES, SALUD, PENSION, ARL).

DE ANTEMANO AGRADEZCO LA ATENCION PRESTADA.

(| T atL UG

WILSON MOLINA ARDILA
CC. 1.079.391.585 de AGRADO
Contratista



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

WILSON MOLINA ARDILA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.079.391.585, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘-;\ f.-"‘
X

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total.. e

NIT 800.130.907-4 —
Lea s nstuodres g ; T [ Fecha de Radicacién J
I. DATOS DEL TRAMITE |0 | 102/04{2025~ | * |
(1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién o -Cotizante o Cabeza de Familia 3. Régimen i
A. Individual: L = .
-Beneficiario o afiliado adicional [}
A. Afiliacién B. Reporte de Novedades () | B. Colectiva O C. Institucional (] D. De oficio () A. Contributivo B. Subsidiado )
4. Tipo de afiliado 5.Tipo de cotizante Cddigo
\ A. Cotizante @ B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D A. Dependiente D B. Independiente C. Pensionado D | (a registrar por la EPS) [I]
A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del o cabeza de familia)
(6. Apellidos y nombres ™
MOLINA ARDILA WILSON
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
L cc (N 1079391585 Femenino ) Masculino () 206 | o |8 | A 9| m|8)
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11, Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial Y
— | oo (F T TT) conditon (7T
15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién -IBC
PORVENIR 1423500
18. Residencia
CL 5 N 83 00 CASA@38'NAPOLES | ‘ 3112386869 | MOLINAARDILAWILSON@GMAIL.COM
Urbana
CALI Zona VALLE
Municipio/Distrito Rural Localidad/Comuna Departamento
N
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacién del conyuge o (a)
(19. Apellidos y nombres N
Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo de documento 21. Ntimero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
de identidad Femenino i
9 B [:] Masculino D I | | | | | | ¥
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados
(24. Apellidos y nombres . . )
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
B5
25. Tipo de documento de identidad 26. NU del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento
Ipo de documento de identida umero del documento de identical I Temenine [ Masculino ]
B1
B2
B3 [o| [A]A]A]J
B4 [o| |AlA]A]
e [p|m|m|A]A|A]|A
Datos | tarios
("29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicion
F N ™M T P
Bl
B2
B3
B4
B5
32. Datos de residencia e Zona . . 33. Valor de la UPC del afiliado adicional
Municipio/Distrito | Urbana | Rural | Departamento Teléfono Fijo y/o celular (A registrar por la EPS)
Bl
B2
B3
B4
B5 J
Seleccion de la IPS Primaria T
i - igo dela IPS
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS fa e igtrar or I EPS g
¢ i
B 5
B P
B @
B H
o p!
> V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO ‘
%(35. Nombre o razén social %.Jip_o de documento 37. NUmero del documento de identificacion 38.Tipo de aportante o pagador de 4
5 e identificacion pensiones (a registrar por la EPS) H
g WILSON MOLINA ARDILA 1079391585 g
% 39. Ubicacion CC E
1 CALI VALLE
CL 5 N 83 Rirecsiéoa 38 NAPOI ES | 3171886869 | Correo electrénico | Municipio/Distrito | Departamento
ORIGINAL EPS M-PYGA-F001V 1.0 - 2018

COPIA APORTANTE



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal.. [ =

NIT 800.130.907-4
Lea las instrucciones quese encuentran anexas al formulario antes de diigenciario

B. REPORTE DE NOVEDADES
(" 40. Tipo de Novedad =
1. Modificacién de datos basicos de identificacion. 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
2. Correccion de datos basicos de identificacion. 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
3. Actualizacién del documento de identidad. 3. Movilidad: D A. Régimen Contributivo
4. Actualizacién y correccién de datos complementarios. D B. Régimen Subsidiado
5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. . Traslado: D A. Mismo Régimen
cédigo [ (] .. Diferente Régimen
6. Reinscripcion en la EPS. 15. Reporte de fallecimiento.
7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.

000

[y

b
S

. Reporte del trdmite de proteccién al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado.

8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.

0000 0000

000d

9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.
N C] 10. Terminacion de la elacidn laboral o pérdida de las condiciones para seguircotizando.

VI. DATOS PAR A EL REPORTE DE LA NOVEDAD 4
(41. Datos basicos de identificacion )
Tipo de documento ‘ Fecha de nacimiento | 42. Fecha
de identidad [:] P Sexo Femenino G Masculino G o | | | | | | | © 03/04/2025 | | |
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
\ NUEVA EPS coeel_ .
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
" [:] 46. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales. N
D 47. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.
D 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
D 49. Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
D 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
D 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requieran.
D 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios oafiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
D 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto. i

N
Viil. FIRMAS
S DRV

WILSON MOLINA ARDILA WILSON MOLINA ARDILA

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario institucional o de Oficio

 —
IX. ANEXOS

IF[:] 56.Anexo copia del documento de identidad: [CN) ™
e J O 0 OO0 O OO Tew

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de

conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la uniénmarital.
60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres.
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

64. Certificacion de vinculaciéon a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

000 000 00O

65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacidn de oficio. y,
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
(66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacién 8
Cédigo del Municipio | Cédigo del departamento|  Numero de ficha Puntaje Nivel g
| l | l Ji J | } [ojojmjujajajs] lo|wlwlajnja]ak

70. Datos del funcionario que realiza la validacién

=

=

Tipo documento de 71. Firma del funcionario §

identidad = Numero del documento de identidad E
OBSERVACIONES:

TECO B.A.

vmumsuomo\ud@

oo M T
FOR

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.
ORIGINAL EPS M-PYGA-F001 V 1.0 - 2018
COPIAAPORTANTE
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Bogota D.C., 08-05-2025 Al contestar cite Radicado 1-2025-0

: Folios: 1 Fecha: 08-05-2025 08:14: 25

. Anexos: 0

. Remitente: ADMINISTRACION DE VIVIENDAS

: Destinatario: ADMINISTRACION DE VIVIENDAS

Sefiora PDS
CAMILA ALEJANDRA MOLINA ROJAS

Asunto: Informacion del Corte radicado
Respetuoso saludo, Mediante el presente documento, se relaciona el corte:

CONTRATISTA & PROVEEDOR:
WILSON MOLINA ARDILA

CONTRATO:

CONTRATO No [117-ICFE-2025 “PRESTAR LOS SERVICIOS DE ACTIVIDADES DE
INSTALACION Y MANTENIMIENTO DE CUBIERTAS DE LAS VIVIENDAS FISCALES A NIVEL
NACIONAL”

VALOR: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL CON CERO ($2.350.000,00)
M/CTE.

ESTE CORTE RADICADO CORRESPONDE A:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION No 117-ICFE-2025

Cordialmente,

L
Sargento Viceprimero. JUAN LEONARDO URREA DIAZ
Administrador Seccional Cali

Instituto de Casas Fiscales del Ejercito

Instituto de Casas Fiscales del Ejército = =
. . i i © Q@ n
Direccion: Carrera 11B No. 104 - 48, Bogota D.C., Colombia e
Conmutador: 6013162500 ext. 101-102-103-104 M V
ww‘w & i c& .gov_ co SACER745418 SC-CERGG8439



CIUDAD Y FECHA: Bogot4 02 de abril de 2025

Sefiores INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

Bogota

Yo, WILSON MOLINA ARDILA

Identificado con la cédula de ciudadania No 1079391585
para efectos de aplicacion de la retencion en la fuente 2025, hago las siguientes declaraciones bajo gravedad de

juramento, Asi:

1)

2)

3)

4)

NO (X)) Sl (O) SOY DECLARANTE DE RENTA

NO (X) Sl () Solicito aplicar los porcentajes de retencion tradicional establecidos en el Articulo 392 del
Estatuto Tributario (esto es el 10%, 11%, 6%, 4% segun corresponda).

NO (XI) Sl () Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestacion del servicio de manera personal
o de la realizacion de la actividad econdmica.

NO (X) SI (O Solicito aplicar la tabla de retencion en la fuente establecida en el Articulo 383 del Estatuto
Tributario, con la depuracion relacionada, en los Articulos: 387,388 y 206 del Estatuto Tributario.

4.1: NO (X) SI ([O) Certifico que tomaré los costos y gastos procedentes de mi actividad, como deducciones

en la declaracién de renta de esta vigencia. (si se indicé NO en este numeral, se tomara el beneficio de la renta
exenta del 25% establecido en el Art. 206 #5-Parg. 10, ET.)

4.2: De acuerdo con lo anterior, solicito los beneficios tributarios establecidos ART.387 Y 388 y 206
E.T(paragrafo 5, numeral 10) modificados por la ley 1277 de 2022 decreto 2231 de 2023, Asi:

Dependientes (Describir hasta cuatro personas que dependan econdmicamente de usted y determinar su
parentesco) Minimo 32 UVT NO (O) SI (KX:

NOMBRE: DIANA MARLEY QUINTERO NAVARRO
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO: CC 1.079.391.585
PARENTESCO: ESPOSA

NOMBRE: JUAN FERNANDO MOLINA QUINTERO
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO: T.11.079.391.771
PARENTESCO: HIJO

NOMBRE: WILSON ALEJANDRO MOLINA QUINTERO
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO: RC 1.079.392.296
PARENTESCO: HIJO

Deduccion por aportes a salud (medicina prepagada, plan complementario, seguros de salud, etc.) valor
pagado afio 2024 NO (IXI) SI (). (anexar certificacién en el 1er corte)

Informo que efectu6 pago Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda por instituciones financieras,
valor pagado afio 2024. NO (X) Sl (O) (anexar certificacion en el 1er corte)

Informo que efectud aportes a cuentas AFC Ahorros fomento para la construccion NO (X) Sl (O) (anexar
soporte de pago de aportes mensuales)



e Informo que efectué pago Aportes Voluntarios a pensiones. NO (XI) Sl ([0) diferentes a los obligatorios -
(anexar soporte de pago de aportes mensuales).

5) De acuerdo con mi RUT, informo que NO (IXI) Sl (O) pertenezco al Régimen Simple de Tributacion.

6) De acuerdo con mi RUT, informo que NO () SI ((J) soy responsable de impuesto a las ventas — (IVA), Anexar
(RUT vy certificacion de resolucion de facturacion electrénica).

Nota: Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes para la aplicaciéon de beneficios solicitados, adicionalmente
me comprometo a informar de manera oportuna cualquier modificacion a esta certificacion.

Atentamente:
Contratista:

/L A e Vielina AJ{Q



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

12489984(802

(415)77072 0) 00001

141171013788

78 8

41171013

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14.Buzon electronico

107 93915185 1 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 17079391585
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 | Agrada 013
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-0t6s nombres
MOLINA ARDILA WILSON
35. Razén social
36. Nombre comercial 37-Sigia
HES
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 [cCali 001
41. Direccion principal
CL5 83 00BRR NAPOLES
42. Correo electrénico molinaardilawilson@gmail.com
43. Codigo postal |44.Teléfono1 3112386 8 6 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | | L1
|4 330[|[2021,07,009| L NN\ | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 ki 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I I I O
sootsals o | || (IC) AN
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. Cédigo | 57. Modo |
1 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: III

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:

MOLINA ARDILA WILSON
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-04-2025 10:46:48AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072 020) 00001

12489984(8

de 3
141171013788

78 8

Pagina 2

41171013

Hoja 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

107 93915

8 5|1

12. Direccion seccional

Impuestos de Cali

14.Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

64. Entidddes q institutos de 'deréchopuplico de orden nacional, departamental,
municipal y"destentralizados

67. Sweiedades.y organiSmos

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

extrdnjeros

70. BenefiCio'

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento

1. Constitucion

2. Reforfa

71. Clase 09

72. Ndmero

73. Fecha

2020,

1009

74. NUmero de notaria

75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77.

0
2
No. Matricula mercantil 0
78. Departamento 4

79. Ciudad/Municipio 013

Vigencia

80. Desde

81. Hasta

AN
|
|
|
S

82. Nacional %

83. Nacional publico

84. Nacional privado

85. Extranjero %

86. Extranjero publico

%

87. Extranjero privado

%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

90./echa cambio de’estado

91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

92.DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacién

economica 94. Nombre del grupo econémico

yl/o empresarial

95. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria [ 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural

del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 02-04-2025 10:46:48AM




AN

Formulario del

Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(4‘15‘)|7J(|)J2‘ ‘ lH

12489984(802

3

0) 00001

de 3 Hoja 6

141171013788

78 8

41171013

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

107 93091

6. DV

1 Impuestos de Cali

585

12. Direccion seccional

14.Buzon electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-entre otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

0 2

161. Actividad econoémica

Comercio al por menor de productos agricolas para el consumo en/éstablec l A /72 4

162. Nombre del establecimiento

MERKA FRUVER EL AGRADO

163. Departamento
Huila

Agrado

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

CARRERA 4 NO. 5-76

166. Numero de matricula mercantil

0000346536

167. Fecha de’larmatricula Mercantil

|20 201 0,0 9|

168. Teléfono

169. Feeha de cierre

3219891632 |

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econoémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. CiudauMuricipio

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167/ Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161 Actividad-econémica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 02-04-2025 10:46:48AM




Cali, 6 de mayo de 2025

Senor Sargento Viceprimero
SP. JUAN LEONARDO URREA DIAZ
Supervisor Contrato No 117-ICFE-2025

ASUNTO: Informe de Actividades
Respetuosamente me permito enviar al sefior Sargento Viceprimero Supervisor del
contrato No 117-ICFE-2025 cuyo objeto es “PRESTAR LOS SERVICIOS DE ACTIVIDADES DE

INSTALACION Y MANTENIMIENTO DE CUBIERTAS DE LAS VIVIENDAS FISCALES A NIVEL
NACIONAL”, las actividades realizadas asi:

CALI - VALLE DEL CAUCA

REGISTRO FOTOGRAFICO







ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MANTENIMIENTO GENERALES

» Se realiz6 mantenimiento de la cubierta del edificio Ulghur retirando el
las partes en mal estado y aplicando nuevo producto de sika.

» Serealizo mantenimiento de cubierta de la casa B-44 cambiando tejasy
colocando flanches para evitar la humedad.

» Serealizo mantenimiento de la viga canal del edificio Grajales aplicando
producto de sika para impermeabilizar y minimizar la humedad del
inmueble.

» Serealizo mantenimiento del apartamento 201 del edificio Sebastian, aplicando
estuco y pintura; se cambiaron chapas, grifos y los sanitarios, se cambiaron los
mezcladores de los bafios, se cambiaron interruptores y toma corrientes.

[l na T\e\\a
[,

WILSON MOLINA ARDILA
Cedula de Ciudadania 1.079.391585 del Agrado - Huila
Contratista




