OBLIGACION CONTRAIDA cobico GMFP- F- 07
VERSION 08
. FECHA ELAB 28-Agosto-2019
SECRETARIA DE HACIENDA
FECHA APROB 2/01/2024
Flondablams PROCESO: GESTIONP\[J '\é'GIEI;E\JsO DE LAS FINANZAS TRD 900
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO | JUAN PABLO RODRIGUEZ LAITON
C.C. ONIT| 1.098.683.876
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3155140424
VALOR COBRADO | $3.000.000
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DiA: 02 | MES: 07 | ANO:2025 | — | DiA:01 MES:08 | ANO:2025
INFORMACION DEL CONTRATO :
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE . N
APOYO A LA GESTION 1129-2025 CO1.PCCNTR.7712285 DIA: 02 MES:04 ANO:2025
CDP: 25-01491 FECHA: 26/03/2025 RP: 25-01725 FECHA: 31/03/2025
CDP ADICIONAL.: FECHA: RP ADICIONAL.: FECHA:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO QUE
OBJETO CONTRACTUAL: REQUIERA LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DENTRO DEL PROYECTO DE
MANTENIMIENTO, RECUPERACION Y REAHABILITACION DE LA MALLA VIAL URBANA'Y
RURAL DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA | 81459990534 | AHORROS | X| CORRIENTE |

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA”
ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADAY ES DE MI PROPIEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION
NOMBRE SUPERVISOR GERSON ANDRES GONZALEZ ORTIZ
CARGO SUPERVISOR SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA
FECHA DE REVISION Y APROBACION DIA: 04 MES: 08 | ANO: 2025

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

iy
/ / S &
L ——
/"%/\
JUAN PABLO RODRIGUEZ LAITON GERSQN ANDRES GONZALEZ
RESPONSABLE DEL TRAMITE SUPERVISOR DEL CONTRATO
REVISO Y APROBO NUMERO DE RADICADO
OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION
Fecha:
No. Folios: Hora:
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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO
DE SUPERVISOR CONTRATO PRESTACION DE

cODIGO GC-F-15

SERVICIOS VERSION 07
i FECHA ELAB Febrero-2016
OFICINA DE CONTRATACION FECHA 02/01/2024
Alcaldia Municipal de i APROB
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
No. DE CONTRATO 1129- 2025 FECHA DE CONTRATO | 28/03/2025

CO1.PCCNTR.7712285

NOMBRE CONTRATISTA

JUAN PABLO RODRIGUEZ LAITON, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1.098.683.876 expedida en Bucaramanga

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL AREA DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO QUE REQUIERA LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DENTRO DEL
PROYECTO DE MANTENIMIENTO, RECUPERACION Y REAHABILITACION DE LA MALLA VIAL URBANA Y RURAL
DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

GERSON ANDRES GONZALEZ ORTIZ

CARGO DEL SUPERVISOR

SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA

OFICINA GESTORA

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

02/07/2025 AL 01/08/2025

VALOR A PAGAR

TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000)

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
Se realiz6 la inspeccion preoperacional
de los trabajadores pertenecientes a las
Realizar  inspecciones y elaborar | cuadrillas asignadas en los diferentes
informes, identificando factores de | frentes de trabajo. Esta actividad tuvo INFORME
1 peligro y riesgos que pueden ocasionar como objetivo verificar el alistamiento y EN
' accidentes de trabajo o enfermedades | condiciones generales del personal PDF
laborales, que se presenten en la antes del inicio de sus labores,
entidad garantizando el cumplimiento de los
requisitos minimos de seguridad
establecidos por la organizacion
Durante la inspeccion se llevo a cabo la
verificacion del uso adecuado y estado
de los Elementos de Proteccion
Disefar estrategias que se ajusten a las zc?tri\s/ic:ir::jles (Eisr)no re?al:aerldolsi,m izi;a
necesidades de seguridad encontradas adecuacion de terrenos ’entre potraé INFORME
2. en la Secretaria de Infraestructura tareas asignadas. Se val,idé ue cada EN
relacionadas con las obras publicas del trabaiad 9 t. lq EPP PDF
Municipio de Floridablanca rabajador  contara  con 10S
completos, en buen estado y adecuados
a la labor especifica a desarrollar, como
parte del compromiso
con la seguridad y salud en el trabajo.
Se realizaron las verificaciones de la
actividad de los trabajadores de las
Programar capacitaciones y | cuadrillas de frentes de trabajo, donde INFORME
3 entrenamientos para el personal en | se realiza inspeccién de Elementos de EN
’ temas de seguridad, salud y medio | proteccién personal para realizar las PDF
ambiente actividades como tala, limpieza,
adecuaciones entre otras que sea
asignadas.
Se realizaron Se registro la ejecucion de
una capacitaciéon por parte de la
Administradora de Riesgos Laborales
Apoyar y dar acompafiamiento a la (ARL) dirigida al personal de las
; cuadrillas de trabajo, enfocada en temas
Secretaria de Infraestructura en los . : INFORME
procesos que se llevan a cabo en relacionados con la seguridad y salud en EN
4. ejercicio de sus funciones y/o en los que :L;Irizgzjoforlzt::gc;?rnroi,c'?:r;ntg;?nigﬁrtgg PDF
se requiera su desempeio, preparacion, . "
/o experiencia conforme a la meta a sobre nutricion y habitos saludables La
)e/'ecutar: actividad fue desarrollada de forma
) presencial, permitiendo la interaccion
directa con
los trabajadores, resolucion de dudas y
refuerzo de buenas practicas laborales.
Promover la seguridad en las obras [Se desarrollaron acciones enfocadas en la
5 publicas adelantadas por la Alcaldia |[prevenciéon y control de la accidentalidad INFORME EN
’ Municipal de Floridablanca, mediante |en los diferentes frentes de obra PDF

programas y proyectos de prevencion,

ejecutados por la Alcaldia Municipal de
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Floridablanca

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTI!:ICADO cODIGO GC-F-15
DE SUPERVISOR CONTRATO PRESTACION DE .
SERVICIOS VERSION 07
; FECHA ELAB Febrero-2016
k OFICINA DE CONTRATACION FECHA
. . 02/01/2024
Alcaldia Municipal de _ APROB
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
atencion y  tratamiento de la
accidentalidad
Elaborar y actualizar, de ser necesario, [Se revisaron los Manuales de Higiene,
6 Manuales HSE para las obras publicas [Seguridad y Medio Ambiente (HSE) INFORME EN
) adelantadas por la Alcaldia Municipal de |aplicables a las obras publicas del PDF
Floridablanca municipio, verificando que los
procedimientos establecidos cumplieran
con la normativa vigente y con las
necesidades operativas de los frentes de
trabajo, con apoyo de los formatos de
registro donde se reportaron los controles
de los chequeos realizados.
Y las qemas funciones aS|gnada§ por el Se apoyo en todas las actividades INFORME
7 supervisor o el  secretario de programadas por el supervisor el EN
' Infraestructura que se generen del Dr. Gerson Gonzalez PDF
objeto contractual ’

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

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 el cumplimiento de este periodo de ejecucion. En consecuencia, 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 legalizacién, 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, segin
corresponda, por este periodo de ejecucion.

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de
Floridablanca - Santander, el dia cuatro (04) de agosto del afio dos mil veinticinco (2025).

GERSON ANDRES G6NZALEZ ORTIZ
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

JUAN PABLO RODRIGUEZ

C.C.No.1.098.683.876 expedidaen
B/manga
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, JUAN PABLO RODRIGUEZ LAITON con documento de identificacion

No. 1.098.683.876 _ expedido en BUCARAMANGA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado a la Alcaldia de Floridablanca, hasta el _01_de _AGOSTO de 2025
mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicacién 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 depuracién de la base de la retencion en la
fuente sea tenida en cuenta la exencion 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, 04 DE AGOSTO DE 2025

A

FIRMA




gO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098683876
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN PABLO RODRIGUEZ LAITON
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: AV GONZLAEZ VALENCIA 50-35 TELEFONO: 6481347

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4614343385 TIPO DE PLANILLA:
MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:

0
2025/07/30 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ARO: 2025
9993470484

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR |'VSP | VST | SLN//COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500
2025/07/30 8:35 AM USUARIO: SOI - CC1070021618 PAGINA 1 DE 1




gO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098683876
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN PABLO RODRIGUEZ LAITON
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: AV GONZLAEZ VALENCIA 50-35 TELEFONO: 6481347
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4614982833 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/30 NUMERO AUTORIZACION: 9993470503
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR |-VSP | VST [ SLN/'|COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 $7.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $6.000
SUBTOTAL: 1 $6.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $1.200
SUBTOTAL: 1 $1.200
VALOR SIN MORA: $ 14.800
VALOR MORA: $0

2025/07/30 8:35 AM USUARIO: SOI - CC1070021618 PAGINA 1 DE 1



SECRETARIA DE HACIENDA
_D&PAR'I‘AMENT() DE SANTANDER
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES

NIT B30 201 248-F

- Recibo de recaudn No: 2502500490151

P NOMBRE O RAZON SOCIAL

No. Dacumento: 1098683876
Nombre,
JUAN PABI O RODRIGUFEZ | AITON

TRAMITE
CONTRATOS - ORDENES DE FRESTACION DE
SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADIGION

&>

VALOR BASE 3.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO 12.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO 3.000.000
FECHA CONTRATO 28/03/2025
NRO. CONTRATO 7712285
NUMERO ORDEN DE PAGO 4

PESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBUCION

PRO HOSPITAL $60.000
PRO UIS .. £%60.000
TOTALSE S o §120.000
Crgiin {0 212005 $12.000
"'S""' ::?‘:,:?.' \,
qu:_ggj e};:agar $132.000
Ean fna 2
Aig‘g la de Floridablanca
~» Facha expedicion. 2026/07/31
Fecha limite de page, 20256/08/06

WA DM

)1e502 A0151 (3900000001 1200084 2 D2180A

IR !l | IIIHIM

048016113300

SG040015 (3300000000920 1 200098 2024

0L

{415)77089660 104 3A(B020)

""I"J‘ o)“!!m s-sll

10 A

415;A0020112354008(8020)0450%

005{B020; Hl) 6050':

D0

Muede ingrasar a
hitps /ostampiilas.syc.com.col
para validary ¢ ensultar sl detalle del pago de ta
Estampllla Departamental.

SOPORTE TRAMITE =
=

-



Funcién Publica

Tipo de declaracién

RETIRO

Fecha de publicacién

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2025-08-03 22:39

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JUAN PABLO RODRIGUEZ LAITON
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1098683876
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN GIL
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

ALCALDIA DE FLORIDABLANCA

Pais COLOMBIA

Departamento SANTANDER

Municipio

FLORIDABLANCA

Direccién ['CALLE 5 No. 8-25 Casco Antiguo']

Cargo o funcién que cumple

CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Versioén 4.3 - Agosto 2024
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Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $28.570.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $28.570.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombiay en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITO LIBRE INVERSION $100.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No [ X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Versioén 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de 5




Nombre corporacion,

. A Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No [ X

Las actividades econdmicas de cardacter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro de
la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los intereses
de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o comparfiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o companero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés frente Si No | X
a la labor o actividad que desempefio:

Versioén 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de consanguinidad,

segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que
desempeiian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtcéde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identida

2.3.INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo
o sin danimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi cargo
actual:

Si No [ X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con danimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cdmo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Noimlbite el f@emprmso ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombiay en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versioén 4.3 - Agosto 2024
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario

(415)7707

212489984(8

141108387130

020) 00001

4110838713 0

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
1 09 86 8 38 7 6| 2 |mpuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1098683876
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~> 30. Ciuc;\d/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
RODRIGUEZ LAITON JUAN PABLO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sig;
UBICACIO-N_
38. Pais 39. Departamento A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 |Floridablanca 276
41. Direccion principal
CON CIPRESES BUCARICA AP 502BL 16 18
42. Correo electrénico juanchitolaiton@gmail.com >
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 6 4 8 1 3 4 7|45. Teléfono 2 3155140424
CLAS|FICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria . Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|74 90[]20130801][[4774[{204a7041 4] | | | |2 31 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 67 P 97 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
momo[s [a0] | [N]SR L ]
05- Impto. renta'y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | s8. 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 renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran

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 vy acepta la polilica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

i - . Firma autorizada:
los procedimientos administrativos

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 13-08-2025 09:38:27AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. NUmero de formulario

15)77

Péagina 2
072 9984(80

de 2 Hoja 6
141108387130
mumassn

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

1 09 86 8 387 6|2

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci (g 2 |Expendio de comidas preparadas en cafeterias | 56 1-3
162. Nombre del establecimiento

FUENTE DE SODA EL GURU DEL SABOR

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 | Bucaramanga 001

165. Direccién

CR19W 59 52 BRR MANZANARES

166. Nimero de matricula mercantil

1912909

167. Fecha de Ja matricula. mercantil

l270.1.0/0 81 1]

168. Teléfono

31851908202

169. Fecha de cierre

[27014121 9]

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

16,

N

Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

2

165. Direccion
166. Nimero de matricula mercantil l167. Fecha de la matricula mercantil

I | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

| 1 1 |

160. Tipo de establecimiento 161:-Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

16

o

Direcci6n

16

@

Namero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 13-08-2025 09:38:27AM




ACTA DE TERMINACION (EJECUCION FINAL) CODIGO | GC-F-12
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION VERSION 12
W OFICINA DE CONTRATACION FECHA | 22/05/2025
T PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103
FECHA DE ACTA: | 04/08/2025 ACTA N°| 05
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
N° DE CONTRATO | 1129-2025 FECHA CONTRATO | 28/03/2025

CO1.PCCNTR.7712285

NOMBRE
CONTRATISTAE
IDENTIFICACION

JUAN PABLO RODRIGUEZ LAITON, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1.098.683.876 expedida en Bucaramanga

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL
AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO QUE REQUIERA LA SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA DENTRO DEL PROYECTO DE MANTENIMIENTO, RECUPERACION Y
REAHABILITACION DE LA MALLA VIAL URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

LUGAR DE EJECUCION

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

NOMBRE DEL
SUPERVISOR

GERSON ANDRES GONZALEZ ORTIZ

CARGO DEL
SUPERVISOR

SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA

OFICINA GESTORA

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

PLAZO ADICIONAL DEL
PLAZO DEL CONTRATO | CUATRO (4) MESES CONTRATO (si aplica) N/A
$ 12.000.000 VALOR ADICIONAL DEL
VALOR DEL CONTRATO MCTE CONTRATO (si aplica) N/A
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO 02/04/2025
FECHA DE R
TERMINACION INICIAL 01/08/2025 FECHA DE TERMINACION | 01/08/2025
REGISTROS PRESUPUESTALES
REGISTROS INICIALES
N° DE CDP | 25-01491 FECHA DE EXPEDICION | 26/03/2025
N° DE RP | 25-01725 FECHA DE EXPEDICION | 31/03/2025
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
N° DE CDP | Escriba nimero FECHA DE EXPEDICION | Escriba fecha (dd/mm/aaaa)
N° DE RP | Escriba nimero FECHA DE EXPEDICION | Escriba fecha (dd/mm/aaaa)
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE N° DE VALOR SALUD | VALOR PENSION VALOR ARL
PERIODO PAGO PLANILLA
SALUD TOTAL PORVENIR POSITIVA
JULIO 30/07/2025 4614343385 $178.000 $227.800 $34.700
AGOSTO 30/07/2025 4614982833 $ 6.000 $ 7.600 $ 1.200
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ACTA DE TERMINACION (EJECUCION FINAL) CODIGO | GC-F-12
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION VERSION 12
B OFICINA DE CONTRATACION FECHA | 22/05/2025
A ORIDROIANGA PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103
POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
Escriba nombre Escriba numero Escriba fecha (dd/mm/aaaa)
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
DEPARTAMENTAL 2502500490151 31/07/2025

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION | 02/04/2025 AL 01/08/2025)

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

Describa brevemente la situacion o N/A.

Que, en atencién a lo estipulado por el inciso 4 del articulo 60 de la ley 80 de 1993 que sefiala:
“ARTICULO 60.- De Su Ocurrencia y Contenido (...) La liquidacién a que se refiere el presente articulo no seré
obligatoria en los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién”, por lo tanto, sera
competencia de cada supervisor suscribir la respectiva acta de terminacién — ejecucion final de cada contrato
a su cargo.

Teniendo en cuenta lo anterior, el suscrito Supervisor se sirve certificar que el Contratista cumplié a cabalidad
con el objeto contratado y con sus actividades designadas correspondientes al periodo cumplido de ejecucion
(sefialar periodo) 02/04/2025 AL 01/08/2025.

1. EI SUPERVISOR del contrato revisd, verificd, aprobé y suscribié los diferentes informes de actividades
que surgieron desde el inicio de ejecucion del contrato, haciendo constar que el contratista cumplié a
cabalidad con el objeto contractual y las actividades designadas por el periodo cumplido de ejecucion.
Por lo cual, se entiende pertenecerle a esta Acta dichos informes.

2. Las partes acuerdan que no habra reconocimientos posteriores por concepto de honorarios, multas,
sanciones o indemnizaciones a cargo de alguna de ellas a favor de la otra, como consecuencia de la
terminacion del contrato, por lo cual, no hay lugar a consignar observaciones ni objeciones.

3. Se deja la salvedad que el contratista de este contrato de prestacion de servicios estuvo afiliado a la
Administradora de Riesgos Laborales de su eleccién, con cobertura desde el inicio de ejecucién del
contrato hasta la fecha de terminacion del mismo. (Si aplica)

4. EISUPERVISOR del contrato verificé que el CONTRATISTA cumplié con sus deberes de legalizacion, 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, segun corresponda, por el periodo cumplido de ejecucién.

EI CONTRATISTA Yy el SUPERVISOR del contrato, de comun acuerdo, dan por terminado el presente contrato
y declaran estar a paz y salvo una vez la Tesoreria del Municipio efectué el pago de los valores adeudados por
valor de $3.000.0000 resulta procedente que las partes intervinientes se declaren a paz y salvo por todo
concepto derivado de la ejecucion del contrato N°1129- 2025 CO1.PCCNTR.7712285 de fecha 28/03/2025,
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ACTA DE TERMINACION (EJECUCION FINAL) CODIGO | GC-F-12
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION VERSION 12
o OFICINA DE CONTRATACION FECHA | 22/05/2025
S T PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103

comprometiéndose la SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA a surtir los trdmites necesarios para efectuar
el pago del saldo por cancelar.

En consecuencia, las partes manifiestan entender y estar de acuerdo que el balance final de la ejecucion de
este contrato es el siguiente:

BALANCE FINAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $12.000.000
VALOR ADICIONAL DEL N/A
CONTRATO (si aplica)
PRIMER PAGO | N/A $3.000.000
SEGUNDO PAGO | N/A $3.000.000
TERCER PAGO | N/A $3.000.000
CUARTO PAGO | N/A $3.000.000
SALDO A FAVOR DEL MUN.ICI?IO N/A $Escriba valor o N/A
(si aplica)
TOTAL (sumas iguales) | $12.000.000 $12.000.000

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta de terminacioén (ejecucion final) por quienes en ella
intervinieron, en el municipio de Floridablanca - Santander, cuatro (04) dias del mes de agosto de 2025.

/ / /
SR e —
GERSON ANDRES GONZALEZ ORTIZ JUAN PABLO RODRIGUEZ LAITON
SECRETARIO DE HACIENDA Contratista
Supervisor

Proyecté: Nombre — Cargo
Revisé: Nombre — Cargo
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1.3 FR1S v 07

(@ @) POsITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de la afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JUAN
PABLO RODRIGUEZ LAITON identificado(a) con CC 1098683876 registra la siguiente informacion.

Datos del empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 02-04-2025

Fecha de retiro: 01-08-2025

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA - NI. 890205176 Estado Afiliacion: RETIRADO

Fecha inicio de contrato: 02-04-2025

Fecha fin de Contrato: 01-08-2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Actividad Econémica: 3722001

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 08 dia(s) del mes de Agosto de 2025.

Cordialmente,

" GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compariia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-11-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente @positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVO.gOV.CO
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