OBLIGACION CONTRAIDA CODIGO GMFP-F-07
VERSION 08
- SECRETARIADE HACIENDA FECHAELAB 2BAgs02019
iaMunici FECHAAPROB 2/01/2024
AlcaldiaMunicipalde PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LASFINANZAS m—
Floridablanca PUBLICAS 900

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETOl GERMAN DANILO GONZALEZ LEON

C.C.O NI 1098719353

NUMEROTELEFONICO DE CONTACTO 3023537380

VALOR COBRADO | $4.500.000

PERIODO DEL VALOR COBRADO | DIA:26 | MES:07 | ANO:2025 | —| DIA:25 MES:08 | ANO:2025

INFORMACION DEL CONTRATO :

TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
PRESTACION DESERVICIOS 1 N
0649-2025-CO1. 55364 DIA:26 MES:02 | ANO:2025
PROFESIONALES 1PCCNTR 7 ’
CDP: 25-00961 FECHA: 21/02/2025 RP: 25-00980 FECHA: 25/02/2025
CDP ADICIONAL.: 25-02263 FECHA: : Junio 04 de 2025 RP ADICIONAL: : 25-02818 FECHA: : Junio 13 de 2025

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO(A) ESPECIALISTA
BRINDANDO SOPORTE JURIDICOS EN LA DIRECCION DE CASA DE JUSTICIA PARA
OBJETO CONTRACTUAL: GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y POBLACION
VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDADBANCARI4 BBVA

NUMERODE CUENT/ 197604648 | AHORROS| CORRIENTE

DECLAROQUE LAINFORMACIONQUE SUMINISTRO ENEL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA”
ESVERDADERA, SEENCUENTRA ACTUALIZADAY ES DEMI PROPIEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION
NOMBRE SUPERVISOR VIVIANA DEL ROSARIO PEINADO FERREIRA
CARGO SUPERVISOR DIRECTORA CASA DE JUSTICIAY DEL DERECHO
FECHA DE REVISION Y APROBACION DIA:01 MES:09 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

g yav
N
(GERMAN DANILO GONZALEZ LEON) (AURA CAHOLINA PARRA MORA)
RESPONSABLE DEL TRAMITE SUPERVI$OR DEL CONTRATO
NUMERODE RADICADO
REVISO Y APROBO
OFICINADERADICACIONY Fecha:
DIGITALIZACION Horaj

No. Folios:
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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO cODIGO GC-F-15
DE SUPERVISOR CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS VERSION 07
. FECHA ELAB Febrero-2016
: OFICINA DE CONTRATACION FECHA 02/01/2024
Alcaldia Municipal de _ APROB
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
0649-2025-
No. DE CONTRATO CO1 PCCNTR 7553647 FECHA DE CONTRATO | 24/02/2025

NOMBRE CONTRATISTA

GERMAN DANILO GONZALEZ LEON, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1098719353 expedida en BUCARAMANGA.

OBJETO DEL CONTRATO

‘PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO(A) ESPECIALISTA BRINDANDO SOPORTE
JURIDICOS EN LA DIRECCION DE CASA DE JUSTICIA PARA GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

VIVIANA DEL ROSARIO PEINADO FERREIRA

CARGO DEL SUPERVISOR

DIRECTORA CASA DEJUSTICIA Y DEL DERECHO

OFICINA GESTORA

SECRETARIA DEL INTERIOR, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

CIUDADANA

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

26/07/2025 A 25/08/2025

VALOR A PAGAR

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE($4.500.000)

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO, SE RELACIONAN LAS

SIGUIENTES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANT

E EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERIODO DE EJECUCION:

No.

ACTIVIDAD CONTRACTUAL

ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIA/SOPORTE

Realizar y apoyarlas capacitaciones
de educacion informal en temas de
acceso a la justicia en las
instituciones educativas oficiales,
privadas y en la comunidad en
general de las rutas de atencién en
abuso sexual, trata de personas y
violencia intrafamiliar.

no se ejecuto esta actividad

n/a

Apoyar en la revision, fortalecimiento
y ajustedelas estrategias orientadas a la
formacion en rutas de atencion
en abuso sexual, trata de personas y
violencia intrafamiliar.

no se ejecuto esta actividad

n/a

Apoyar en la formulacién e
implementacion de protocolos de
atencion integral, en el disefio de
estrategias y/o campanias para la

realizacién en educacioninformal en
temas de acceso a la justicia en las
instituciones educativas oficiales,
privadas y en la comunidad en
general de las rutas de atencién en
abuso sexual, trata de personas y
violencia intrafamiliar.

no se ejecuto esta actividad

n/a

. Participar en la elaboracién de
manuales, instructivos,
procedimientos o formatos que, por
competencia, correspondan a la
ComisariadeFamiliay/ola Casa de
Justicia.

Se apoyo avance del plan accion
migratorio casa de justicia

Evidencia fotografica

Asesorar en las actividades de
atencion, prevencién, promocion,
capacitacion, eventos, visitas, y
demas iniciativas que se articulen
para el desarrollo de estrategias y
campafas contempladas en elPlan
de Accion de la Casa de Justicia

no se ejecuté esta actividad

Apoyar al grupointerdisciplinario dela
Comisaria de Familia en la recepcion
de denuncias y la realizacién de
audiencias que le sean asignadas

se apoyd traslado queja al érgano
competente.

Evidencia fotografica

Apoyar en la elaboracion, proyeccion
y respuesta de oficios,
requerimientos, PQRSD e informes
de gestion necesarios para el
seguimiento de los indicadores de
gestion y los planes de accién, que
seanasignadosdecompetencia dela
Casa de Justicia.

Se apoyo en el informe de Comité

Coordinador de la Casa de Justicia,

con la presencia de los integrantes
del comité interinstitucional

Evidencia fotografica
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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIIfICADO cODIGO GC-F-15
DE SUPERVISOR CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS VERSION 07
. FECHA ELAB Febrero-2016
: OFICINA DE CONTRATACION FECHA
p ‘i APROB 02/01/2024
Alcaldia Municipal de _
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
Brindar asesoriay acompafiamiento a
la Direccion de Justicia y del Derecho
en el desarrollo del comité
8. interinstitucional y/p rpunlmpal, asl no se ejecuto esta actividad n/a
como en el seguimiento de los
compromisos establecidos y la
elaboracion de las actas de
reuniones.
Hacer entrega enmediomagnético al
finalizar el contrato de toda la
documentacién producida y
clasificarla en razén desus funciones
9. (formatos Word y PDF), cgda no se ejecuto esta actividad n/a
documento que sea producido o
recibido por la dependencia debe ir
dentro de la serie o subserie
correspondiente segun la TRD
vigente.
Comprometerse de manera expresa,
tanto durante la vigencia del contrato,
c_omo_despues .d.e su extincion, a no me comprometo interna y externa a no
difundir, transmitir, revelar a terceras divulgar
personas cualquier informacion del . . "
10. Municipio de Floridablanca, a la que ninguna |nform|z;c:;r;:((ejéo que pasa en Evidencia fotografica
tenga acceso como consecuencia del justicia de Floridablanca y dela alcaldia
desempefio de su actividad L
. i~ municipal.
contractual, ni a utilizar tal
informacion en interés propio o de sus
familiares o amigos
. Presentar informes mensuales sobre se presentan informes mensuales de
las diferentes actividades las . . .
" desarrolladas de conformidad con el actividades que cumpli duranteel mes Evidencia fotografica
objeto contractual. detrabajo
.Las demas actividades asignadas
12. por el supervisor que se generan del no se ejecutd esta actividad n/a
objetivo contractual

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

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

NA

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 ejecucién. 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 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 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 treinta y uno (31) de agosto del afio dos mil veinticinco (2025).

/ ..
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VIVIANADEL ROSARIO PEINADO GERMAN DANILO GONZALEZ LEON

FERREIRA
DIRECTORACASA DE JUSTICIAY DEL

C.C. No. 1098719353 expedida en
DERECHO SUPERVISOR DEL CONTRATO

BUCARAMANGA
CONTRATISTA
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; ACTA DE TERMINACION (EJECUCION FINAL) CODIGO | GC-F-12
i CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS _
r;‘x PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION VERSION 12
T OFICINA DE CONTRATACION FECHA | 22/05/2025
LORIDABLANGA PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103
FECHA DE ACTA: | 02/09/2025 ACTAN® | 07
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
N° DE CONTRATO | 2049-2025 FECHA CONTRATO | 24/02/2025
CO1.PCCNTR.7553647
NOMBRE o , . .
GERMAN DANILO GONZALEZ LEON, identificado(a) con cédula de ciudadania
CONTRATISTAE |\, 1098719353 expedida en BUCARAMANGA
IDENTIFICACION | ' P '

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO(A) ESPECIALISTA BRINDANDO
SOPORTE JURIDICOS EN LA DIRECCION DE CASA DE JUSTICIA PARA GARANTIZAR LOS DERECHOS
DE LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y POBLACION VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE

FLORIDABLANCA

LUGAR DE EJECUCION

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

NOMBRE DEL
SUPERVISOR

VIVIANA DEL ROSARIO PEINADO FERREIRA

CARGO DEL
SUPERVISOR

DIRECTORA CASA DEJUSTICIAY DEL DERECHO

OFICINA GESTORA

SECRETARIA DEL INTERIOR, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA

PLAZO DEL CONTRATO

CUATRO (04) MESES

PLAZO ADICIONAL DEL

CONTRATO (si aplica) DOS (2) MESES

VALOR DEL CONTRATO

DIECIOCHO MILLONES
DE PESOS MCTE
($18.000.000)

NUEVE MILLONES DE
PESOS M/CTE
($9.000.000)

VALOR ADICIONAL DEL
CONTRATO (siaplica)

FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO

26/02/2025

FECHA DE
TERMINACION INICIAL

25/06/2025

VEINTICINCO (25) de

FECHA DE TERMINACION AGOSTO

REGISTROS PRESUPUESTALES

REGISTROS INICIALES

N° DE CDP

25-00961

FECHA DE EXPEDICION

21/02/2025

N° DE RP

25-00980

FECHA DE EXPEDICION

25/02/2025

REGISTROS ADICIONALES (si aplica)

N° DE CDP

25-02263

FECHA DE EXPEDICION

Junio 04 de 2025

N° DE RP

25-02818

FECHA DE EXPEDICION

Junio 13 de 2025

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO

FECHA DE
PAGO

N° DE
PLANILLA

VALOR SALUD

VALOR PENSION

VALOR ARL

NUEVA EPS

PORVENIR

POSITIVA

JULIO

2025/07/23

7976267073

$948.700

$1.290.300

$39.700

AGOSTO

2025/08/22

7980296721

$748.700

$1.018.300

$31.300
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; ACTA DE TERMINACION (EJECUCION FINAL) CODIGO | GC-F-12
- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :
r 1 PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION VERSION 12
T OFICINA DE CONTRATACION FECHA | 22/05/2025
AODABANCA PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103
POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
N/A N/A N/S
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
DEPARTAMENTAL 2502500551528 2025/08/28

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION | 26/02/2025 A 25/08/2025)

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

N/A.

Que, en atencién a lo estipulado por el inciso 4 del articulo 60 de la ley 80 de 1993 que senala:
“ARTICULO 60.- De Su Ocurrencia y Contenido (...) La liquidacién a que se refiere el presente articulo no seréa
obligatoria en los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion”, por lo tanto, sera
competencia de cada supervisor suscribir la respectiva acta de terminacion — 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).26/02/2025 a 25/08/2025

1. EI SUPERVISOR del contrato reviso, verificd, aprobd y suscribid 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
terminacién 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 eleccidn, con cobertura desde el inicio de ejecucion del
contrato hasta la fecha de terminacién del mismo. (Si aplica)

4. EISUPERVISOR del contrato verificd 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 Compensacién Familiar, segun corresponda, por el periodo cumplido de ejecucion.

5. EICONTRATISTAy 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 CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE($4.500.000)resulta
procedente que las partes intervinientes se declaren a paz y salvo por todo concepto derivado de la
ejecucion del contrato N° 0649-2025-CO1.PCCNTR.7553647 de fecha 24/02/2025, comprometiéndose
la SECRETARIA DEL INTERIOR, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANAa surtir los tramites
necesarios para efectuar el pago del saldo por cancelar.
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ALCALDIA DE

FLORIDABLANCA

ACTA DE TERMINACION (EJECUCION FINAL) CODIGO | GC-F-12
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION VERSION 12
OFICINA DE CONTRATACION FECHA | 22/05/2025
PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103

En consecuencia, las partes manifiestan entender y estar de acuerdo que el balance final de la ejecucién de

este contrato es el siguiente:

BALANCE FINAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $18.000.000 N/A
VALOR ADICIONAL DEL
CONTRATO (si aplica) $9.000.000 NA
PRIMER PAGO | N/A $4.500.000
SEGUNDO PAGO | N/A $4.500.000
TERCER PAGO | N/A $4.500.000
CUARTO PAGO | N/A $4.500.000
$4.500.000
$4.500.000
SALDO A FAVOR DEL MUNICIFfIO N/A N/A
(si aplica)
TOTAL (sumas iguales) | $27.000.000 $27.000.000

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta de terminacion (ejecucion final) por quienes en ella
intervinieron, en el municipio de Floridablanca - Santander, a los dos (2) de septiembre del afio dos mil veinticinco

(2025).

(L s
Q(Iﬂ;-'ﬁ—%%nﬂ}fﬁf

o
.: ;5-‘""""","\- . ) _‘,d.d.l I .
\ - i , ]

o -

VIVIANA DEL ROSARIO PEINADO FERREIRA
DIRECTORACASA DE JUSTICIA'Y DEL
DERECHO

Supervisor

Proyecto: VIVIANA PEINADO — DIRECTORA CASA DE JUSTICIA
Reviso: VIVIANA PEINADO—- DIRECTORA CASA DE JUSTICIA

GERMAN DANILO GONZALEZ LEON
Contratista
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098719353 | | NUMERO PLANILLA: 7980296721  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERMAN DANILO GONZALEZ LEON | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: TORRE ARGA T 6 APA 501 TELEFONO: 1111111 ' _ . N-
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | FECHA PAGO (saaaimm/dd): 2025/08/22  NUMERO AUTORIZACION: 1719606595
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 No. COTIZANTES COTZAGION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 958.300 $ ¢ $ $ 30.000 $ 30.000 $ $ $1.018.300 $ $ 1.018.300
UBTOTALES: $ 1.018.300 $ $1.018.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ $ $ $ 748.700 $ $ $ $ 748.700 $ $ $ 748.700
UBTOTALES: $ 748.700 $ $ $ 748.70
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZARES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 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. 1 $ ¢ $ G $ $ 31.300 $ 31.300 $ $ $ 31.300
UBTOTALES: $ 31.300 $ $ $ 31.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % i % g O FWwoiox o = z = w < Q || kK o '6 FSP ERORTES INDICADOHR 6 6 CENTRO é
o . L z [y wia<|a|<|o » I |>| o VOLUNTARI .
N " cion | NOMBRES oomizante [coTizaNTE | BASICO |saLario| 2|5 @) £ € REREG| 2| 2| 8| 8| €| 3| £ 2| 2| € aomn |9 BC |comizacion OLU 0s TARFA | TOTAL | o (S| B | comizacion YALOR TOTAL | puiy 191 g DE | TOTALg  IBC ADMIN | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
QEILE 2 APORTE 9 ADRES APORTE 9 APORTES APORT| APORT| APORT| APORT| APORTI
8 é 12 = ral SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL ray ra TRABAJQ
T cc GONZALEZ " INDEFENDIE $2.077.200 NO 01-30 230301- | 3¢ ¢ $958.30( $ 30.00 $ 30.00 $ $ Normd $ 1.018.30( EPS037- | 3 $ 748.70 $| $748.70( 14-23- |3 109871934 $ 31.30 $ $ $ $ $ $
1008710353 LEON - NTE PORVENIR | 5.989.20( NUEVA 5.989.20 POSITIVA| | 5.989.20
DANILO PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

2025/08/22 4:43 PM USUARIO: SOI CC1098719353
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098719353 | | NUMERO PLANILLA: 7976267073  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERMAN DANILO GONZALEZ LEON | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES juio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: TORRE ARGA T 6 APA 501 TELEFONO: 1111111 i _ . -
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (saaa/mmydad): 2025/07/23 - NUMERO AUTORIZACION: 1648606608
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 No. COTIZANTES COTZAGION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE o EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 1.214.300 $ ( $ 0 $ 38.000 $ 38.000 $ ( $ ( $ 1.290.300 $ ( $ 1.290.300
UBTOTALES: $ 1.290.300 $ ( $1.290.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ $ $ $ 948.700 $ $q $ $ 948.700 $ $ $ 948.70(
UBTOTALES: $ 948.700 $ $ $ 948.70
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZARES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE o 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. 1 $ $ ( $ ( $ 39.700 $ 39.700 $ $ $ 39.700
UBTOTALES: $ 39.700 $q $ $ 39.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % i % g O FWwoiox o [ b4 = w < Q o = o '6 FSP ERORTES INDICADOHR 6 6 CENTRO é
o . ) z = wln|<|al<|Q » I 5| o VOLUNTARI .
N " cion | NOMBRES oomizante [coTizaNTE | BASICO |saLario| 2|5 @) £ € REREG| 2| 2| 8| 8| €| 3| £ 2| 2| € aomn |9 BC |comizacion OLU 0s TARFA | TOTAL | o (S| B | comizacion YALOR TOTAL | puiy 191 g DE | TOTALg  IBC ADMIN | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
QEILE 2 APORTE 2 ADRES APORTE 2 APORTES APORT| APORT| APORT| APORT| APORT|
8 é x = ral SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL ray ra TRABAJQ
1 lcc GONZALEZ " INDEFENDIE $2.077.200 NO 01-30 230301- | 3¢ {$ 1.214.30( $ 38.001 $ 38.00 $ Normd $ 1.290.30( EPS037- | 3 $ 948.70 $| $94870(14-23- |3 109871939 $ 39.70 $ $ $ $ $ $
1008710353 LEON - NTE PORVENIR | 7.589.20( NUEVA 7.589.20 POSITIVA| | 7.589.20
DANILO PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

2025/07/23 2:20 PM
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Contribuyents
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Gohornacior

Banco

Gobernacion de Santander

RECHUdU dE ESta mpi"as Secretaria de Haciends

Hegibo MY
2502500551528

Tra mit-e CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ] co Fltl‘lhl.l ante Tiga de Dot C.C MM e 1098719353

Marmbre - GERMAN DANILO GONZALEZ LEON

Direccion Teléfuno
PRO HOSPITAL $90.000 runiipio mepartarments SANTANDER
PRO UIS $90.000
“ |‘| ||| ‘l ‘l ” l“”l I ‘H”
|||I|
(415)7709998038639(8020)02502500551528(3900)00000000198000(96) 20250903
VALOR TOTAL CONTRATO 27.000.000
ORI FECHA CONTRATO 2410212025
*0000000000° VALOR ORDEN DE PAGO 4.500.000
T NNEROOTENDEFAGO B
*2705731749* . .
Total $180.000 NRO. CONTRATO 7.553.647
Ordenanza 012 $18.000
Total a Pagar $198.000 l
Fecha de Expediciar 2025/08/28 Fecha Limite de Pago 2025/09/03
Coerddesting g Alcaldia de Floridablanca
| 1
ﬁ - s Hecibo N* ” iy o~ l |I " "H I " " PRO HOSPITAL $90.000
Gakernadcidnn de Sare ander i PRO UIS $90.000
(P i recudode Estamaitas - asozsonsstszs iy MW
U1 [1[1(=]] CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR TOTAL CONTRATO 27.000.000
FECHA CONTRATO 24/02/2025
VALOR ORDEN DE PAGO 4.500.000
i TS Alcaldia de Floridablanca NUMERO ORDEN DE PAGO 6
VALOR BASE 4.500.000 | Total $180.000
| pEesle oC, Hum= 1098719353 Ordenanza 012 $18.000
2 GERMAN DANILO GONZALEZ LEON NRO. NTRAT 7. .647
Fivir i o - O- CONTRATO paaall Total a Pagar $198.000 |
I‘,.-----a-;,'l BCio M
Lpberiacion e Sanransde . . i
'@\" gecretan de Hacierea Recaudo de Estampilias 2502500551528 PRO HOSPITAL $90.000
—_— — VALOR TOTAL CONTRATO 27.000.000 PROUIS $90.000
Tram Ite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION FECHA CONTRATO 24/02/2025
VALOR ORDEN DE PAGO 4.500.000
detiry Alcaldia de Floridablanca NUMERO ORDEN DE PAGO 6
s VALOR BASE 4.500.000
a Pagar 198.000 ' 553, Total $180.000
Total & ‘l NRO. CONTRATO 7553647 Ordenanza 012 $18.000
Fecha de Expedicdr 2025/08/28 Fecha Limite de Fage 2025/09/03

{f"‘\\ Hecibo WY
E‘ Csberracion de Santarater

SRl . cvaria de Hacienda Re audo de Estampillas 2502500551528

Tra' mitE CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Contribuyente Tipa de (o, C.C sMimern 1098719353

Mambre  GERMAN DANILO GONZALEZ LEON
Direccion Teléfono
Municigio Departamenty SANTANDER

¢ et 10 a. Alcaldia de Floridablanca

PRO HOSPITAL $90.000

o o |‘|‘|”|||”| || H||| || || ||H|”|HH||H||
(

8902012356005(8020)02502500551528(3900)00000000180000(96)2

VALOR TOTAL CONTRATO 27.000.000
FECHA CONTRATO 24/02/2025
Total $180.000 VALOR ORDEN DE PAGO 4.500.000
Ordenanza 012 $18.000 Fecha de Expediciar 2025/08/28 NUMERO ORDEN DE PAGO 6

o VALOR BASE 4.500.000
\ Total a Pagar $198.000 l Fecha Limite de Pago 2025/09/03 NRO. CONTRATO 7.553.647
@ Llerriacion e Sanpanie A Hegigo N

¥ scocania o Hacienea Recaudu de Estampillas 2502500551528

L 1IN = Tipo de o, C.C. mumern 1098719353 || || ||| || || ‘l “ m

Namhre  GERMAN DANILO GONZALEZ LEON
Lirecd or Telédono (415)8902012356005(8020)02502500551528(3900)00000000180000(96)20250903

Municipio Departamenty SANTANDER
Tl'j m Ite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘
(415)8902012356006(8020)02502500551528(3900)00000000018000(96)20250903
PRO HOSPITAL $90.000
PRO UIS $90 000

w1 dessipe a: Alcaldia de Floridablanca

o BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicidn 2025/08/28 BP SYC. 22048012843-8

Total $180.000
Total a Pagar $198.000 | Ordenanza 012 $18.000




28/8/25, 12:18

Nequi

iYey! La transaccion fue pagada con
exito.

v

Resumen de pago

Descripcion de compra
PSE

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
Departamento de Santander

Fecha de solicitud
28 de agosto de 2025

CUS
1732562294

¢Cuanto?

$198.000,00

Factura de comercio

126531396

Tu plata sali6 de:

E Disponible

https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/payment-summary

m



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

0) 00001

212489984(802

41111321

141111321815

815

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
109871935 3|1 e ¥ Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesioén iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098719353
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento > 30. Ciud—'ad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 -8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
GONZALEZ LEON GERMAN DANILO
35. Razén social
36. Nombre comercial N 37 Sigla_
UBICACION _
38. Pais 39. Departamento A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccidn principal
CR 13 35 10ED EL PLAZA OF 602
42. Correo electronico danilogonzalezabogado@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 32196 3 87 4 1|45. Teléfono 2 3023537380
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria . Otras actividades 52. NUmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6ot oflzorsr210ff| 7Y | I | 3432 L |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 67 7 8 \ ; 710 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sowols [a0] | [/ 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
N | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57‘ Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. | = |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovaciéon

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

SI|:| NO

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran 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 trémite el usuario fue informado y acepta la pelilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 11-08-2025 10:31:23AM


mailto:danilogonzalezabogado@gmail.com

A

COMPANIA DE SEGUROS

tachnd ©) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, GERMAN
DANILO GONZALEZ LEON identificado con CC No. 1098719353, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 26/02/2025
Estado Afiliacion: INACTIVO

ALCALDIA DE FLORIDABLANCA NIT 890205176 Fecha de inicio de Contrato: 26/02/2025
Fecha fin de Contrato: 25/08/2025
Tipo Vinculacion: INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

i novedad para continuar con la cobertura.

APO_13_3_2_FROT v_5

MIS_4_1_3_FR35 v_010

’ Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota, a los 29 dias del mes de agosto de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota| +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a.m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE To Dos LOS
Ma@s informacion hups://wwwposmvo govco/web/guesl/delensorw(rdekconsums(10!, Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

orgomsmo de OU[OY(OgU\OCiOF\

0 Positiva Compafia de Seguros ° @PositivaCol PosmvoCol gposmvcﬁeguros WWW,pOSitiVQ.gOV.CO



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, GERMAN DANILO GONZALEZ LEON con documento de identificacion No.

1098719353 expedido en Bucaramanga

MANIFIESTO BAJO LAGRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado a la Alcaldia de Floridablanca, hasta el 25 de AGOSTO de 2025
mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicacion de la tabla
de retencion 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.

FLORIDABLANCA 02 SEPTIEMBRE 2025

-5 y.



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

Tipo de declaracion RETIRO Fecha de publicacién 2025-09-02 09:26

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

GERMAN DANILO GONZALEZ LEON

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1098719353

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento NORTE DE SANTANDER Municipio ABREGO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE FLORIDABLANCA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

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

Cargo o funcion 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 funcién 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 continuacion 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. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $60.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $30.000.000,00
Honorarios $10.000.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $100.000.000,00

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $5.000.000,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $10.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
OFICINA COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA $60.000.000,00
OFICINA COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA $70.000.000,00
OFICINA COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA $60.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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 participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No [ X

Las actividades econémicas de caracter 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 informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . s . . . . o Si No
generar una posible situacién 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 compafriero(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 Si No | X
frente a la labor o actividad que desempeiio:
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A continuacién presento la informacién 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 desempefian.

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

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

cargo actual:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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, asociacién, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024
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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:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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