Floridablanca

. CcODIGO GMFP- F- 07
OBLIGACION CONTRAIDA -

VERSION 08

. FECHA ELAB 28-Agosto-2019
SECRETARIA DE HACIENDA
FECHA APROB 2/01/2024
PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS TRD 900
PUBLICAS

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO

WILSON HERNANDEZ DELGADO

C.C.ONIT

identificado (a) con Cédula de Ciudadania N0.91.257.660 expedida en BUCARAMANGA.

NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO

316 6298618

VALOR COBRADO

DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($2.700.000)

PERIODO DEL VALOR COBRADO

DiA: 22 |MES: 11 |ANo: 2025 |— |D|’A: 21 |MES: 12 | aRo: 2025

NFORMACION DEL CONTRATO :

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA 1796-2025 Pn . A
GESTION CO1.PCCNTR.8214719 DIA: 22 MES: 08 | ANO: 2025
CDP: 25-03160 FECHA: 15/08/2025 RP: 25-03970 FECHA: 22/08/2025
CDP ADICIONAL: FECHA: RP ADICIONAL: FECHA:
“PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS Y DE SOCIALIZACION RELACIONADAS EL PROYECTO DE DISENO,
OBJETO CONTRACTUAL: CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO, ADECUACION Y REHABILITACION DE LA MALLA VIAL DEL

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA QUE REQUIERA LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DE
FLORIDABLANCA”

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA

BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA | 795618665

17 AHORROS | x | CORRIENTE

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

CONTROL DE SUPERVISION

NOMBRE SUPERVISOR

GERSON ANDRES GONZALEZ ORTIZ

CARGO SUPERVISOR

SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA

FECHA DE REVISION Y APROBACION

DIiA: 22 MES: 12 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

il /O

P
—

WILEON HMERNAND

identificado (a) cpn Cédularde

Ciudadania N0.91.257.660 expedida

en BUCARAMANGA.
RESPONSABLE DEL TRAMITE

ELGADO,

GERSON ANDRES GONZALEZ ORTIZ

Secretario de Infraestructura.
SUPERVISOR DEL CONTRATO

REVISO Y APROBO
OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION

No. Folios:

NUMERO DE RADICADO

Fecha:
Hora:

Paginaldel




ACTA DE TERMINACION (EJECUCION FINAL) CcODIGO | GC-E-12
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ,
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION VERSION 12
B OFICINA DE CONTRATACION FECHA | 22/05/2025
D A PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103
FECHA DE ACTA: | 22 de Diciembre del 2025 ACTA N° | 05

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
1796-2025
CO1.PCCNTR.8214719

N° DE CONTRATO

FECHA CONTRATO | 19/08/2025

NOMBRE
CONTRATISTA E
IDENTIFICACION

WILSON HERNANDEZ DELGADO, identificado (a) con Cédula de Ciudadania C.C.
N0.91.257.660 expedida en BUCARAMANGA

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y DE

SOCIALIZACION RELACIONADAS EL PROYECTO DE "DISENO, CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO, ADECUACION
Y REHABILITACION DE LA MALLA VIAL DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA" QUE REQUIERA LA SECRETARIA

DE INFRAESTRUCTURA DE FLORIDABLANCA”.”.
LUGAR DE EJECUCION | MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

NOMBRE DEL

SUPERVISOR

CARGO DEL

SUPERVISOR

OFICINA GESTORA

GERSON ANDRES GONZALEZ ORTIZ

SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

PLAZO ADICIONAL DEL
PLAZO DEL CONTRATO |CUATRO (04) MESES o s e |
VALOR ADICIONAL DEL
N/A
VALOR DEL CONTRATO [$ 10.800.000 g i
FECHADEINICIODEL |
CONTRATO
FECHA DE )
. N/A
TERMINACION MIGIAL 211212025 FECHA DE TERMINACION
REGISTROS PRESUPUESTALES
REGISTROS INICIALES
N° DE CDP [5-03160 FECHA DE EXPEDICION [15/08/2025
N° DE RP b5-03970 FECHA DE EXPEDICION 122/08/2025
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
N° DE CDP [N/A FECHA DE EXPEDICION [N/A
N° DE RP N/A FECHA DE EXPEDICION |N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERIODO FECHA DE N° DE VALOR SALUD | VALORPENSION | VALOR ARL
PAGO PLANILLA - "SATUD TOTAL COLPENSIONES POSITIVA
NOVIEMBRE|  24/11/2025 9495210506 $178.000 $227.800 $7.500
DICIEMBRE | 09/12/2025 9495440416 $178.000 $227.800 $7.500
POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
NOMBRE ASEGURADORA | NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
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ACTA DE TERMINACION (EJECUCION FINAL) CcODIGO | GC-E-12
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ,
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION VERSION 12
b OFICINA DE CONTRATACION FECHA | 22/05/2025
D A PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103
N/A N/A N/A
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
DEPARTAMENTAL 2502500820550 10/12/2025

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION | 22/08/2025 AL 21/12/2025

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 sefala:
“ARTICULO 60.- De Su Ocurrencia y Contenido (...) La liquidacién a que se refiere el presente articulo no sera
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 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) 22/08/2025 AL 21/12/2025

El SUPERVISOR del contrato revisé, verifico, aprobé y suscribié los diferentes informes de actividades
que surgieron desde el inicio de ejecucién 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.

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
terminacioén del contrato, por lo cual, no hay lugar a consignar observaciones ni objeciones.

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 ejecucién del
contrato hasta la fecha de terminacién del mismo.

El SUPERVISOR del contrato verific6 que el CONTRATISTA cumplié 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 Compensacién Familiar, segun corresponda, por el periodo cumplido de ejecucion.

El CONTRATISTA y 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 DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($2.700.000))resulta procedente
que las partes intervinientes se declaren a paz y salvo por todo concepto derivado de la ejecucién del
contrato N° 1796-2025 CO1.PCCNTR.8214719 de fecha 19 de Agosto de 2025, comprometiéndose la
Secretaria de Infraestructura a surtir los trAmites necesarios para efectuar el pago del saldo por cancelar.
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ACTA DE TERMINACION (EJECUCION FINAL)

] CODIGO | GC-F-12
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION VERSION 12
- OFICINA DE CONTRATACION FECHA | 22/05/2025
D A PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103

este contrato es el siguiente:

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

BALANCE FINAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $10.800.000
VALOR ADICIONAL DEL 0
CONTRATO (si aplica)
PRIMER PAGO $2.700.000
SEGUNDO PAGO $2.700.000
TERCER PAGO $2.700.000
CUARTO PAGO $2.700.000
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO
. $0 $0
(si aplica)
TOTAL (sumas iguales) [$10.800.000 $10.800.000

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 Veintidds (22) dias del mes de Diciembre del afio
< Dos Mil Veinticinco (2025)>.

i

GERSON ANDRES-GONZALEZ ORTIZ
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA
Supervisor

Identificado con

Contratista

Proyecté: WILSON HERNANDEZ DELGADO - CPS INFRAESTRUCTURA

Revis6: YUDY GONZALEZ BARBOSA - ABOG. INFRAESTRUCTURA*| w4

dula de Ciudadania

WILSON HER%NDEZ‘DELGADO
No. 91.257.660 Expedida en Bucaramanga
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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE SUPERVISOR CODIGO GC-F-15

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 07
| FECHA ELAB | Febrero-2016
R sl OFICINA DE CONTRATACION oI R —
Alcaldia Municipal de ] APROB
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

No. DE CONTRATO 1796-2025

CO1.PCCNTR.8214719

FECHA DE CONTRATO | 19 de Agosto de 2025

NOMBRE CONTRATISTA

WILSON HERNANDEZ DELGADO, identificado (a) con Cédula de Ciudadania C.C.
No0.91.257.660 expedida en BUCARAMANGA

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y
DE SOCIALIZACION RELACIONADAS EL PROYECTO DE "DISENO, CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO,
ADECUACION Y REHABILITACION DE LA MALLA VIAL DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA" QUE REQUIERA
LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA 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

22/11/2025 AL 21/12/2025

VALOR A PAGAR

DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($2.700.000)

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

Realizar acompafiamiento a las
visitas de campo y vistas de obra en
las que sea requerido, con el fin de
socializar,  brindar  informacién
respecto de los proyectos de obra
publica del municipio de
Floridablanca.

Se realizd acompafnamiento
técnico en las visitas de campo y
de obra cuando fue requerido,
participando en la verificacion de
avances constructivos, la revision
de condiciones en sitio, la
recoleccién de informacidn técnica
y la socializacién de aspectos
relacionados con los proyectos de
obra publica del municipio de
Floridablanca, garantizando la
adecuada articulacion entre los
actores  involucrados y el
cumplimiento de los lineamientos
establecidos por la Secretaria de
Infraestructura.

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

Apoyar en la elaboracién de
informes y seguimientos de las
comunicaciones, junto con las

actividades de socializacion,

informacion, concertacion y

participacion  brindadas a la
2. comunidad sobre los diferentes

proyectos de obra publica que
adelantados por la secretaria de
Infraestructura en los distintos
sectores del municipio de
Floridablanca.

Se apoyd en la elaboracion de
informes y en el seguimiento de
las comunicaciones
institucionales, asi como en el
desarrollo de actividades de
socializacion, informacion,
concertacion y participacion
dirigidas a la comunidad,
relacionadas con los diferentes
proyectos de obra publica
ejecutados por la Secretaria de
Infraestructura en los distintos
sectores del municipio de
Floridablanca. Dichas labores
incluyeron el registro vy
sistematizacion de datos, la
preparacion de documentos
técnicos, el soporte en
reuniones comunitarias y la
articulacién interinstitucional
para garantizar la adecuada

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA
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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE SUPERVISOR | CODIGO | GC-F-15
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 07
| FECHA ELAB | Febrero-2016
ey gt OFICINA DE CONTRATACION FECHA
, .. 02/01/2024
Alcaldia Municipal de _ APROB
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
difusion y comprension de los
alcances, cronogramas y avances
de las intervenciones.
Apoyar en los procesos que viene
desarrollando la Secretaria de Se presto apoyo en los procesos
Infraestructura en la que viene desarrollando la EVIDENCIA
3. implementacion secretaria de infraestructura en la FOTOGRAFICA
del modelo estandar del control implementacion del modelo MECI
interno MECI. utilizando los formatos aprobados
Se brindd apoyo, de acuerdo con
la competencia asignada, en las
actividades programadas por el
Secretario de Infraestructura o el
supervisor del contrato,
relacionadas con el proyecto de
escenarios deportivos del
Brindar apoyo de acuerdo a su municipio de Floridablanca. Esto
competencia en las actividades incluyd la participacion en la
programadas por el secretario de supervision y  ejecucion  de
Infraestructura c? el supervisor del trabajos” de cqns.trucuon, EVIDENCIA
4 contrato  relacionados con el adecuacién y.mantenlmlento. de FOTOGRAFICA
proyecto de ESCENARIOS los espacios deportivos,
DEPORTIVOS asegurando el cumplimiento de
DEL MUNICIPIO DE los plazos, especificaciones
FLORIDABLANCA. técnicas y normativas vigentes.
Ademas, se realizd el seguimiento
a la calidad de los materiales y las
condiciones de seguridad durante
las intervenciones, garantizando
que las obras contribuyeran al
desarrollo integral y sostenible de
la infraestructura deportiva
municipal.
Se coadyuvé en la atencion al
publico que presentd inquietudes
y sugerencias relacionadas con la
socializacion de las obras publicas
requeridas por la Secretaria de
Coadyuvar en la atencién del publico Infraes.tlructura', partmpand(? en. ,Ia
o . recepcion, registro y canalizacién
que preser.1te inquietudes y sugerencias de las solicitudes ciudadanas.
en lo relacionado con . S -
e, A Asimismo, se brindé informacién
5. socializacion de obras publicas que L. -

requiera la Secretaria de técnica bdsica sobre eI' aTIcance,

Infraestructura. cronogramas y caracteristicas de EVIDENCIA
los proyectos, garantizando una FOTOGRAFICA
comunicaciéon efectiva con la
comunidad y apoyando los
procesos de participacion,
transparencia y gestion social
vinculados a las intervenciones de
infraestructura.

Las demds actividades asignadas por el

6. supervisor que se generen del objeto

contractual.

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo: Actas, procedimientos, formatos, PDF, Excel, fotografias
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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE SUPERVISOR CODIGO GC-F-15

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 07
| FECHA ELAB | Febrero-2016
T OFICINA DE CONTRATACION FECHA 201200
Alcaldia Municipal de _ APROB
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

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 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 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 Veintidos (22) de Diciembre del afio Dos Mil Veinticinco (2025).

GERSON AND WILSON HERNANDERDELGADO

SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA identificado(a) con cddula de ciudadania No.

SUPERVISOR DEL CONTRATO 91.257.660 expedida en Bucaramanga.
RESPONSABLE DEL TRAMITE
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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, WILSON HERNANDEZ DELGADO, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
N0.91.257.660 expedida en BUCARAMANGA.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado a la Alcaldia de Floridablanca, hasta el 21 de Diciembre de 2025
mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicacion de la tabla
de retencién en la fuente de que trata el articulo 383 del Estatuto tributario a las renta
de trabajo, informo que NO haré uso de costos y deducciones asociados a los pagos o
abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por
SERVICIOS PERSONALES originados en el contrato suscrito con la entidad (Paragrafo
4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en
la fuente sea tenida en cuenta la exencién prevista en el numeral 10 del articulo 206 del
Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de
2023.

CIUDAD Y FECHA: Floridablanca 22 de Diciembre del 2025.

D

FIRMA
WILSON HERNANDEZADELGADO,
identificado (a) con Cédya de Ciudadania N0.91.257.660 expedida en BUCARAMANGA.




‘.-_ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgéJFSENA e
CC 91257660 HERNANDEZ DELGADO WILSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 N 12-09 BUCARAMANGA-SANTANDER 6384933 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 |cc |91Z57660 |HERNANDEZ |z5-14 30 $1,423,500 $227,800 [ EPS010| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,423,500 $7,500 0 $0 S0

DELGADO WILSON

Total AfiliadOS( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 S0
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1951300182 9495210506 | 2025/12/15 2025/11/24 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 S0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 $0 $413,300
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‘.-_ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgéJFSENA e
CC 91257660 HERNANDEZ DELGADO WILSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 N 12-09 BUCARAMANGA-SANTANDER 6384933 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 |cc |91Z57660 |HERNANDEZ |z5-14 30 $1,423,500 $227,800 [ EPS010| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,423,500 $7,500 0 $0 S0

DELGADO WILSON

Total AfiliadOS( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 S0
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1992049007 9495440416 | 2026/01/16 2025/12/09 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 S0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 $0 $413,300
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500820550

JIF=111111=) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 91257660

Nombre WILSON HERNANDEZ DELGADO
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $54.000  pynicipio Departamento

[415]77099950286 39(2020/0 25025008 20550{ 1900} 00000001 18800 [96) 20251 215

VALOR BASE $2.700.000

VALOR TOTAL CONTRATO $10.800.000

VALOR ORDEN DE PAGO $2.700.000

FECHA CONTRATO 19/08/2025

) NRO. CONTRATO 8214719

Total Estampillas $ 108.000 NUMERO ORDEN DE PAGO 2

Ordenanza 012 $10.800

Total a Pagar $ 118.800'

Fecha de Expediciéon 2025/12/09 Fecha Limite de Pago 2025/12/15

Contribuyente

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

$54.000

f’*‘\ Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander A PRO UIS $54.000
*8 ¢ )" Secretaria de Hacienda Recaudo de EStampI“as 2502500820550

MI=133111=) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR BASE $ 2.700.000
VALOR TOTAL CONTRATO $10.800.000

VALOR ORDEN DE PAGO $2.700.000
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca
FECHA CONTRATO 19/08/2025 $108.000

Total Estampillas
Tipo de Doc. CC Numero: 91257660 NRO. CONTRATO 8214719 Ordenanza 012 $10.800

Nombre: WILSON HERNANDEZ DELGADO

pombre: Teléfono: Total a Pagar $ 118.800)
rn\ Recibo N¢

Gobernacién de Santander

Saily secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502500820550
- VALOR BASE $ 2.700.000
o CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VALOR TOTAL CONTRATO $ 10.800.000
5 VALOR ORDEN DE PAGO $2.700.000
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca FECHA CONTRATO 19/08/2025
NRO. CONTRATO 8214719
is® ety g

Fecha de Expedicion 2025/12/09 Fecha Limite de Pago 2025/12/15

PRO HOSPITAL
RO UIS

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500820550

. )% Secretaria de Hacienda

LI110014=0 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 91257660
Nombre WILSON HERNANDEZ DELGADO

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca Direccién Teléfono
Municipio Departamento

PRO HOSPITAL s o o0

(415}8902012256005(3020)02502500820550{39001000000001108000(96) 20254 215

Gobernacion

VALOR BASE $2.700.000
Total Estampillas $ 108.000 VALOR TOTAL CONTRATO $10.800.000
VALOR ORDEN DE PAGO $2.700.000
Ordenanza 012 $10.800 Fecha de Expedicién 2025/12/09 FECHA CONTRATO 10/08/2025

Total a Pagar $118.800 | Fecha Limite de Pago 2025/12/15 NRO. CONTRATO 8214719
Gobernacion de Santander Recibo N2

¥ ¥¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502500820550
Nombre WILSON HERNANDEZ DELGADO
(415)890201 235600580 20)02502 3008 20550 3900) 000000001050 00 (36) 20251215

Direccién Teléfono
A0 0O 0 AR
911211110 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ]

(4151890201 2356006(8020)02502500820550(3300) 000000000108 0 0(96) 20251 215
PRO HOSPITAL
PRO UIS

$54.000
_ $54.000
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

Fecha de Expedicion 2025/12/09

Total Estampillas $108.000
Total a Pagar $118.800 l Ordenanza 012 $ 10.800




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1997735428

Comercio
Departamento de Santander

Fecha
10 Dic 2025 18:14:59

NUumero de factura
140077451

Descripcion del pago
PSE

Numero de comprobante
TR1813525428

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*kxx 6552

Referencia 1
02

Referencia 2
8902012356

Referencia 3
8412

Valor del Pago
$118.800

Costo de la transaccion
$0

/

10 Dic 2025 18:14:59

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141115897056

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4111589705 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 1 2 5 7 6 6 0 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91257%660

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HERNANDEZ DELGADO WILSON

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principal
CL15 12 09

42. Correo electrénico wilsonhernandez1007 @hotmail.com

43.Codigopostal 6 8 1 0 0 3 |44. Teléfong 1 316629 8 6 1 8|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
821 1[[201906,01]|[69710}/2046,08,01] | | |41 2 3
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A

53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, 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 los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

HERNANDEZ DELGADO WILSON
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 11-12-205 11:17:42 AM



9 @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que WILSON
HERNANDEZ DELGADO identificado con C No. 91257660, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relaciéon Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 21/08/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA NIT 890205176 Fecha de inicio de Contrato: 20/08/2025
Fecha fin de Contrato: 27/12/2025
Tipo de 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 deberad realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.

SUPERINTENDENCIA FINANGEERA
DE COLOMBIA

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bucaramanga a los 21 dias del mes de Agostode 2025.

Cordialmente,

APO_13_2_2_FROT v_08

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

MIS_4_1_3_FR1S v_010

Positiva Compafia 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 Congiliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacién https://www.positiva.gov.co/web/guest/ defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol PositivaCoI @)rositivaseguros WWW,pOSitiVQ,gOV.CO





