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[ ACTA DE TERMINACION (EJECUCION FINAL) CcODIGO | GC-F-12 1
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS : =
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION VERSION 12
TR A OFICINA DE CONTRATACION FECHA | 22/05/2025
MLCALD AR PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103
FECHA DE ACTA: | 17/12/2025 ACTAN° | 4

- INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
202500001391
CO1.PCCNTR.8013062

N° DE CONTRATO

NOMBRE
CONTRATISTA E | DANIEL DELGADO GRATERON CC: 13389523
IDENTIFICACION

FECHA CONTRATO | 25/06/2025

; - OBJETO DEL CONTRATO : :
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE GESTION DE IMPUESTOS Y
PRESUPUESTO - FISCALIZACION EN LA SECRETARIA DE HACIENDA, PARA CONTRIBUIR EN EL
SERVICIO DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO, MANTENIENDO ANUALMENTE 2 PROGRAMAS
DE GESTION DE FIZCALIZACION Y DE RECAUDO INTELIGENTE DE LAS RENTAS MUNICIPALES DE
FLORIDABLANCA.
LUGAR DE EJECUCION | MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
NOMBRE DEL
SUPERVISOR
CARGO DEL | PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 7
SUPERVISOR
OFICINA GESTORA | SECRETARIA DE HACIENDA
PLAZO ADICIONAL DEL

JULIO CESAR GOMEZ ALMEIDA

PLAZO DEL CONTRATO | 4 MESES CONTRATO (si aplica) | VA
$ 14.000.000 MCTE VALOR ADICIONAL DEL
VALOR DEL CONTRATO CONTRATO (si aplica) | /A
FECHA DE INICIO DEL | 17/07/2025
CONTRATO

TERMIN AC,(';E ?,:élif 16/11/2025 FECHA DE TERMINACION | VA
~ REGISTROS PRESUPUESTALES
T REGISTROS INICIALES
N° DE CDP | 25-02454 FECHA DE EXPEDICION | 19/06/2025
N° DE RP | 25-03066 FECHA DE EXPEDICION | 27/06/2025
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
N° DE CDP | N/A FECHA DE EXPEDICION | N/A
N° DERP | N/A FECHA DE EXPEDICION | N/A
, PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL - |
VALOR SALUD | VALOR PENSION | VALOR ARL
FECHA DE N° DE POSITIVA
PERIODO PAGO PLANILLA | 5yRAEPS COLFONDOS COMPARIA DE
SEGUROS
SCTUBRE | 12/11/2025 | 4626340675 | $ 350.500 $448.600 $ 14.800
[NOVIEMBRE | 0111212025 | 4630379241 $ 350.000 $ 448.000 $ 14.700
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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
p OFICINA DE CONTRATACION FECHA | 22/05/2025
AR, PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103
, o POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
N/A N/A N/A
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL -
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
DEPARTAMENTAL 2502500839494 15/12/2025

'PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION | 17/07/2025 a 16/11/2025

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

N/A

Que, en atencion 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 seré
obligatoria en los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestiéon”, 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 ejecucién
17/07/2025 a 16/11/2025

1. EI SUPERVISOR del contrato reviso, verificd, aprobo 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 ejecucién.
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 prestacién de servicios estuvo afiliado a la
Administradora de Riesgos Laborales de su eleccion, con cobertura desde el inicio de ejecucion del
contrato hasta la fecha de terminacion del mismo. (Si aplica)

4. EISUPERVISOR del contrato verifico 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, segin corresponda, por el periodo cumplido de ejecucion.

5. EI 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 TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE (3.500.000)resulta
procedente que las partes intervinientes se declaren a paz y salvo por todo concepto derivado de la

</
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ACTA DE TERMINACION (EJECUCION FINAL)
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO | GC-F-12

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

ejecucion del contrato N°

por el contratista.

este contrato es el siguiente:

202500001391

CO1.PCCNTR.8013062de fecha 25/06/2025,
comprometiéndose la OFICINA/SECRETARIA DE HACIENDA a surtir los tramites necesarios para
efectuar el pago del saldo por cancelar. TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE (3.500.000)

6. Que, de conformidad a la circular No. 006 de fecha 22 de mayo de 2025, |a Dra. Diana Milena Vila
Florez, en su calidad de Jefe de Contratacion del Municipio de Floridablanca, en uso y ejercicio de sus
competencias delegadas mediante Decreto No. 0039 del 10 de enero del 2024, delega a partir del dia
veintidds (22) de mayo de 2025, las actas de terminacion/ejecucion final de los contratos de prestacion de
servicios profesionales y/o apoyo a la gestion seran suscritas Unicamente por el supervisor del contrato y

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 | $14.000.000
VALOR ADICIONAL DEL N/A

CONTRATO (si aplica)

PRIMER PAGO $ 3.500.000

SEGUNDO PAGO $ 3.500.000

TERCER PAGO $ 3.500.000

CUARTO PAGO $ 3.500.000

SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO 0

(si aplica)

TOTAL (sumas iguales) | $14.000.000 $14.000.000

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta de terminacién (ejecucion final) por quienes en ella
intervinieron, en el municipio de Floridablanca - Santander, a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre del aiio

dos mil veinticinco (2025).

JULJO CESAR GUMEZ ALMEIDA DANIEL D
PI;)(FESIONAL/EZSPECIALIZADO CODIGO 222 Contratista
GRADO 7

Supervisor

Proyecté: Diana Paola Contreras Ferreira - Abogada Hacienda CPS@
Revisé: Julio Cesar Gémez Almeida- Supervisor \
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OBLIGACION CONTRAIDA CODIGO _ | GMFP- F- 07 |
VERSION 08
SECRETARIA DE HACIENDA S DR L 2ehaesio 20
Alcaldia Mun|C|paI de 5 FECHA APROB 2/01/2024
PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS
Floridablanca PUBLICAS TRD 900
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO [ DANIEL DELGADO GRATERON
C.C. O NIT [13.389.523
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3016744029
VALOR COBRADO |$ 3.500.000
PERIODO DEL VALOR COBRADO |DIA: 17 [MES: 10 [ANO:2025 | — [DIA: 16 |[MES: 11 | ANO: 2025

INFORMACION DEL CONTRATO:

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No.

FECHA INICIO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS 202500001391 ) .
PROFESIONALES CO1.PCCNTR.8013062 LU SULA (LS e WA (e Boltias
CDP: 25-02454 FECHA: Jun-19-2025 RP: 25-03066 FECHA: Jun-27-2025
CDP ADICIONAL: N/A FECHA: N/A RP ADICIONAL: N/A FECHA: N/A

OBJETO CONTRACTUAL.:

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE GESTION DE IMPUESTOS Y
PRESUPUESTO — FISCALIZACION EN LA SECRETARIA DE HACIENDA, PARA CONTRIBUIR
EN EL SERVICIO DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO, MANTENIENDO ANUALMENTE
2 PROGRAMAS DE GESTION DE FIZCALIZACION Y DE RECAUDO INTELIGENTE DE LAS
RENTAS MUNICIPALES DE FLORIDABLANCA.

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA

BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA

79568589799

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

JULIO CESAR GOMEZ ALMEIDA

CARGO SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 7

FECHA DE REVISION Y APROBACION

DIA: 17

| MES: DICIEMBRE

| 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

o=

Gt/

DANIEL DELGADO GRATERON
RESPONSABLE DEL TRAMITE

OMEZ ALMEIDA
DEL CONTRATO

O CESA
PERVIS

REVISO Y APROBO

OFICINADE RADICATION Y

DIGITALIZACION

No. Folios:

NUMERO DE RADICADO

Fecha:
Hora:




INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO cODIGO GC-F-15
DE SUPERVISOR CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS VERSION 07
i FECHA ELAB | Febrero-2016
By ot OFICINA DE CONTRATACION FECHA 0210172024
Alcaldia Municipal de APROB
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

202500001391

No. DE CONTRATO CO1 PCCNTR.8013062 FECHA DE CONTRATO | 25/06/2025

DANIEL DELGADO GRATERON, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 13.389.523
NOMBRE CONTRATISTA expedida en ZULIA N.S

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE GESTION DE IMPUESTOS Y PRESUPUESTO -
FISCALIZACION E LA SECRETARIA DE HACIENDA, PARA CONTRIBUIR EN EL SERVICIO DE SANEAMINETO
FISCAL Y FINANCIERO MANTENIENDO ANUALMENTE 2 PROGRAMAS DE GESTION DE FISCALIZACION Y DE
RECAUDO INTELIGENTE DE LAS RENTAS MUNICIPALES DE FLORIDABLANCA”

JULIO CESAR GOMEZ ALMEIDA
NOMBRE DEL SUPERVISOR | 4 ¢,10/5025 A 03/11/2025

CARGO DEL SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 7

ERWIN JOHANNES CEPEDDA PINILLA
NOMBRE DEL SUPERVISOR

04/11/2025 A 16/11/2025

PROFESIONAL UNIVERSITARIO, NIVEL PROFESIONAL, GRADO
CARGO DEL SUPERVISOR | 1 (E) RESOLUCION 6077

OFICINA GESTORA | SECRETARIA DE HACIENDA

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION | 17/10/2025 A 16/11/2025

VALOR A PAGAR | TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.500.000)

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 Verificacion de los
Realizar actualizaciones y cruces de soportes de 60 las solicitudes de
informacién para verificar el cancelacion allegas por parte de los
cumplimiento de las obligaciones contribuyentes. Asi mismo se realizé el
1. asociadas al impuesto de industria y cruce de informacion con la plataforma, EVIDENCIA
comercio y sus complementarios, y Neptuno, Rues y formatos en Excel
posterior realizacion de actividades carpeta DIAN con informacion
derivadas de los mismos pertinente a vigencias del 2020-2023

de personas Naturales y Juridicas

Orientar al publico en funcion de temas
relacionados con la

legalizacion de su registro, liquidacion, Se orienté a 5 contribuyentes, acerca
2. presentacion y pago, y demas de su estado de solicitud de EVIDENCIA
actividades que surjan de los diferentes cancelacion de su matricula.
impuestos asociados a la oficina de
Industria y Comercio y complementarios.

Proyectar actos administrativos (pliego
de cargos, resoluciones y otros) y dar
respuestas en relacion a las solicitudes
de contribuyentes, derechos de peticion
3. y demas requerimientos asociados a los No se ejecut6 en este periodo NA
diferentes impuestos y obligaciones de
acuerdo con la normatividad y
procedimientos MECI de la oficina de
Industria y Comercio.

Realizar cruce de informacion de
terceros para verificar el registro en la
base de datos e identificacion de omisos
no registrados, para realizar la
4. respectiva proyeccion de invitacion a No se ejecutd en este periodo NA
Legalizar Actividad econdmica gravada
acorde a las obligaciones como sujetos
pasivos de los impuestos.

Realizar la correspondiente recepcion,
revision y tramite por correccion de las
5. declaraciones tributarias realizadas por | No se ejecut6 en este periodo NA
los contribuyentes del Municipio de
Floridablanca

Realizar la correspondiente revision y
6. control de las exenciones tributarias. No se ejecuté en este periodo NA

e

/
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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO cODIGO GC-F-15
DE SUPERVISOR CONTRATO PRESTACION DE 5
SERVICIOS LSSl o
, FECHA ELAB | Febrero-2016
Ry 18 OFICINA DE CONTRATACION FECHA 0210112024
Alcaldia Mumcnpal de APROB
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

Verificar el cumplimiento de los
requisitos y proceder a la proyeccion de

7. actos administrativos concernientes a No se ejecuto en este periodo NA
exenciones tributarias.
Realizar el estudio, control y aprobacion
8. de registros de industria y comercio. No se ejecutd en este periodo NA
Hacer entrega en medio magnético al La informacién manejada durante este
finalizar el contrato de toda la periodo es en medio fisico por lo cual
documentacion producida y calcificada una vez finalizado el proceso de
en razon de sus funciones (formatos cancelacion o devolucion se devuelve
9. Word y PDF), cada documento que sea al jefe de la oficina en medio fisico, asi FORMATO PDF

producido o recibido por la dependencia,

mismo el tramite queda evidenciado de

debe ir dentro de la serie o subserie
correspondiente segun la TRD vigente.

manera inmediata en la plataforma
Neptuno.

Comprometerse de manera expresa,
tanto durante la vigencia del contrato,
como después de su extincion, a no
difundir, transmitir, revelar a terceras
10 personas cualquier informacion del
’ Municipio de Floridablanca, a la que
tenga acceso como consecuencia del
desempeno de su actividad contractual,
ni a utilizar tal informacion en interés
propio o de sus familiares o amigos.

Profeso absoluta reserva, durante y al
final de ejecucion del contrato

Las demas funciones asignadas por el
Supervisor del contrato que se generen
del objeto contractual y por autoridad

11. competente de acuerdo con la
naturaleza del contrato, el area de
desempefio y conforme a los
procedimientos establecidos

Siempre dispuesta a las indicaciones
del supervisor

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 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 sefala 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, segtin 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 diecisiete (17) de diciembre del afio dos mil veinte y cinco (2025).

\
I~ R
(b

DANIEL DELGADO GRATERON

16/10/2045 A 03/1

2%MEIDA
1
PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222 C.C. No. 13.389.523 expedida en Zulia n.s

CONTRATISTA

(ERWIN JOHANNE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO, NIVEL DIRECTIVO GRADO 1
04/11/2025 A 17/11/2025 RESOLUCION 6077
SUPERVISOR DE CONTRATO (E)
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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, DANIEL DELGADO GRATERON con documento de identificacién No.
13.389.523
Expedida en Zulia n.s

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado a la Alcaldia de Floridablanca, hasta el 16 de noviembre de
2025 mediante contrato por prestacién 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 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.

Floridablanca, 16 de diciembre de 2025

DANIEL DELGADO GRATERON



Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500839494

JIF=111111=) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 13389523

Nombre DANIEL DELGADO GRATERON
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $70.000  punicipio Departamento

[415)7T0RI08 038629 (8020} 025025008 30434 (30000000000 01540 00 (26)

VALOR BASE $3.500.000

VALOR TOTAL CONTRATO $14.000.000

VALOR ORDEN DE PAGO $3.500.000

FECHA CONTRATO 25/06/2025

) NRO. CONTRATO 8013062

Total Estampillas $ 140.000 NUMERO ORDEN DE PAGO 2

Ordenanza 012 $14.000

Total a Pagar $ 154-000'

Fecha de Expedicién 2025/12/15 Fecha Limite de Pago

Contribuyente

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

$70.000

f"*\\ Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander A PRO UIS $70.000
*8 ¢ )" Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502500839494

MI=133111=) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR BASE $ 3.500.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 14.000.000

VALOR ORDEN DE PAGO $ 3.500.000
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca
FECHA CONTRATO 25/06/2025 $ 140.000

Total Estampillas
Tipo de Doc. CC Numero: 13389523 NRO. CONTRATO 8013062 Ordenanza 012 $ 14.000

Nombre: DANIEL DELGADO GRATERON

D?rl:ccirgn: Teléfono: Total a Pagar $ 154'0001
f’"‘\ Recibo N2

Gobernacién de Santander

Saily secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502500839494
- VALOR BASE $ 3.500.000
o CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VALOR TOTAL CONTRATO $ 14.000.000
5 VALOR ORDEN DE PAGO $ 3.500.000
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca FECHA CONTRATO 25/06/2025
NRO. CONTRATO 8013062
sl ety g

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

PRO HOSPITAL
RO UIS

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500839494

. )% Secretaria de Hacienda

LI110014=0 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 13389523
Nombre DANIEL DELGADO GRATERON

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca Direccién Teléfono
Municipio Departamento

PRO HOSPITAL $ 70.000

(4158902012356005(3020)02502500829434{2500)00000000 1 40000(36)

Gobernacion

VALOR BASE $3.500.000
Total Estampillas $ 140.000 VALOR TOTAL CONTRATO $14.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 3.500.000
Ordenanza 012 $14.000 Fecha de Expedicién 2025/12/15 FECHA CONTRATO 25/06/2025

Total a Pagar $154.000 ] Fecha Limite de Pago NRO. CONTRATO 8013062
Gobernacion de Santander Recibo N2

¥ ¥¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502500839494
Nombre DANIEL DELGADO GRATERON
(415)8302012356005(5020) 025025008 3845433000000 0014000 0[36)

Direccién Teléfono
L O OO
911211110 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘

[415)8802012356006(8020/02502500833434(3300) 00000000 01 400 0( 3§)
PRO HOSPITAL
PRO UIS

$ 70.000
$70.000

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

Fecha de Expedicion 2025/12/15

Total Estampillas $ 140.000
Total a Pagar $ 154.000 l Ordenanza 012 $ 14.000




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13389523 | | \UMERO PLANILLA: 4626340675  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL DELGADO GRATERON | | pbepiopo cOTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA. 5
DIRECCION: CRA 18 N 38-087 TELEFONO: 6522400 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/12  NUMERO AUTORIZACION: 9994680439
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de vehiculos automotores nuevos.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 448.000 $ 600 $ 448.600
SUBTOTALES: $ 448.000 $ 600 $ 448.600

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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $ 500 $0 $ 350.000 $ 500 $0 $ 350.500
SUBTOTALES: $ 350.000 $ 500 $0 $ 350.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $14.700 $ 14.700 $100 $0 $ 14.800
SUBTOTALES: $ 14.700 $ 100 $0 $ 14.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A s Zlo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & ‘chg ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc DELGADO INDEPENDIE $ 2.800.000 NO 231001- |30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000CIA 30 $  $350.000 $0 $350.00014-23- 30 $ 13389523 | $ 14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13389523 [SRATERON ATE 1o COLFOND | | 2.800.000 SURAMERI | 2.800.000 POSITIVA 2.800.000
PRESTACION oS ICANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 813.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13389523 | | \UMERO PLANILLA: 4630379241  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL DELGADO GRATERON | | pbepiopo cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 18 N 38-087 TELEFONO: 6522400 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 9994883825
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de vehiculos automotores nuevos.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 448.000 $0 $ 448.000
SUBTOTALES: $ 448.000 $0 $ 448.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $0 $ 350.000
SUBTOTALES: $350.000 $0 $0 $350.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $14.700 $ 14.700 $0 $0 $ 14.700
SUBTOTALES: $ 14.700 $0 $0 $14.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE| B/ 2| 28| o | & wuaalz o | & | 2| 2| w| 2| ¢ g k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
Ne . NOMBRES A sz o5 zjuogg<o g9 F|o|lal=| £ 29| o ! VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL O TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO Zld|HFFFO >| >0 |0 2|3 5 4> & |
CEE ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | soopre | ADMIN | IBC|COTIZACION| ppoec| aporTe | APMIN | IBC DE APORTE S ADMIN |\ 5 o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc DELGADO  INDEPENDIE $2.800.000 NO 231001- (30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0  Normal $448.000CIA 30 $§  $350.000 $0 $350.00014-23- 30 $ 13389523 | $ 14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13389523 [SRATERON ATE 1o COLFOND | | 2.800.000 SURAMERI | 2.800.000 POSITIVA | | 2.800.000
PRESTACION 0S CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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Formulario del Registro Unico Tributario

AN

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14633289881

(415)770 020) C

7212489984(8

001463328988 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 3 3 8 9 5 2 3 8 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 13389%23

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 4 | El Zulia 261
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
DELGADO GRATERON DANIEL

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL104 6 09

42. Correo electrénico dany0720@hotmail.com

43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 30167440 2 9|45 Teléfono 2 68018638

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
|
|6 20 1]/[200901,05]|[8541}/200,9,01,0 5] [7110[7 49 0] |2 13 1]
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 O O I

53. Codigo | 5 |4 9 | | | _J_'J_ N |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

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

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

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:

DELGADO GRATERON DANIEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-12-2025 07:55:59AM



A FINANCIERA

SUPERINTENDENCY

AFD_13_2_2_FRI v 08

MIS_4_1_3_FR15 v_010

DE COLDMEIA

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DANIEL DELGADO GRATERON identificado con CC 13389523 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombre y/o Razén Social MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
Tipo y Numero de Documento NIT 890205176
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Fecha de Inicio de Cobertura 2025/07/16
Estado de Afiliacién INACTIVO
Tipo de Vinculacién INDEPENDIENTE
Fecha de Inicio del Contrato 2025/07/15
Fecha Fin del Contrato 2025/11/16
Cdédigo Actividad Econdmica Principal 1841201
Clase de Riesgo 1
Fecha de Retiro 2025/11/16

Esta certificacion se expide a los 2025/12/16.

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

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.01.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Prino’\po\) - Pablo Valencia (Suplentg) | defensordelcliente@ positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogotda | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - B:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard coma Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion hittps:/ www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMRBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Pos'\tivc:CoI @F’Dsitivosgguros WWW.pOSitiVQ.gOV.CO



ACTO ADMINISTRATIVO CODIGO | GD-F-16
VERSION 04
e " 40 SECRETARIA GENERAL FECHA | 04/10/2024
Aghipiane PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO TRD 018
RESOLUCIONNo. 0 0 7 7 - pe202s

€0 & NOY 2025 )
“POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN ENCARGO"

El Secretario General de la Alcaldia de Floridablanca (Santander) en ejercicio de sus
facultades legales y en especial las conferidas mediante Decreto 0316 del 18 de septiembre
de 2020 y,

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucion N® 5830 de fecha 27 de octubre de 2025, se le concedieron
vacaciones al Doctor JULIO CESAR GOMEZ ALMEIDA, identificado con la cédula de
ciudadania N° 91.258.975 expedida en Bucaramanga (Sder) y quien se viene desempefiando
en el empleo de PROFESIONAL ESPECIALIZADO, NIVEL PROFESIONAL, CODIGO 222,
GRADO 07, con funciones en el Area de Gestiobn Presupuestal y de Impuestos a partir del 04
de noviembre hasta el 25 de noviembre de 2025.

Que se hace necesario encargar a un funcionario para que desempefie las funciones del cargo
durante |la ausencia del titular.

Que el Articulo 2.2.5.5.52. del Decreto 648 de 2017 que modificé el Decreto 1083 de 2015
establece que: “Cuando la situacién administrativa en la que se encuentre el empleado publico
no genere vacancia temporal, pero implique separacion transitoria del ejercicio de sus funciones
o de algunas de ellas, el jefe del organismo podré asignar el desempeiio de estas a ofro
empleado que desempefie un cargo de la misma naturaleza.

Esta situacién no conlleva el pago de asignaciones salanales adicionales, por cuanto no se ests
desempefiando otro empleo.

El empleado a quien se le asignen las funciones no tendré derecho al pago de la diferencia
salarial y no se entenderé desvinculado de las funciones propias del cargo del cual es titular”.

Que el Doctor ERWIN JOHANNES CEPEDA PINILLA, identificado con la cédula de ciudadania
N° 1.098.711.887 expedida en Bucaramanga, Santander y quien se viene desempefiando en el
cargo de PROFESIONAL UNIVERSITARIO, NIVEL PROFESIONAL, CODIGO 219, GRADO 01,
con funciones en la Oficina de Industria y Comercio, cumple con los requisitos y el perfil para
desempefiar el cargo.

Que en mérito de lo anteriormente expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Encargar de las funciones del Area de Gestién Presupuestal y de
Impuestos al Doctor ERWIN JOHANNES CEPEDA PINILLA, identificado con la cédula de
ciudadania N° 1.098.711.887 expedida en Bucaramanga, Santander y quien se viene
desempefiando en el cargo de PROFESIONAL UNIVERSITARIO, NIVEL PROFESIONAL,
CODIGO 219, GRADO 01, a partir del 04 de noviembre hasta el 25 de noviembre de 2025 ylo
por el lapso de ausencia del tjtular.

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
Dado en Floridablanca, Santander, a los 04 NDV 2025

=~

PENUELA(ARCE
Secretarlo General

Proyectado y revisado los documentos del presente acto administrativo; este cumple con todos los requisitos
de Ley.

Claudia Milena Romero Rios/Prof. Univ. Talento Humano






