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Puerto Santander, 29 julio de 2.026
CUENTA DE COBRO
MUNICIPIO DE PUERTO SANTANDER : |
NIT: 800.250.853-1 2DicD0: _@iQQU‘?? 1049 o
026
DEBE A: ~;_\os;|3n 5 G0
EXOS: ,
WILSON OMAR AVENDANO CACERES é,orqu .

C.C. No. 88.196.207

LA SUMA DE:
CINCO MILLONES DE PESOS MCTE. ($ 5.000.000)

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PSP-091-2026 CUYO OBJETO
ES “PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO Y ASESORIA EN
LA GESTION PRESUPUESTAL Y CONTABLE DEL MUNICIPIO DE PUERTO SANTANDER’
CORRESPONDIENTE ENTRE EL 05 DE JUNIO DE 2026 AL 04 DE JULIO DE 2026.

WILSON OMAR DANO CACERES



INFORME DE ACTIVIDADES 001

Contrato: Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales PSP-091-2026

Objeto: PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO Y
ASESORIA EN LA GESTION PRESUPUESTAL Y CONTABLE DEL MUNICIPIO DE PUERTO
SANTANDER.

Contratista: WILSON OMAR AVENDANO CACERES

Identificacion: C.C. No. 88.196.207

Periodo de cobro | 05 de junio al 04 de julio de 2026

1. Asesorary brindar asistencia técnica al municipio
para la correcta ejecucion presupuestal en los
procedimientos de ejecucion y control del
presupuesto de la vigencia fiscal, ademas de
asesorar y brindar asistencia técnica para el
analisis de la ejecucion presupuestal, de acuerdo
a lo establecido en laley 617 de 2000 y el giro de
recursos realizados a los érganos de control, y
demas normas concordantes.

Brindé asesoria técnica para la ejecucion y control
presupuestal y asesoré para el anélisis de la ejecucion
presupuestal, de acuerdo a lo establecido en la ley 617 de
2000 y los respectivos giros de recursos realizados a los
6rganos de control y demas normas concordantes.

2. Elaboracion de los conceptos financieros
solicitados por los diferentes funcionarios de la
administracion municipal y asesoria sobre el
alcance y aplicacion de las normas cuando se
requiera.

Asesoré en conceptos financieros solicitados por los
diferentes funcionarios de la administracion municipal.

3. Elaboracion de Proyectos de acuerdos y
decretos municipales con relacion a las
modificaciones, adiciones, reducciones y
presupuestales.

Elaboré decretos municipales con relacion a las
modificaciones, adiciones, contracreditos presupuestales.

4. Control permanente en la elaboracion de
documentos soporte y la correspondiente
verificacion del registro contable de todos los
soportes que genere la operacion de la
institucion en el proceso de preparacion de la
informacion para los estados financieros.

Se mantiene control permanente en la elaboracion de
documentos y la correspondiente verificacion del registro
contable de los procesos para los estados financieros.

5. Presentacién de informes requeridos a los
diferentes entes de control.

Se han venido presentando informes a los entes de control

6. Examinar la informacion de caracter fiscal
relacionadas con las declaraciones tributarias.

Asesoré y apoyé en los diferentes informes requeridos por
los entes de control.




Elaborar y presentar los estados financieros con
sus correspondientes notas cuando se requiera

Se presentan informes financieros cada vez que se
requieren.

Elaboracion de la informacion exogena con
destino a las autoridades tributarias.

Se elaboro la respectiva informacion de la exogena para
enviar a las diferentes autoridades tributarias.

Apoyo en la expedicion de las certificaciones que
se requieran, con fundamento en los libros de
contabilidad.

Asesore en la efaboracion de certificaciones requeridas,
con fundamento en los libros de contabilidad.

10.

Capacitar en el manejo del Sistema Contable si
se requiere.

Asesoro de manera constante el manejo del sistema
contable a los funcionarios de la dependencia de
tesoreria.

1.

Generar junto al supervisor del contrato un
cronograma para el desarrollo de las actividades
a desarrollar durante la ejecucion del contrato.

Generé cronograma de actividades para realizar tareas
diarias con los funcionarios de Tesoreria.

12.

Realizar las demas actividades referentes al
objeto contractual que sean solicitadas en
comunicacion interna por parte del municipio de
puerto Santander a través del

supervisor del contrato."

Asesoré y apoye a demés funcionarios de la alcaldia
municipal.




realizada

Actividad especifica | “Presentacion de informes requeridos a los diferentes entes de control.”

Se han venido presentando informes a los entes de control.

CONTRALORIAS

Sistema Integral de Auditoria

Carrer Sews
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Actividad especifica | “Realizar las demas actividades referentes al objeto contractual que sean solicitadas en
realizada comunicacion interna por parte del municipio de puerto Santander a través del
supervisor del contrato."Asesoré y apoyé en el proceso de conciliaciones bancarias”

Genere cronograma de actividades para realizar tareas diarias con los funcionarios de
Tesoreria.




Actividad especifica| “Generar junto al supervisor del contrato un cronograma para el desarrollo de las

realizada actividades a desarrollar durante la ejecucién del contrato.”

Tesoreria.

Generé cronograma de actividades para realizar tareas diarias con los funcionarios de

SOBRETASAAMBENTAL 130581
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DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY 1819 DE 2016
SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS
NATURALES.

Sefiores:

ALCALDIA DE PUERTO SANTANDER
NIT 800.250.853-1

Puerto Santander N.S

Asunto: Certificacion solicitada segun paragrafo 2° Art. 383 del ET, modificado por el Art. 17 de la Ley
1819 del 29 de diciembre de 2016.

Yo, WILSON OMAR AVENDANO CACERES, identificado con la cédula de ciudadania No.
88.196.207, dando cumplimiento al paragrafo segundo del articulo 383 del Estatuto Tributario,
modificado por el articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, CERTIFICO, bajo la
gravedad de juramento, que no he contratado o vinculado, ni contrataré, ni vincularé por el afio
gravable 2026, dos (2) o méas trabajadores asociados a la actividad que desarrollo en el contrato PSP-
091-2026.

En constancia de lo anterior firmo en Puerto Santander mes de julio de 2026.




REPUBLICA DE COLOMBIA

mpg

Departamento Norte De Santander

MUNICIPIO DE PUERTO SANTANDER Fecha:15

GD.F43 V.01 | marzo 2022

Alcaldia de Puerto Santander
NIT: 800250853-1

INFORME DE CUMPLIMIENTO POR

Pdgina 1 de 3
PARTE DEL SUPERVISOR

“ Contrato:

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales PSP-091-2026

Objeto: PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO Y ASESORIA EN LA GESTION PRESUPUESTAL Y
CONTABLE DEL MUNICIPIO DE PUERTO SANTANDER.

Contratista: WILSON OMAR AVENDANO CACERES

Identificacion: C.C. No. 88.196.207

Periodo del Informe:

05 de junio al 04 de julio de 2026

Valor total del contrato

DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE. ($ 10.000.000,00)

Plazo: 2 meses
Pago Numero: 1de?2
Valor a pagar $ 5.000.000,00

N° Disponibilidad Presupuestal

2705-3 DE 27 DE MAYO DE 2026

N° Registro presupuestal

0506-2 DE 05 DE JUNIO DE 2026

1. Asesorary brindar asistencia técnica al municipio
para la correcta ejecucion presupuestal en los
procedimientos de ejecucion y control del
presupuesto de la vigencia fiscal, ademas de
asesorar y brindar asistencia técnica para el
andlisis de la ejecucion presupuestal, de acuerdo
alo establecido en la ley 617 de 2000 y el giro de
recursos realizados a los 6rganos de control, y
demas normas concordantes.

LEIDY SMITH HENAO

Fecha de Inicio: 05/06/2026 | Fecha de Terminacion: | 04/08/2026
Dependencia: TESORERIA
Su e‘rhvisor:

Brindé asesoria técnica para la ejecucion y control
presupuestal y asesoré para el andlisis de la ejecucion
presupuestal, de acuerdo a lo establecido en la ley 617 de
2000 y los respectivos giros de recursos realizados a los
organos de control y demas normas concordantes.

2. Elaboracion de los conceptos financieros
solicitados por los diferentes funcionarios de la
administracion municipal y asesoria sobre el
alcance y aplicacion de las normas cuando se
requiera.

Asesoré en conceptos financieros solicitados por los
diferentes funcionarios de la administracion municipal.

3. Elaboracion de Proyectos de acuerdos vy
decretos municipales con relacion a las
modificaciones, adiciones, reducciones y
presupuestales.

Elaboré decretos municipales con relacion a las
modificaciones, adiciones, contracreditos presupuestales.

Carrera 3 N°. 2-35 Barrio Centro, Puerto Santander
EMAIL: alcaldia@puertosantander-nortedesantander.gov.co
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Control permanente en la elaboracion de
documentos soporte y la correspondiente
verificacion del registro contable de todos los
soportes que genere la operacion de la
institucion en el proceso de preparacion de la
informacion para los estados financieros.

Se mantiene control permanente en la elaboracion de
documentos y la correspondiente verificacion del registro
contable de los procesos para los estados financieros.

Presentacion de informes requeridos a los
diferentes entes de control.

Se han venido presentando informes a los entes de control

Examinar la informacion de caracter fiscal
relacionadas con las declaraciones tributarias.

Asesoré y apoyé en los diferentes informes requeridos por
los entes de control.

Elaborar y presentar los estados financieros con
sus correspondientes notas cuando se requiera

Se presentan informes financieros cada vez que se
requieren.

Elaboracion de la informacion exdgena con
destino a las autoridades tributarias.

Se elabord la respectiva informacion de la exdgena para
enviar a las diferentes autoridades tributarias.

Apoyo en la expedicion de las certificaciones que
se requieran, con fundamento en los libros de
contabilidad.

Asesoré en la elaboracion de certificaciones requeridas,
con fundamento en los libros de contabilidad.

10.

Capacitar en el manejo del Sistema Contable si
se requiere.

Asesoro de manera constante el manejo del sistema
contable a los funcionarios de la dependencia de
tesoreria.

1.

Generar junto al supervisor del contrato un
cronograma para el desarrollo de las actividades
a desarrollar durante la ejecucion del contrato.

Generé cronograma de actividades para realizar tareas
diarias con los funcionarios de Tesoreria.

12.

Realizar las deméas actividades referentes al
objeto contractual que sean solicitadas en
comunicacion interna por parte del municipio de
puerto Santander a través del

supervisor del contrato."

Asesoré y apoyé a demas funcionarios de la alcaldia
municipal.

Carrera 3 N°. 2-35 Barrio Centro, Puerto Santander
EMAIL: alcaldia@puertosantander-nortedesantander.gov.co
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JUNIO —JULo

FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 30/06/2026 27/07/2026
NUMERO DE PLANILLA 6020840773 6025735536
IBC 2.700.000,00 2.700.000,00
COTIZACION

783.600,00

783.600,00

"VALOR INICIAL - ] ~ $10.000.000
VALOR A PAGAR CON LA PRESENTE ACTA $ 5,000,000
SALDO POR CANCELAR $ 5.000.000

S

o

rios SI__
TIPO DOCUMENTO
CUENTA DE COBRO 1
PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL 4
INFORME DE ACTIVIDADES 5
CERTIFICAION EY 1819 1

élécsona aene present informe, corresponde ﬁddlgnante a todas las
actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como la informacion de las Entidades a las que aporta al Sistema General
de Seguridad Social Integral - SGSSI. Esta declaracion se realiza bajo la responsabilidad del contratista.

La supervision verificara el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la informacion registrada en el presente
documento.

M@@
LEIDY SMITH HENAO

SUPERVISOR

Carrera 3 N°. 2-35 Barrio Centro, Puerto Santander
EMAIL: alcaldia@puertosantander-nortedesantander.gov.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

- DA s v » s bbb =
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILSON OMAR AVENDANO CACERES AVENDANO CACERES
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 6 NO 8 -115 B. VALLE DEL TELEFONO: 5722099
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

8 oONvIIENDN

88196207

NUMERO PLANILLA: 6020840773 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/30 NUMERO AUTORIZACION: 432664223

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

G
.

NIT CcODIGO

9003360047 |  25-14 ' 25-14 COLPENSIO

$ 432.000

SUBTOTAL: 1
T

$ 432.000

¥

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 337.500
SUBTOTAL: 1 $ 337.500

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $14.100
SUBTOTAL: 1 $ 14.100
VALOR SIN MORA: $ 783.600

VALOR MORA:

$0

2026/08/04 4:58 PM USUARIO: SOI - CC88196207 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

8 onvivienon

A0S G4 ) DEL APO £ : TDATOS GE T
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 0 PLANILLA: 6020840773 PLANILLA:
WILSON OMAR AVENDANO CACERES AVENDANO CACERES || Numeno PLANILLA 240173 TroDCRmL

3 \ )
NORTE DE SANTANDER DEMSI :D:EDMOCO”L CION OTROS Junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD:
CALLE 6 NO 8-115 B. VALLE DELESTE  TELEFONO: .

o
87 0 "
Fi : ;
02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sazalmmicd) 2026/0630  NUMERO AUTORIZACION: 432664223
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

I-INDEPENDIENTES
CUCUTA DEPARTAMENTO:

UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

s |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS F MORA TOTALES I
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE |  SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION __| FSP MORA VALOR PAGADO
514 5-14 COLPENSIONES 1 B s s H §432
___TOTAL APORTES A SALU
ADMINISTRADORA No N‘éﬁi‘éﬁﬁg‘gy LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO 'VALOR PAGADO
EPS037 PS037-NUEVA EPS 1 §337. $337
7 T e a5 T 5 ST Z T R % PR v 2 e T
f - ____TOYAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | ié. 60 INCAPACIDAD IRP o | SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION [ TOTALES |
| cODIGO [ NOMBRE I |NOMERG AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
4- 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A $ $0 $

3
i

IDENTIF TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPODE (B 2| X = o | 17 |wiwiafo & & § z MEIRRE § ICAD: Q]
N HEEREIRERE H 8 g UNTARI TOTAL 3 VALOR| TOTAL 8C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
1C¢ Sl 2|3
CION BASICO [SALARIO| g 55 ERIERTE EE s |5 TARIFA e | AOMIN 18C  [coTizacion| \ELoR | o e | ADMIN ADMIN TEAPORTENPORTEAPORTEWPORTE]
3|5 2 especiaL | AP0 \POR
T 52700, NO $  Nomal $432000EPS037- EEE $0 § 3375001423 §{ 88196207 [ 14.1 50 s sd so  sg  sq
UEVA 2.700.000 POSITIVA | | 2.700.000
Paoey  poNTRATS o PS ICOMPARI
pe ¢ A DE
[EERVICIOS; BEGUROS
A

2026/08/04 457 PM  USUARIO: SOI CC88196207 PAGINA 1 DE 1
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COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GEN LES DEL TANTE .

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88196207
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILSON OMAR AVENDANO CACERES AVENDANO CACERES
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 6 NO 8 -115 B. VALLE DEL TELEFONO: 5722099
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

NO

e o —

NUMERO PLANILLA: 6025735536 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/27 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: julio
ANO: 2026

512162391

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
NIT cODIGO
9003360047 |  25-14 1 $ 432.000
1 $ 432.000

NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 337.500
SUBTOTAL: 1 $ 337.500

NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $14.100
SUBTOTAL: 1 $14.100
VALOR SIN MORA: $ 783.600
VALOR MORA:

$0

2026/07/31 9:58 AM USUARIO: SOI - CC88196207

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SoP PA L i
OPORTE DE PAGO GENERA! Z Bancolombia

E 1.

TIPO DE PLANILLA:

HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION SALUD: 2026

ATOS GE g DRTANTE i e . A
CCEDULA DE CIUDADANIA 0 PLANILLA: 5536
WILSON OMAR AVENDANO CACERES AVENDANO CACERES 2;’:;‘,2";,% con;‘\aorl OTROS julo mo“zsn 2026
CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || bias DE MORA.
g CALLE 6 NO 8115 B. VALLE DELESTE  TELEFONO: 5722099 || FECHA PAGO (aaaaimmidd):
5 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciltadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

ADMINISTRADORA - i APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA |
copi N 1 LEADOR COTIZANTE [ SISTENCIA | COTIZACION |
$a $ q

0
2026/07/27  NUMERO AUTORIZACION: 512162391

EMP | SOLIDARIDAD
a

I = : : TOTAL APORTES A
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POS LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES

No. ENFERMEDAD

Cf NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | sitorizacion|  VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
d $337 $q B sa $337. 3
T T 39

$337.

INCAPACIDAD IRP =i SALDO A FAVOR LIQUIDACION [ TOTALES

ADMINISTRADORA |
coDIGo | NOMBRE No: COTIZANTES
fia-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 1

| VALOR | COTIZACION | APORTES MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
X[ s s $13.1

NUMERO AUTORIZACION

$14.1

e

Tanae

R o
2l e
N TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE gg §§ ) E’ 1 § é AR AR ’g
CION BASICO 10| gg gg z | ¢[eel 2(3|8]¢ TARIFA AL%TRAI':E POV, BC  |coTizACION| VALO: TOTATLE ADMIN m'mln.= TOTAL | TOTAL T(\JIYKAILI:
E CIAL 3|
AVENGARO |NDEPENDIE 52,7001 NO $d  Noma| $432000EPS037- EEEE S0 $337.500(14-23- § 88196207 |$ 14.1 sq $q  sd sd  sd sq
196207 faSon powTaato UEVA 2.700.000 posiTivA | | 2.700.009
PMAR PS COMPARI
pe é 3
pervicios SEGUROS
A
[TOTAL PAGADO: $ 783.600
PAGINA 1 DE 1
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