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Version 02:
Codigo: F-PA-GJC-01

___CONTRATISTA | CONTRATOW®
MARIA FERNANDA UNIGARRD RAMOS 026 OE 17 DE ENERD 2025 -
PAGD PERIODO DE EJECUCION
NUMERD 04 LE 10 1710472025 — 16/05/2025 -
a APLICA ENCARGADO DE
DOCUMENTOS FERICDICIDAD SUMINISTRAR EL
NO | 81 | DOCUMENTO

1. Control documental para pago de contrates. X - [Todos los pagos Conlratista
2. Informe de actividades X+ [Todos los pagos Coniratista
3. Certificacion Bancana X . [Tedos los pagos Conlralista
4. Factura enginal o Cuenta de Cobro {régimen .
" simplificado) X Todos ks pagos Contratista
5. Planilla pagada sequnidad social y soporte de :

fransaccion realizada ante la entidad bancaria. X ¢ [Tedos los pages Contratisla
5. Original del pago de estampillas departamentales i

saporte de pago. X «[Todos los pagos Conlralisla
(. Formalo de acta de pago y supervisidn (2 copias) X , [Todos los pagos SUpErisor
8 Acta de liquidacion X Liquidacidn de contrato  |Supervisor

i Recibido Oficina Fecha de Recibido

] SH T Z1-05-100 T,
MOTA 1. Es importante lener @n cuenta el orden de los documentos. En caso de adiciones presentar bos documentos necesarnios]
Dara SU reyisin.
[NOTA 2. El desembnlso se realizara dentro de |os cinco dias habiles después de radicada ka cuenta en ka secretania de Hacienda

nugvamernile ol tramite)

TA 3: Los pagos se haran mediante giro directo a la cuenta bancania 2 nombre ded contratista por medio de las plataformas)
acironicas de los bancos aulorizadas por la entidad confratante.
OTA 4: Es responsabshidad del supervisor verificar la veracidad de la informacion en el presente control docurnental de acuerdo
los Art. B3 v B4 de |z Ley 1474 de 2011 (supenision & intervencidn contrachual)
MOTA 5: Se debe presentar dos copias del formato de acta de pago y supervision, se debe presentar de manera fisica.

|En caso de enconlrar alguna inconsistencia en los soportes de la respectiva cuenta se retoraran a la oficina gestora para inu;aar]
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INFORME DE ACTIVIDADES No 04 !

NOMBRE
CONTRATISTA| MARIA_FEF:MAMA UNIGARRD RAMOS C.C.INIT |1018.4% 744"
. . PERIODO 1 . — =T
N° CONTRATO| 025 DE 2025 / I EJEﬁjﬂqﬂ_‘ DESDE| 17M2025¢ | HASTA | 16/05/2005 ¢
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA COADYUDAR EN LOS PROCESOS DEL AREA DE
RECAUDO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER.
NUMERO DE PAGO | | o4 DE: 10 j
NOMBRE DEL SUPERVISOR ¥ CARGO: MARLA ELVIRA SILVA RUIZ
: e SECRETARIA DE HACIENDA (E)
DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO
DETALLAR LAS ACTIVIDADES e
OBLIGACIONES DEL CONTRATO DESARROLLADAS DURANTE EL EVIDENCIA
RESPECTIVO PERIODO
1. Idenfificar oporunidades para . .
mejorar la eficencia en los proceses | No se ejecutd esta aciividad para este periodo. N se elecuth esta actvidad
o e para este perodo
2. Elaborar informes sobre of
rendimiento del drea de recaudo T ' . No se gjecult esta aclividad
e R T No se ajeculo esta actividad para este peniodo. para este pericda
| Gue posea el Municipio de Oiba. _ s
3 T g s Se proyectan esiraiagias a realizar Anexo N° 1
ESUratageas ¢ mensuaimente con el fin de garantizar y Pantallazo documento Excel
recaudo de mgresos. gencradas apoyar el recaudo para [a vigencia 2025
o durante las vigencias fscales. I 55 iy
4. Apoyar el proceso de verificacion y =2l
depuracion de saldos de las g ;
diferentes cuentas bancarias que | No se elecutd esta actividad para este periodo Pfus&xmtqﬁtaacmm'ad
posae &l Municipio de Oba PR 9% DENO)
Santander. s A | : LT
3. Apoyar el proceso de seguimiento a Duranle esie perodo no se
kas achvidades propuestas dentrp | Durante esie pesiode no se ejecutd esta ejeculd esta actividad, en el
de los planes de mejora suscrites | actividad, en el primer periodo $e cumplic con | prmer periodo s2 cumpld con
con los diferentes entes de control. | esta actividad de aceerdo a las actividades esta actividad de acuerdo a fas
propuestas en &l plan de mejora a la acthidades propuesias en o
secretana de hacienda. plan do mejora a la secrelana
. de hacienda.
¥ Garoalizd contacko a chenbes con Anexo N° 2
G. Apoyary realizar seguimiento al saldos vencidos mediante llamadas Proyeccién Archivo Excel
proceso de gestian de cobro de telefanicas y mensajes de WhalsApp Gestion de Cobro Acuerdos
cartera de kas diferentes acreencias para recordaries sus obligaciones de de P
que el Municipio posee. pago. Se verificd ol estado de cada | ¢ 90
) _cuenta en el sistema contable en
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fin

confrafistas.

“Apoyar la Revision de los i

comprabantes de egreso, motas de
contabilidad, consignaciones,
traslados entre cuentas yio demdas
documentos onginados en
contabfidad en donde se verifiquen
ka5 cuendas contables y rubros
respectives, NIT, porcentajes de
refencion en la fuente y rete-iva,
VA, estampllas descontadas y
demas ibuios a cargo de los

Emplear el software de contabdidad
para consuitar los reqistros
contables de la antidsd.

Apoyar la conservacion y custodia |
e jos documeantas soporte de
registros contables generados por
la zecretana de Haoenda,

10.

Apoyar |a proyeccion, radicacidn y
seguimienio a las cuentas de cobro
radicadas en la Secretaria da

Hacienda para panos.

| Se realizd la recepcitn, organizacion y archivo |

relacion a los acuerdos de pago y se
actuslizd fa mformacion
comespondicnie. Ademas, se
acordaron nuevas fechas de pago
con algunos clientes y se
docurmentaron los compromisos
adquindos.

Se apoya en |3 revision de los comprobanies
de egreso generados para pago, validando
phanillas de seguridad social y descuentos a
los mismos.

Se implementa el uso del software de
contabilidad con al fin de cavsar bas ventas a
crédito comespondientes 3 |3 facluracon
electrinica realizada 2 los usuanos de plaza
de mercade y seclor vanante para el perodo
de abrl.

fisico de los documentos soporte generados
por ia Secrefaria de Hacienda,
comespendientes a regisiros contables como
facturas, comprobantes de pago,
comprobantes contables, entre olros. Se
garantizt of cumplimiento de ks normas de
archivp v conservacion documental,
asegurande la integridad, dispongbilidad y
confidencialidad de la informacitn, Se
etiquetaron v clasificaron los documantos de
acuerdo con los parametros establecidos en el
cuadro de clasificacsdn documental, facilitando
su consulla y trazabdidad para auditorias o

S proyecta archivo de Excel con el fin de
reglizar seguimiento a las cuentas de cobro
que se deben radicar en la secretaria de
hatienda mensualments por parte de bos
conlratistas para pago, garanfizando el
cumplimiento de este proceso por parte del

contratista mensualmente.

Pantallazos comunicacion via

WhatsApp

Anexo N* 3

Registro Fotogrifico
verificacién comprobantes de
pago

Anexo N* 4

Causacion Facturacion
Electrénica periodo abril
2025

Anexo N™ 5

Registro Fotogrifico
Foliacidn archivo
Comprobantes Egreso
Secretaria de Hacienda

Anexo N™ 6
Pantallazo Archivo Excel

; seguimiento cuentas de

cobro CPS
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11. Apoyar |2 emision de la fachsacion
electrinica en la plataforma de la
DIAN relacionada con las facturas
de cobro a los confratos de amiendo
de bos locales y puestos de fa plaza
de mercado del Municipio,

12. Realizar of sequimiento a los pagos

que realizan los amendatarios de

mercado, realizando lamadas
telefonicas y provectando kas cartas
necesanas para el pronto paga del
gravamen,

| ————— - -

| 13. Las demds asignadas por

, supenvisor que tengan refacsdn con
i ef objeto contractual

ks locales y puesios de la plaza de |

Sa realizd e apoyo en la emisidn de ka

fatturacion electrdnica mediante el uso dola

| plataforma de la DIAN, gestionando las
| facturas comespondientes a los contratos de
amendo de los locales y puestos de la plaze
de mercado ded Municipio. La ejecucidn
nchuyd ka recoleccion y verificacidn de datos
e bos amrendatarios, la preparaciin de la
infermacion requenida, la generacidn y
validacsbn de las facturas electronicas, v su
respeciiva transmesidn conforme a los
 lineamientos nomatives vigentes.

Anexo M° T
Pantallazo Facturas emitidas
mes de abril 2025

v Se Bevd a cabo el sequimientn a
ios panos realizados por los
amendatarios de los locales y
puestos de la plaza de mercado
def Municipio, mediante la
verificacsin periodica de los

! reqisiros de pago. Para tal fin, se

' reafizaron llamadas telefonicas a

los arendatarios con saldos

pendientes, recordandoles sus
obfigaciones y fechas limite.

Se proyecta oficio de cobro a

contribuyente de plara de

mercado.

+ Se remilen oficios medianie comeo
elecronico a la Policia Nadonal, dando
respugsta a soboludes reslizadas porla
S brindd apoyo en la elsboracion y
registro de los documentos
presupuesiales (RP), asi como en ia
causacion de tas obligaciones v la
elahoracion de los respectives pagos o
traves del software contable institucional,
garantizanda el cumgiimiento de los
procedimientos contables y nommativos
vigentes.

Se proyecta oficio dirigido al secretario
de gobiemo con el fin de solicitar
informacicn,

'

Anexo N® 8

Proyeccion de archive Excel
para control mensual de
cobro.

Evidencia Motificacidn

AnexaN°9
+  Pantallazos msjs via
E-mail.

Pantallazos software
contable registro RP,
obligacion y pago
transporte escolar

Se proyecta solicitud
al secretario de
gobierno

——
| |
I

| Se hace entrega de lss evidencias como anexos del informe de Actividades,

Cuenta de cobro.

Productos yfo Otros Anexos

Estampilla Departamendal con soporte de pago.
Planilla de Aporfes al sistema de Seguridad Social Integral con soporie de pago.

Cerificacsin hancaria.
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Anexo N° 1. Estrategias para recaudo

Chjetivo

Fublico Dgetive

Ikt y sdtivar 4 lns coudadoras o
aproydhar s deunserdns @sponibdes on o
pago 3 impuiala precial & ndusiriay

oo s, leesent e ol complimientn

e viginia prteriores del secho
plaza di reniada, y haoer seguimicns a

eeerwegigias con el fir de recondar ol
Lol o pronie pagn y de ipaal fnra
Eligeniar el formulario par Dmpas o de
irekinarta y comernio de lavigendiz

Wiealicsr contacta con bod Coime il diel
sk alion die merado con of ten die secirdar |

Sus oiigacione s mensuabes

==

Anexo N® 2. Prayeccion Archive Excel Gestion de Cobro Acuerdos de Pago
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Anexo N* 3. Registro Fotogrifico verificacién comprobantes de Pago
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Anexo N° 4. Causacion Facturacion Electronica periodo abril 2025
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Anexo N° 6. Pantallazo Archivo Excel seguimiento cuentas de cobro CPS
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Anexo N* 7. Pantallazo Facturas emitidas mes de abril 2025
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Anexo N° 8. Proyeccion de archivo Excel para control mensual de cobro
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Anexo N° 9. Oficio remitido a la Policia Nacional
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Certificado de depésito de bajo monto

Jueves, 13 de marzo de 2025

A qQuien pueda interesar

Nos permitimos informar que MARLA FERNANDA UNIGABRO RAMOS wentificado con

cedula de civdadania 1018436744, al dia de hoy es titular de un deposito de bajo maonto
cen las siguientes caracteristicas:

Nimera de Depdsito Numeros de producto
Nequi SniEens Estado Fecha de apertura
102409616 B7I0873109 ACTIVA 21405-2021 "f

Para pagos desde empresas y nomina ef codigo de MNequi en ACH Colombiz es 1507,

Un saludo
Equipo Nequi

Chsfenincd Lovrdurnndr Fmnoias Sana Fulmlawin Cobe - deleracrggtimnoobkomibeas cun cu - Or ANE B RA 1A, P B - Medcsllin Ted =&F L= b o e

el

i Fogafin | ZonIsim

e e
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Qiba Santander, abril del 2025

CUENTA DE COBRO N. " 04
CONTRATO N” 026'DEL 17 DE ENERO DE 2025 -

ALCALDIA MUNICIPAL DE OIBA SANTANDER
NIT. §90.210,948-7

DEBE A:

Maria Fernanda Umigarro Rames, mayor de edad. identificada con la Cédula de Cigdadania N°
1018 436 744 de Bogota, domiciliado(a) en la calle 79 # 10c - 08 de Ciba; en e!(éumplimienm
de las actividades confratadas y como lo detalla el informe de actividades N* 04" que tiene por
objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA COADYUDAR EN
LOS PROCESOS DEL AREA DE RECAUDO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL
MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER™, por &l pericdo comprendido entre el 17 de abrilde 2025 Y
¢l 16 de mayo de 2025 el valor de DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
($2.700.0000) MICTE . ‘

El cual autorizo sean girados a la cuenta que describo a continuacion

TIPO | CUENTA BANCO
CORRESPONDIENTE
Ahorros | 31024009616 MNegqui

|

J J( %

- s
1 Ll.!d(%:_:?:_

MARIA FERNANDA URIGARRO RAMOS

C C{1.018.435 744 de Bogota ;

CONTRATISTA

Pagina 1 de 1
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FOREMA DE PRESENTACN:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGD

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TEIRILA DE CILICADANIA HUBAERD OF (IR Tl Pl [ ]
BAS A, B ERESMIA LR A R A

DHEA DEPARTARE R T
CALLE i f 4 TR FFOH
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HIl
HIAFETR Y
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DATOS GENERALES DF LA ISLAMILLA

THETEZEETD 1100 DE P AMLLA
[ T sl P o0 COTImAC N
AHCE duge BALLD
]
SUEMLLES MLIBAF FC AL FORRLTAC Iy

. ROVEDADES

LIQUIBACKIN GEMERAL

PENSION
ALAMNI FFEANCIRA
NORERE
LT PO IR
SUBTOTAI

SALLKD
ALBAINIT TR HEA,
BRI
E PSS SAMTT AR 21 A
SUNSTOTAL:

{:A.,IA._HE COMPENSACION
ADMIMELTHAD L,
MCIMFRL
CEFap COMFREBAL GO SANT ANDER
SUBTOTAL

RIESGOE PROFESIONALES
ATIRRIS | LA
MR
10171 AR SHMA
SUBTOTAL

VALOR SIN MORA:
VALOR MORA;

TOTAL PAGADO:

CC I s rdd

= Bancolombia

[ H e RSRE ]

AN TANTH
FOMHIG
PRDEPERENENTE

Lo ol poe menar die ey

ML

MO P ENCHENTE 4

M5 akwil *
AN MIAG
DO NAY |

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

TOTALES
COTIZANTER TOTAL PAGADD

1 PR THE
1 £ ZZT.BOO
i RN ER]
! & 176000
] 528 500
I [ % 20500
1 b ]
1 % 7.500
$ 441,800
$0
$ 441.800
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, CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

SO

—

Bam:ﬂlﬂmbia'-

Larideamen gua MARIA T CRNARNTA D ducumente CEDULA OF CIUDADAMIA TDR43ETAL reales al pagd de aportes o b gesquridad
il chel t=mfiad o) MARIA T HENANDA UMIGARED BAMOS con doeamensg ©0 NHBASEIA, comie S dalalls o cominea i

| DATOS GENFRALLS DE LA PLANILLA
[Minrare: de Planita TUSHHTS  Tipo de Mandl | INEIE FE RCIE MTE 5
Froreidis Cdilifondis Cirpn AHFGIL a0ty Parmcedn Catiradiin Salud FTE T alal
Fatifua Mg AT Mumam e Autnescinn FA00MIZE5R
AFDRTES RLALIZADDS A SEGUREDAD SOCIAL
P NSICN Admirestiadue 230001 POHVE NI
Dian H Tiwily 16000 4
It b Lar iy espasal Marenal
GALLIY ATmnsd il e E RS0 - SANITAS 5 0
Lk An Tanfs 12 500 =
|- FElSG0S PROFT SHINALLS Adminsielcng 11 ARL SUHA
| Chas ¥l Tawili [EE P
[_r.'-\..\"ri."'l'l-l'l iz 1
I APORTES REALTADGS & PAHAFTSCALES ]
l_ Aubmerisiradiona Criais Cotrados 2 Tail i
CEFAD  COME LN SANTANDEF T 2,001 % |

Ladifanle caorntado fago apeles soakl, SEMA s ICOE [Refem Tk [ )

VILHI T 3 AT R LREA RN py RN T GO 1018436744 PGP LE )




Recaudo de Estampillas

Gabernacidn de Santander
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Resumen de pago

Descopoion de compra

ESTAMPILLAS SANTANDER

Estado de la salicitud
Transaccion aprobada

Tenda
Departamento de Santander

Fecha de solicitud
21de mayo de 2025

LS

1498185932

Referancia Megqu
MID4BTIRS

¢ Cuanto?

S 118800, |:J|:J‘H

Valor de los impuestos

50,00

Murmero cde referencia 1

101552212

MNumera do referenon 2

#

Mumero de referencia 3
1018436744

Factura de comercig

83995/

Tuglata salio de

a Chspornible




+ ALCALDIA FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Versidn 02
Codigo: F-A-GJC-02

ORDEN DE PAGD DEL SUPERVISOR A LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIFAL
|. DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS-028-2025

CONTRATISTA- MARLA FERNANDA UNIGARRD RAMOS
CC.oNT: | 1.016.435.744
| SUPERVISOR | MARIA ELVIRA SILVA RUIZ ¥
| cargo | SECRETARIA DE HACIENDA {E)
g | 17-01-2025 JIECHA DE TERMINACION | 16-11-2025

ek V2 T OBJETO DEL CONTRATG:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOQ A LA GESTION PARA COADYUDAR EN LOS PROCESOS DEL AREA DE RECALDO DE
LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIFIO DE QIBA SANTANDER

Y Il. DESCRIPCION DEL PAGD E

N - - e
Mo de cuenta Pericdo a Parcial &
04 _ :
Fievien St | 17-04-2025 16-05-2025 | Acta: ‘ Final
. . ! : = :
CDF No. 202501150013 4 RP No. 202501170001 4
FECHA 15012025 . FECHA 1Tmoarzozs 4
_ = £ —— et
e M, Adicional NI
: No. i B
FECHA NiA, FECHA MA
| VALORDE LA | il ' 1
PRESENTE : | VALOR EN ] -
CUENTA DE 2 700.000 F LETRAS: 5 MILLOMNES SETECIEMTOS MIL PESOS M/CTE
COBRO: | | = e L o
ESTADOC DE CUENTA
=i o ey ey | Valor acta parcial = | Valoracta |
| VALOR INICIAL DEL CONTRATO . $27.000 000 No 04 § 2.700.000 / | ot Ni |
P o | Valor acta parcial Walar acia
furheien (st lo iny) |  MoD5 parcial N 10 |
2 Valor acta parcial Walor acta
Valor acta parcial Na 01 F 2 T00.000 1 Mo 08 parcial Mo 11 . .
] . Valor acta parcial Valor acta
Valor acta parcial No 02 | £ 2 700 oo | it | parcial No 12 |
! Saldo (valor
Valor acta parcial No 03 s 2 700000 | Valor Som pendiente para | $16.200.000,”

Ill, APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES

El supervisor certifica que ha verificade ¢l pago de los apories ohligatorioz al Sisterma General de Seguridad Social
realirados por el contratista por medio de la planilla relacionada en el presente infarme, ¥ que los mismos han sido
liguidados de conformidad con las normas vigentas.

NoPlanilla. | PERIODO PAGO FECHADERAGD |  VR.SALUD VR. PENSION | VR, ARL
ABRIL 7 lamarzozs I $176.000 , 5227.800,

TORTSIER19
WE. SEMA WR. ICBF

VALOR TOTAL CANCELADD APORTES

A AT A NI ST A AN TANTE R

I o T T % A | !I"':' '-rul |_'I:! [ [ I| il !:I & i FLL ) i i Pl Ll

PSRRI O Coaralee T WFSI BT SO T I IO Pagina 1 de 2
FAIERNIC ALY WA LROIT O TN I T DO




FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Al ™Al Dy N
s N ), e e | =

Version 02:
Codige: F-A-GJC-02

CUMPLIMIENTO DECRETO 2274- 2008 POR PARTE DEL CONTRATISTA | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SUPERVISOR .
PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL | Certifico que, provia revision del
CONTRATISTA SUMINISTRO La | presente formato y sus angxos, del

SIGUIENTE INFORMACION: informe  de actividades wo  del

producto establecido en el contrato,
Que los pagos aportades de seguridad social sobre el perioda informado en | el contratista cumplié a satisfaceion

la presente acta corresponden a los pagos efectuados sobre los ITgre s con las obligaciones contenidas on el |
percibidos como contratista de la alcaldia de Oiba, con la cual fione suscrite misma, por o gue cumple con todos
Ii:l contrata mencionadao. Ilos requisitos legales y, por tanta,

| autorizo el pago, |

1. Manifiesta que es régimen especial o reginen a1 N .
| simple de tributacicn b
| 2. Manificsta que es del regimen no responsablo '
de VA [anfiguo régimen simplificadal, g al MO
|
I
4. Manifiesta que g5 del régimen Ordinario
| W ¥
4. manifiesta que ez del régimen responsable de -
VA [antigue régimen comidn =l i} . l J
| B | & W . N S -

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION [

B. Chue siguen wgentes, las condicionos para aphcar s deducaones presentadas para depuracon di la base de relencian
e la fuente por concepto de |

a IMereses de crédito de vivienda 51 | J HO | « . Valor Anual; |

Sequre de Salud

. T i |
Flan de Medicina Prepadgsda o 5| NG =
| | I} Valor Menswal:

[ ]

M %
. . L T
La prezente certificacion se expide a los 21 dias del mes de mayd del 2025

& Urependiertos 51

I Cbeervacones: S adpenta planills de apartes al G55 equivalente &l penods de cobro ¥ la eslampilla depadanenial con sus
| respeclivos sopories de pago

Se adjunta nforma del conleatista con sus respoctivos anexos ol cual contiene [14) Folios 4
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

| En mi condicion de supervisor del Contrato de prestacsdn de Senvicos ariba relacionada. cerifico ef cumplirmiento s cabalidad
| dir las obligaciones estableodas en el mismo pear parte del condralista y ol desarrolio de las actividades descritas en ol presarts

. mfarme, an conslancia de lo antesar, \
CHCLE @uﬁ
|ﬂ_jELﬁh§l::_ AHEIZ

SECRETARIA DE HACIENDA (E)
SUPERVISOR DEL CONTRATO

'REWIEG




~ AL DA FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

FN e o =1 s B
I .

Version 02:
Codigo: F-A-GJC-02

ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL '

|. DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS-026-2025

| CONTRATISTA: | MARLA FERNANDA UNIGARRD RAMOS |
CCoNT: | 1.018.436.744 |
SUPERVISOR MARIA ELVIRA SILVA RUIZ |
CARGO _ SECRETARIA DE HACIENDA (E) .
PECHANE 17.01-2025 [ FECHA DE TERMINAGION l 16112025
e Ao __ OBJETODEL CONTRATO: e et
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA COADYUDAR EN LOS PROCESOS DEL AREA DE RECAUDO DE

_ L SECRET ARI4 DE HACIENDA DEL MUNICIFIO DE DIEA SANTANDER.
: i DEE:F:RIPEII‘:#H DEL PAGO

= : | Pamial x|
Mo de cuenta EH/ Periodo a 1T-ﬂ4-202} 16-05.2028 | Acta- - ‘ -

de cobro cobrar Firal
= = 1 e 1
COP No, 202501150013 RP No. 202501170001
FECHA 152025 FECHA 1TI0Z02ES
5 [ RP -
L ‘:ff‘”“a' A Adicional NiA
[ [ Mao. S |
FECHA [ [ FECHA M
VALOR DE LA L |
PRESENTE VALOR EM
CUENTA DE S2 700D 030 LETRAS: DOS MILLOMNES SETECIENTSS MIL PESOS MICTE
COBRO:

ESTADO DE CUENTA

|| PR REL LTS 527.000.000 -:“:m faimmmmiai S-.__il_'?';-'ﬂ_ﬂ};f- T p:a:::::;: acm | =eS)
Sidin Lk roial |
| e | e s
Walor acta parcial Ma 01 _ $ 2700000 | VAIOF :‘?;EP%THI _ p:r?:{:lT :‘:‘_‘"
Valor acta parcial Ma 02 _ & 2 700 0600 valor aﬁgaﬁiﬂ' ' | p::;liﬂal; :ﬁt:z
WValor acta parcial No 03 ; £ 72 700000 | YAMer :ﬂ‘;l‘:"mi“l . WS:LE;;%:;; $16.200.000

lil, APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES |

El supervisor certifica que ha verficado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Sequridad Social |
| realizados por el contratista por medio de la planilla relacionada en el presente informe, y que los mismos han sido
liguidades de conformidad con las normas vigentes,

MoFianila. | PERIODO PAGO FECHA DE PAGD VR SALUD VR, FENSION
76 fb?@ﬁ'19 ABRIL 0910472025, §178.000 $227.500

YR SENA VEL ICBF VR
VALOR TOTAL CANCELADD APORTES

A5 AT A RN CHEA SAN TANE L
ey VR BT Codligo Posiod BRI Hosputol Anbcian 2 R
Tt T o R o L 0 R o Ll i G

Lt L E R LR P EE R o T et Rt P P DT g Pt



L

ALCALDIA FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version 02:
Codigo: F-A-GJC-02

CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SUPERVISOR
i et SO S L ikl 5 . e e TS |
PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL Cortfico que, previa revesion del |
CONTRATISTA SUMINISTRO LA | presente formato y sus anexos, del
SIGUIENTE INFORMACION: |informe  de  actividades wio  del

products establecido en al -nunhatvn.i
| Que los pagos aportados de sequridad secial sobre ¢ pericde informado en | el contratista cumplid a satisfaceion

| la presente acta corresponden a los pagos efectuados sobre los ingresos | can las obligaciones contenidas en el
| percibidos come contratista de La alcaldia de Oiba, con Ia cual tiene suscrite | misme, por lo que cumple con todos
| &l cantrato mencionado. los requisitos legales v, por tanto,
| autorizo el pago. |
|

1. Manificsta gue &5 régimen cspecial o régimen =) N

simple de tributacion ' %

2. Manifiesta gue os del régimen no responsable

de VA (antiguo régimen simplificada).

ST PR Siup ] s | x | Mo

| 3. Manifiesta que es del régimen Ordinario
| bt M "
Ao mamtiesta gue o del régimen responsahle de

YA (amtiguo régimen comin 51 KO "
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‘ EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

&. Lue siguen vigontes. las condiciones para aplicar las deducciones presentsdas pars depuracion de la base de relencion
= L3 luenbe por concepto de

&* Infereses de orddiba de vivienda =l l N X 5 Vallur An:
(= < R H e | 1 -
b Hlan I:Ii.'.“1|'l.l1|::lir|:||'|.: Prepagada o 5 NO "
sSeguro de Salud Valor Mensual-
]
- Dependionles Al J L8 X

La presente cerfificacion se expde 2 bos 21 dias del mes de rriaye del 2005

| Dbservaciones Se adjunta planila de apories ol G551 equivalents al penoda de cobro y [a estampilks departamental con sus
| respectivos soportes de page

| Se adjunta intorme: ded confratista con sus iespectivos anesos el cual conbene (1 '4'; Folios. *
CERTIFICACION DEL SUFERVISOR DEL CONTRATO

[ Enom eesdicion de supervisor del Conbialo de prestacidn de Senncios ariba relecionado, certifcs el cumplimicnio o cobakdad
 de las obhgaciones establecidas en e mismo por parte dol contratista y el desanollo de las actividades descrnitas en e presente

nformae, en constancs e aAntorior,
aﬁs\:@ﬁmk

SECRETARIA DE HACIENDA (E)
SUPERVISOR DEL COMNTRATO
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