- FORMATO CONTROL DE DOCUMENTO DE PAGOS

| Version 02:
| _ Codigo: F-PA- GJC,J”

NIT: 880210948.-7

|
CONTRATISTA CONTRATO N°
MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS 026 DE 17 DE ENERO 2025 -
PAGO PERIODO DE EJECUCION
NUMERO 09 DE 10 17/09/2025 — 16/10/2025 .
APLICA | ENCARGADO DE
DOCUMENTOS PERIODICIDAD SUMINISTRAR EL
NO | sl | DOCUMENTO

1. Control documental para pago de contratos. X+ [Todos los pagos _ [Contratista
2. Informe de actividades X+ [Todos los pagos Contratista
3. Certificacion Bancaria X, [Todos los pagos Contratista
4. Factura original o Cuenta de Cobro (régimen [ ,

simplificado) X, [Todos los pagosr Contratista
5. Planilla pagada seguridad social y soporte de | :

transaccion realizada ante la entidad bancaria. X, gne ke pagos? Horirtist
6. Original del pa’go de estampillas departamentales X Irodosud pagos! Contratista

y soporte de pago. y
/. Formato de acta de pago y supervision (2 copias) X . [Todos los pagos Supervisor
8. Acta de liquidacion X Liquidacion de contrato  {Supervisor

Recibido Oficina Fecha de Recibido

NOTA 1: Es importante tener en cuenta el orden de los documentos. En caso de adlmones presentar los documentos
necesarios para su revision. |

NOTA 2: El desembolso se realizara dentro de los cinco dias habiles después de radicada la cuenta en la secretaria
de Hacienda (En caso de encontrar alguna inconsistencia en los soportes de la resp%otlva cuenta se retornaran a la
oficina gestora para iniciar nuevamente el tramite)

NOTA 3: Los pagos se haran mediante giro directo a la cuenta bancaria a nombre qel contratista por medio de las

lataformas electronicas de los bancos autorizados por la entidad contratante.

NOTA 4: Es responsabilidad del supervisor verificar la veracidad de la informacion en eI presente control documental
de acuerdo a los Art. 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 (supervision e intervencion contractual)
NOTA 5: Se debe presentar dos copias del formato de acta de pago y supervmon“ se debe presentar de manera
fisica.

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER

~arrera 7 # 12 - 81 - Codigo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso

Correo c/ecz/or ico: contactenos@oiba-santander.gov.co
Pagina web: wwwi.oiba-santander.gov.co



INFORME DE ACTIVIDADES No 09

MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS

NOMBRE
CONTRATISTA | C.C./NIT |1.018.436.744
o PERIODO |
N° CONTRATO 026DE2025 | \onwow | DESDE| 1710912025 | HASTA | 16/10/2025,
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 09 | DE: 10
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y VILMA RUTH ARGUELLO DELGADILLO
CARGO: SECRETARIA DE HACIENDA
IGACIONES DEL CONTRATO |  DESARROLLADASDURANTEEL | EVDENCA
Con una periocidad mensual se hace Anexo N° 1.
1. Identificar oportunidades para :'emisién d_e las facturas '(?Iectrénicas; se Regi:::tro Fott_)gréfi’co
) e ogra mediante esta accion un recaudo planillas radicacién
mejorar la eficiencia en los . & * ‘, A
procesos de recaudo. aproximado del 64.32% en relacion a lo| facturas electrénicas.
facturado y recaudado hasta el mes de
SEPTIEMBRE.
Se elaboré un informe detallado sobre el Anexo N° 2.
estado de cartera de los comerciantes de la Registro Fotografico
; plaza de mercado, el cual fue dirigido al informe remitido.
5 2?3%?;;?205395222{:& —_— despacho del alcalde. El objetivo lprincilpa‘l
v Ttk de ks de e.st'e documento es mfp’rmar al Alcalde
acreencias que posea el Municipal sobre la situacién actual de la}
Municipio de Oiba. cartera de plaza de mercado, con el fin que
se puedan fomar las medidas
correspondientes para su gestion y
recuperacion. |
De acuerdo al plan de estrategias realizado Anexo N° 3.
en periodos anteriores con el objetivo dq Pantallazos msj via
recuperar la cartera vencida, se continua| Whatsapp comerciantes
3. Colaborar en la creacion de con el proceso de recuperacion de cartera Registro Fotografico

estrategias efectivas para el
recaudo de ingresos generados
durante las vigencias fiscales.

mediante llamadas telefonicas, mensajes

via WhatsApp. De igual forma se hace;
seguimiento a la cartera correspondient ‘
de Impuesto Predial y Comparendos de

medidas correctivas, verificando el recaudq
que se ha logrado a la fecha. ‘

i
\
|
\
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4. Apoyar el proceso de
verificacion y depuracion de
saldos de las diferentes cuentas
bancarias que posee el
Municipio de Oiba Santander.

Se remite correo electronico nuevamente

al subdirector de la oficina del banco

Davivienda del municipio de Oiba, con el

fin de solicitar las certificaciones de las

cuentas canceladas ya que no se obtuvo

respuesta del radicado anterior, por lo que
me acerque directamente a la oficina |

recibiendo como respuesta el envio de la.

informacion solicitado.

Anexo N° 4.
Solicitud a entidad
bancaria.

9. Apoyar el proceso de Se realiza seguimiento al proceso de|Anexo N° 5.
seguimiento a las actividades conciliaciones bancarias del mes de|Registro fotografico.
propuestas dentro de los planes |septiembre,  evidenciando que se|Seguimiento conciliaciones
de mejora suscritos con los encuentra un avance del 100% en este | bancarias.
diferentes entes de control. proceso.

v" Se realiz6 contacto a clientes con |Anexo N° 6.
saldos vencidos mediante Actualizacién Archivo

6. Apoyar y realizar seguimiento al
proceso de gestion de cobro de
cartera de las diferentes
acreencias que el Municipio
posee.

llamadas telefonicas y mensajes |
de WhatsApp para recordarles sus
obligaciones de pago. Se verifi co
el estado de cada cuenta en el
sistema contable en relacion a los
acuerdos de pago y se actualizé la
informacién correspondiente.

Excel Gestion de Cobro
Acuerdos de Pago arriendo
plaza de mercado e
Industria y Comercio y
pantallazos comunicacion
via WhatsApp

7. Apoyar la Revision de los
comprobantes de egreso, notas
de contabilidad, consignaciones,
traslados entre cuentas y/o
demés documentos originados
en contabilidad en donde se
verifiquen las cuentas contables
y rubros respectivos, NIT,
porcentajes de retencion en la
fuente y rete-iva, IVA,
estampillas descontadas y
demés tributos a cargo de los
contratistas.

Durante el periodo evaluado, se brind6
apoyo efectivo en la revision de los
documentos contables, permitiendo
identificar y corregir inconsistencias en la \
aplicacién de cuentas contables, rubros
presupuestales y datos fiscales. Entre los
principales resultados se destacan:

v" Verificacion de la correcta
aplicacion de los porcentajes de |
retencion en la fuente, rete-IVA, |
IVA'y demas tributos exigidos por
la normatividad vigente.

Apoyo en la revision de
estampillas, seguridad social y
demés descuentos obligatorios
aplicados en los documentos
revisados.

' |Anexo N° 7.

Registro Fotografico
verificacion comprobantes
de Pago y cuentas de
cobro CPS

8. Emplear el software de
contabilidad para consultar los
registros contables de la entidad.

Durante el desarrollo de Ia actividad, se
empled de manera eficiente el software
contable institucional para consultar y |
analizar los registros financieros dela |
entidad. Como resultado de esta labor, se \
obtuvieron los siguientes logros:

'| Anexo N° 8.
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v Registro oportuno y adecuado de
las facturas electronicas del mes|
de OCTUBRE, garantizando su
correcta clasificacion contable y
afectacion de las cuentas
correspondientes.

Registro de RP, obligacién y pago
de transporte escolar. ‘
Verificacion de pagos mediante el
seguimiento a las cuentas
recepcionadas por los
contratistas.

Causacion Facturacion
Electrénica periodo
octubre 2025.

Pantallazo registro
transporte escolar

Apoyar la conservacion y
custodia de los documentos
soporte de registros contables
generados por la secretaria de
Hacienda.

De acuerdo a capacitacion obtenida por el
equipo de gestion documental, se inicia
con la digitalizacion de los comprobantes |
de egreso de la vigencia 2025. Se |
digitaliza el archivo correspondiente al
mes de Marzo.

Anexo N° 9. Digitalizacion
comprobantes.

10.

Apoyar la proyeccion, radicacion
y seguimiento a las cuentas de
cobro radicadas en la Secretaria
de Hacienda para pagos,

Se proyecta archivo de Excel con el fin de;
realizar seguimiento a las cuentas de |
cobro que se deben radicar en la |
secretaria de hacienda mensualmente por
parte de los contratistas para pagoy de |
esta manera garantizar el cumplimiento d
este proceso por parte del confratista
mensualmente. De acuerdo al resultado
obtenido se remite relacién a control \
interno para hacer el llamado a los ‘
contratistas de cumplir con sus deberes a|

tiempo.

Anexo N° 10. Pantallazo
Archivo Excel seguimiento
cuentas de cobro CPS

i} !

Apoyar la emision de la
facturacion electrénica en la
plataforma de la DIAN
relacionada con las facturas de
cobro a los contratos de arriendo
de los locales y puestos de la
plaza de mercado del Municipio.

Se realizé el apoyo en la emision de Ia
facturacion electronica mediante el uso de
la plataforma de la DIAN, gestionando la
facturas correspondientes a los contratos
de arriendo de los locales y puestos de la
plaza de mercado del Municipio. La
ejecucion incluyd la recoleccion vy
verificacion de datos de los arrendatarios,
la preparacion de la informacion requerida,
la generacion y validacion de las facturas
electrénicas correspondientes al mes dq
OCTUBRE, y su respectiva transmision
conforme a los lineamientos normatlvos
vigentes.

Anexo N° 11. Pantallazo
Facturas emitidas mes de
OCTUBRE 2025
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12. Realizar el seguimiento a los
pagos que realizan los
arrendatarios de los locales y
puestos de la plaza de mercado,
realizando llamadas telefonicas
y proyectando las cartas
necesarias para el pronto pago
del gravamen.

v’ Se llevo a cabo el seguimiento a los
pagos realizados por los |
arrendatarios de los locales y puestos
de la plaza de mercado del Mumcapilo

mediante la verificacion periodica de

los registros de pago. Para tal fin, se
realizaron oficios y llamadas ‘
telefonicas a los arrendatarios con |
saldos pendientes, recordandoles sus
obligaciones y fechas limite. T

Anexo N° 12. Proyeccion
de archivo Excel para
control mensual de cobro
arriendos plaza de
mercado

13. Las demas asignadas por el
supervisor que tengan relacion

con el objeto contractual

v" Elaboracién y envio de respuesta a |
los oficios remitidos por la Estacion |
de Policia, mediante el cual se ‘
solicitaban los saldos de las cuentas
FONSET y Medidas Correctivas. |

v" Se realiza apoyo y participacion en la
jornada de trabajo con la comunidad
para la elaboracion de placa huella |
en las veredas Monjas y La Charca.

v’ El dia 30 de septiembre se realiza
apoyo en la foma de registro ;
fotogréfico de evento correspondiente
a cabalgata en la feria ganadera |

Anexo N° 13,
Pantallazos envio
respuesta policia nacional

Registro fotografico
jornada de trabajo.

Pantallazo envio registro
fotografico.

Pmducms ylo Otros Anexas

Se hace entrega de Ias evxdenmas como anexos del informe de Actuwdades

Cuenta de cobro.

Estampilla Departamental con soporte de pago. |
Planilla de Aportes al sistema de Seguridad Social Integral con soporte de pago. |

Certificacion bancaria.

MARIA A GARRO RAMOS

C.C1.018.436.744
CONTRATISTA |
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Anexo N° 1. Registro Fotografico planillas recibido facturacion electrénica |

MUNICIP AL DE CBA
NIT. GO0RH48-7

¢ ALCALDIA

ENTREGA FACTURAS ELECTRONICAS PLAZA DE MERC
FECHA: 07 DE SEPTIEMBRE 2025 T

|
V

OIBA - 401

NOMBRE “CEDULA e F’ACTURA'S [ FIRMA Jx
| - RSB ok -
MIGUEL ANTONIO GARCIA S ‘51 454,957 | OBA - 388
| NERGEN CORREDOR : 28 268 058 : oiBA- 389 e
! i - iy AT
| NICOLAS ARDILA CARDOZO 1.104 671,829 k. O]BA “3_39 ;igj_ “4’4)‘(:{0_(-}‘!\‘0; \Y‘w
oLcALUCA NARANJO ' 62477767 S’?A -382 - 393 © lucia al&mv\p 5
OLINDA ARDILA % N R 477;15 i _ OBA-304 | @livde Bk, ( =
ORLANDO RODRIGUEZ | 91 454,100 | osA-3es Q&\ é? y( A ezt
PEORO DAVID CUADROS | sesasos ( OIBA - 396 Q,/~<'/2 _
RUBIELA VARGAS J ‘j_*.i "M Teroaes { osa-37 | " yat
SANDRA DIRAMA SUAREZ : 63404 981 0i8A-308 ]
| FLAMINIO FAJARD(; o 91014 %02 0I8A 399 =t Tkl
— T o . y A
NLE o [ mss s oma-a0t | 3o\ \Y

YONLEYDY MARINO NINO

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
Correra 7 # 12 - 81 - Codigo Postal 683021

Correo electrdnico: CorntactlenosEiaiba-sartesnder.gov:

Peginag web: wwwoiba-santandergoves

(ol

Mongeat .

o ALCALDIA
Q\:\ 1] MuNCPAL OE GBA
“hess ey esozoses7

NOMBRE ;' cqum | N°FACTURAS |
| SR i T o i
ELFA GARCIA CORREDOR ! 28 268 277 QIBA - 373
i ELICENIA BELTRAN ! V 28 268 936 T WOIBA 374 R
: ERIKA JULIANA SAENZ 2 1 049 610 927 T OIBA 375
| EYVER CAMILO AGUILAR 1.081 212”5:9; | . 018A 376 “
JAV&ER ARDILA R T —«—_8’0 490482 o UOIBA 379
T.;D‘f ROCIO CASTILLO 4 53.106 738 C;IBA 380
Luis EDUARDO PATARROYO . i *“9.1 00;009 > i ; B;BA 381 [
LUZ ALBA CORTES - ”_mwz.; 26; B70“ i , OIBA 382
LUZ MARINA ZURIGA 7 ”—.WQWT :.;;0,388 P WOIBA - 383 a
LUZ STELLA GOM!..:JAMM e B 63.477 224 O|Bf;~ 384
MARIA PATRICIA VARGAS RIS O >37 55878&5‘; T DIBA - 385
MARIELA TAPIAS RN T 83.287 408 b(BA c 356
i i

1 MARIO AUGUSTO OSORIO

ENTREGA FACTURAS ELECTRONICAS PLAZA DE MERCADP

: FECHA 07 DE SEPTIEMBRE 2025

£1.455 041

ALCALDIA MUNICHRAL OIBA SANTANDER
Carrerq 7 # 12 - 81 - Coaiga Postal: 683021

Decpivicr weby wwwolber-santander govieo

Correo electronico comtactenosoiba-santander QOVCOD

M @mw

stile

OIBA - 387

e Lot R

Fopiod
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Anexo N° 2. Registro Fotografico informe remitido.

i

Oiba, 16 de octubre 2025

Doctar

ELKIN ALFONSO REYES PLATA
Alcatde Municipal

FORMATO OFICIO

Versicn 02
Cedigo: f-E-DEMG5

Objeto det informe: Presentar a gorde de 30 de septiembre el estado de cartera
carrespondiente a las personas s contralo, sin acuerdo de pago o acuerdos de psgo
wmasmphaos.

Ang de Vigencia

2022 a sep 2025
2022 2 sep 2024
2022 8 360 2025

2024 asep 2025

023~ 2024
2022
2022 a sep 2025
2622 ~ 2024
1 a sep 2025
2025 —

2021 ~ 2023
2021 8 sop 2025
2023

2025

2021 a sep 2028

2033 a sep 2025

2023 a dic 2024

2023 2 pep 2025 'LuzAngelaArwmm " Comida
o [Pescadn

[g022a%024

Nombre Sector
Hosa Ferar T Hontailzas |
. Jame Gaiceds | Hortalizas |
Chx Marina Agudar Hoﬂams
Gloria Garcia Hon;a izas
Tulla Mata T Hortaizas |
Carios Berran P Hmakzas

| Maneia Aguilar

Sandra Milena Rojas __ Poilo

1 Oiga Cgmmc . Poio

| Maria Carmenza

| Garefio S Pan
Cirfredo Lopez Came

" Celiane Tarazona Cams

_ Oiga Palricia Gomer | Carne
Rubieia infante Carme

| Pedro Antonic Rames  Carne

Carlos Aloerto Ramps | Carne

| Pedro el

ALDE 0854
2008451

taii
icia Piio Hortalizas |

::‘:‘L:‘T;. Estado Telefano
26 S contrate $0€414757
| Sincontrato | 3224043371
__Sin contrate RS
Sin gontrata 3102301769
Sincontrata | 3213877273

5458000 Sincontrato | 3044147675
Sinconlrate | 3124984384
Sin contrato
54313830 Sncontrto | 3232234301
8895382 Sincontrato | 314304813¢
Gontrata 20237
desoqupo puetio {151 18762010
Sin contrato I 3108086022
Conteato 2023 |
52240855 3202084569

$9.041.335 | | 3176698368

ncumpiigs sin
contrato

$6 578 398

1399768 |
569,318,674

FORMATO OFICIO

Versién.02
Codigo: F-E-DERM-06

do del

Cabe resaltar que las
espacio publico a excepcién de tas que estdn resalladas

Alentamente,
VlLﬂMMI&OELGAD&L&)
Secretaria a

Muni

Proyects Maria Forsanda Ugeno Rama
de Hacenda

~ Secretana
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Anexo N° 3. Pantallazos msj via Whasapth comerciantes

12.00 8M
.

& . NicolasArdilaPlaza [} %, !

LB G

4 de vetabre de 2026

B liililinle

02

LiZp.m
Hoy

Hola Nicolds buenos dias ...

2 om0

Paso a recordarte lo del pago del
arriendo

-]

LG T YA

YSIGIHO0D
0-0569E000-02

E

&‘ 0% 12000 m o
@ Mensaje

E [ L

157 AM ©

« O

@t at R GO
TEKNOSMART OB.. m ¢, ;

Cuenta de empresa

Puedes realizar el pago ; .., .

Vale en la tarde envio comprobante

252

s

Si sefior muchas gracias

am

30 de septiembre de 2025

Bratarde ..

™ Reenvado

Mirap

440p m

Hola Oscar vale muchas gracias
Sdtp s §
{

@@o

[ > ]

& Mensaje

b @ o @ Mensaje

AT AME T Bkt B (ED

#es Leydi Rocio Castill. .
"'; alt. vez hoy a laa 10:49 4 Ok "" *

P e

011

(..

Bueno si sefiora, con mucha gusto

386 p m Y

Bueno Je agradezco lo de los pagos ‘ 4

56 p m

5 pm
15 de septiembre ge 2025

Hola buenas tardes sefiora Leydi
236D M.

23 de saptienibre de 2025

Buenas tardes sefiora Leydi, me podria
confirmar si ya realiz6 el pago del

arriendo que estd pendiente? .
e u&‘-m

*
4490 m Lo

Bueno voy a enviar el reporte porq me i
habian dicho q para septiembre y ya me ¥
el pago §

si habia realizad
132p m &
Le agradezco mucho , ... .

= P’ @
TETAME 2B atl ] R GO A
i, Nergenn Corredor . : ]
: ubiela Var
€ w dit. vez hoy a las 8:05a. m L k * & 5:44 g g8

Ell page agosto gracias

33 m
Buen dia muchas graciag .

320 m

1 @2 octubre de 2025

Wmmgudeﬁm

El pago de septiembre

Gracias

414p m

Buenas tardes mil gracias 457

pom o

v o @

& Mensaje

b @ ° @ Mensaje

117 AME

& % Dolly Galvis

LB bt R G
O R

Buen dia seiforaDelly . ., . .,

Por acé me puede en
pago

Vale ¢ 4s0m

Yo EVECHT UMM Ry
el

COUSTRNACION A CubNrh
Advinieoks b Wi v

R ssningy s

e

s i S

AL Wk e AN
St S

$Si ahi dice mi nombre no se
les sale el pago

e

Qk gracias

G464 m

Huraemmm

L
Cawsatans

iar el soporte de
GA3a m W

porque no

9488 m

Va8 m

LBt B E

s Pla... i I OO

1

Muchas gracias ., .

e

T4

04Za m. ‘&

Bueno si sefiora le agradezco 4. .

30 de septiemble de 2025

Buen dia sefiora Rubjela, al mes de

de hoy sg ha fact

total de $1.649,82f

do un
.96

y sumerce ha pagadp $512.013,40
saldo por pagar al mes de septiembre

$1.137.807.56

4 de octubre

42p m

@ Mensaje

Editado 1080 & m.w

e 2025
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Anexo N° 4. Solicitud a entidad bancaria.

v v ® XM SOLICITUD DE CERTIRCACSS
& @ %5 mailgooghecom/mailiu s
= MYy Gmail Q  ineent % oz
& Redsstar & B o @ E
5 SOLICITUD DE CERTIFICADOS
B4 Recibides
¥ Destacados @ COBRO MUNICIPIO DE OIBA
& Pospue B
Lordial saludo,
Enviados
Mediante ¢! presente, respetuosamente solicito 42 me erita las. i que diten la

>
[ Borradores
lu]

Comiprag
v Mas
Etiquetas

@
H L Busear

Anexo N°

A mfunigars

L

detatlo 2 continuacién

OMERE ___|AHORRGS

PID DE DIBA 0450 50030363
PIO DE Oi54 0480,

CFIO D8 JIEA[2003003:833-8

DE DIBA[3505-9

DE OIBA [601-9

DE GiB A 190005578 4

OE DIBA|G450-1003-685-4

OF OIBA[ 4553
DE DiBA{5451
DBAT% 50211
O DE OIBA[G2000002 715
PIO DE OB [04900002 5400

Agradezce de antemant s atencion ¥ quede a la espera de una pronta respuiesta. Pueden contadtarme 2 teléfans ¢ corres indicados.

Antamente,

de las siy

o

Paee soteado

mantenia con su entidad, cuyos datos

i

9 &L ¥ o

@@:::@
8 3

r & 4« "

3

+

E

55 £32p.m
5 i B
& P wiews B
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0b54566-2c0a-4d15.59366. 58ace53e064f

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ALCALDIA MUNICIPAL DE OIBA
NIT 890.210.946.7

REPORTE DE CONCILIACION BANCARIA

MES CONCILIADO: SEPTIEMBRE
DEL ARO: 2025

CUENTA: 111008004253 96122 7 SECRETARIADE TRANSITO Y TRANSPORTE
Saldo en Hbros: 2080227 00

Satdo en extracto; 2050.227.00

Difgrencia: 0.0

OEBITO CREDITO TIPO__COMPROBANTE CONCEPTOQ

TOTAL CONCILIADD 1.707,00

Contador Fabico Seustara de Havienda

@ O vlobhttondwnwvairansiors.co: 1o

¥

d7F730%-b358. 4cuc-bb0b-38beashlanea

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ALCALDIA MUNICIPAL DE OIBA
NIT 880.210.948-7

REPORTE DE CONCILIACION BANCARIA
MES GONCILIADO: SEPTIEMBRE
DEL ANO: 2025

cuENTA: 111000006241 290-588471 25 PROPOSITO GENERAL

Saldo en fibros. 985.108.070,19

Saldo en extracto: S68601.724,19

Diferencts: 453654 60

DEBITO CREDITO TIPO__COMPROBANTE CONCEPYO TERCERO

(T

4985500 PAG PAGZOZS0I00005 RESOLUCIONN 1700 POR MEDIO ELKINALFONSO REVES PLATA
DEL CUAL SE AUTORIZAUNA

TOTAL CONCILIADO -19.952969,68

Contadar Piblco Secretara de Macienda

I8 O Buscar
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Anexo N° 6. Actualizacion Archivo Excel Gestién de Cobro Acuerdos de Pago arriendo plaza de
mercado e Industria y Comercio y pantallazos comunicacion via WhatsApp

Diseho de pagins

el sn ST Covmppart
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Anexo N° 7. Registro Fotografico verificacion comprobantes de Pago y cuentas de cobro CPS
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Anexo N° 8. Causacion Facturacion Electronica periodo OCTUBRE 2025.
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Anexo N° 9. Pantallazo Archivo Excel seguimiento cuentas de cobro CPS
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Anexo N° 11. Proyeccion de archivo Excel para control mensual de cobro arriendos plaza de

mercado
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Anexo N° 12. Registro Fotografico apoyo placa huella sector la Charca y Monjas

MARIA F ;ﬁ%A kU)(\N:i%ARRO RAMOS

C.C.1.018.436.744
CONTRATISTA
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£9 (+57) 3006000100
L \
N | £} carrerasg #26-85
| Medeliin Colombia

www.nequi.com.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Jueves, 13 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS identificado con
cédula de ciudadania 1018436744, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto
con las siguientes caracteristicas:

Numero de Depdsito = Numero de producto ' '
oo e Estado Fecha de apertura
3102409616 87049873109 ACTIVA 21-05-2021

Para pagos desde empresas y nomina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225
&

Producto protegidopor
Depdsitos

&, AL
i22 Fogafin | cseguoge

Seguridad para tu dinero

www.fogafin.govico




Oiba Santander, octubre del 2025.

CUENTA DE COBRO N. ° 09

Maria Fernanda LUnilgarro Ramos

C.C1.018.436. 744

CONTRATO N° 026 DEL 17 DE ENERO DE 2025.

ALCALDIA MUNICIPAL DE OIBA SANTANDER

NIT. 890.210.948-7

DEBE A:

Maria Fernanda Unigarro Ramos, mayor de edad, identificada con la Gédula de Ciudadania N°
1.018.436.744 de Bogota, domiciliado(a) en la calle 72 # 10c - 08 de Qiba; en el cumplimiento
de las actividades contratadas y como lo detalla el informe de actividades N° 09 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 el periodo comprendido entre el 17 de septiembre de

2025 y el 16 de octubre de 2025
($2.700.0000) M/CTE. ’

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

, el valor de DOS MILLONES SET$CIENTOS MIL PESOS

TIPO CUENTA BANCO
CORRESPONDIENTE
Ahorros 3102409616 Nequi

MARIA
C.C. 1.018.436.744 de Bogota .
CONTRATISTA

NDA UNIGARRO RAMOS

Pagina 1 de 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

f = Bancolombia
/ COMPROBANTE DE PAGO "

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE e )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: | 1018436744
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS
CIUDAD/MUNICIPIO: OIBA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 10 7 47 TELEFONO: ‘ 7000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de equipos y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA; 7986105640 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION ‘ MES: septiembre |”
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0 ‘

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/08 NUMERO AUTORIZACION: ‘ 1761215364

( NOVEDADES : {

ING | RET | TDE

TAE | TDP | TAP | COR | VSP VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL |

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA ‘
NIT CODIGO i NOMBRE ...«
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR | 1 $ 227.800
SUBTOTAL: , 1 $ 227.800
L SALUD |
) ADMINISTRADORA
NIT | cobico NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. ‘ 1 $ 178.000
SUBTOTAL: ' 1 $ 178.000
t / ; |
l CAJA DE COMPENSACION |
i = ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE : ‘ I
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 28.500
SUBTOTAL: 1 1 $ 28.500
[ RIESGOS PROFESIONALES o
Lf,,,,, e B ADMINISTRADORA g
NIT CODIGO NOMBRE i B
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 441.800
VALOR MORA: $0
|
1
2025/09/08 10:58 AM USUARIO: SOI - CC1018436744 PAGINA 1 DE 1
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‘Nequi

Resumen de pago

Descripcidn de compra
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

Estado de lasolicitud
Transaccion aprobada

Tienda
SOI ACH

Fecha de solicitud
8 de septiembre de 2025

Cus
1761215364

Reférencia Nequi
M6969358

¢Cuanto?
$ 441.800,00 -

Valor de los impuestos

S .00

Numero de referencia 1
10.80.25153

Numero de referencia 2

CcC

NUmero de referencia 3
1018436744

Factura de comercio
7986105640

Tu plata salio de:

Disponible



Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
| 2502500653641
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Conty buyente Tipo de Doc.CC Nimero 1018436744
Nombre MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS
] Direccién Teléfono
o
5 PRO HOSPITAL $54. 000 Municipio Departamento
> PROUIS
3
‘=
b}
£
S
[415)7T03538038633(B020}02502500653641(3800)000000 001 18800(36}
|VALOR BASE $2.700.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 27.000.000
\VALOR ORDEN DE PAGO $2.700.000
[FECHA CONTRATO 17/01/2025
- INRO. CONTRATO 026
Total Estampillas $108.000 INUMERO ORDEN DE PAGO 09 *
Ordenanza 012 $ 10.800 |
$118.800 [y |
Fecha de Expedicion 2025/10/14 Fecha Limite de Pago ‘
Con destino a:  Alcaldia de Oiba
fwm,%% = o Recibo N2 PRO HOSPITAL $54.000
.LE% Gobernacién de Santander | % PRO UIS $ 54.000
! secretariade Hacienda | necaudo de Estampillas 2502500653641 ‘
g CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR BASE §$ 2.700.000
€ VALOR TOTAL CONTRATO $ 27.000.000
'g VALOR ORDEN DE PAGO $ 2.700.000
Condestinoa: Alcaldia de Oiba
FECHA CONTRATO 17/01/2025 Total Hstampillas $108.000
Tio e Doc. <0 Nimero: 1018436744 RO CONTRATO 928 Ordengnza 012 $10.800
N : MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS 5 i
Difsesten Teléfone: Total a Pagar $ 118.800
s"% Recibo N2
Gobernacién de Santander :
v ; ; Recaudo de Estampillas 2502500653641
Secretaria de Hacienda p PRO UOSPIT}\L § 54.000
VALOR BASE $2.700.000 PRO UIS § 54.000
g CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR TOTAL CONTRATO $ 27.000.000
7] VALOR ORDEN DE PAGO $2.700.000
Con destino a: Alcaldia de Oiba FECHA CONTRATO 17/01/2025
NRO. CONTRATO 026
$118.800 ’ Total Estampillas $108.000
. Ordenanza 012 $10.800
Fecha de Expedicidn 2025/10/14 Fecha Limite de Pago 1
Recibo N¢

f’mﬁi Gobernacién de Santander

' Secretaria de Hacienda

5 Recaudo de Estampillas 2502500653641

‘ fﬁQnﬂ'jb’&l 211130 Tipo de Doc.CC

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS N@mero 1018436744
Nombre MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS
= Con destino a: Alcaldia de Oiba Direccién Teléfono
0 Municipio Departamento
@ PROHOSPITAL $ 54.000
[
2
=]
2 {415)8302042356005] B{}M}aﬂl&ﬂﬁ%ﬁﬁ&ﬁdi SS0MOOGL0000 108 000(38)
: VALOR BASE $2.700.000
5 VALOR TOTAL CONTRATO $ 27.000.000
Torgliestanipilias §.108:000 VALOR ORDEN DE PAGO $ 2.700.000
Ordenanza 012 $ 10.800 Fecha de Expedicién 2025/10/14 FECHA CONTRATO 17/01/2025
NRO. CONTRATO 026

TR Gobernacion de Santander | Recibo N¢
X/ly secretaria de Hacienda % Recaudo de Estampillas 250250065364

Tipo de Doc. CC Niamero 1018436744

Nombre M/\R]A FERNANDA UNIGARRO RAMOS
Direccién Teléfono
Municipio Departamento

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Banco

Condestinoa: Alcaldia de Oiba

Fecha de Expedicion 2025/10/14

$118.800

Total a Pagar

$118.800 l Fecha Limite de Pago

1

RO N MR

Il

(41548302012356005(8020)02502 50065364 1{3500) 00000000 108 000{56)

o IO A AN

{445}8502012356006(8020) OZ&Q’SMSW&(&BM}W&UGiﬂmﬂ)[%}ﬁk

PRO HOSPITAL $ 54.000
PROUIS $ 54.000

$108.000
Ordenanza 012 $10.800

| Total Estampilias
|
1




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
PSE

Tienda
Departamento de Santander

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
14 de octubre de 2025 alas 10:44 a. m.

CuUSs
1850043976

Referencia Nequi

00099

¢Cuanto?

$118.800,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
02

Numero de referencia 2
8902012356

Numero de referencia 3
8412

Factura de comercio
132498812

Tu plata salio de:

= Disponible




Carrera 7 #12 - 81 - Codigo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso

@A@}g& FORMATO DE ACTA DE PAGOEY SUPERVISION

NICIPAL DE OIBA | tet
T: 890210848-7 | Version 02:

_ Codigo: F-A-GJC-02

Z Cw
= &

ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA SECRETARIA DE HAQIE}:DA«MUVNIQPAL:
I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS-026-2025

CONTRATISTA: MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS
C.C. o NIT: 1.018.436.744
SUPERVISOR VILMA RUTH ARGUELLO DELGADIULO
CARGO  SECRETARIA DE HACIENDA
FEIE:-IC'?ODE 17-01-2025 FECHA DE TERMINACION 16-11-2025
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 O BA SANTANDER.
i 1. DESCRIPCION DEL PAGO e e
No de cuenta Periodo a ‘ . Parcial: X
& ks 09 o 17-09-2025 16-10-2025 1 Acta: Btoed:
CDP No. 202501150013 RP No. 2;02501 170001
FECHA 15/01/2025 FECHA } 17101/2025 «
vt RP }
ad ’:‘d'c"’"a' N/A Adicional N/A
0. |
No. |
FECHA N/A FECHA | N/A
VALOR DE LA |
PRESENTE VALOR EN |
CUENTA DE $2.700.000 LETRAS: DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE
COBRO: ‘
ESTADO DE CUENTA ;
Valor acta parcial Valor acta
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $27.000.000 No 04 $ 2.700.000 | parcial No 08 $ 2.700.000
e : Valor acta parcial | Valor acta
Adicion (si lo hay) No 05 $900.000 | parcial No 09 $ 2.700.000
; Valor acta parcial Valor acta
Valor acta parcial No 01 $ 2.700.000 No 05 $1.800.000 ‘ parcial No 10
. Valor acta parcial ] Valor acta
Valor acta parcial No 02 $ 2.700.000 No 06 $ 2.700.000 || parcial No 11
Valor acta parcial 1 Sellda (velor
Valor acta parcial No 03 $ 2.700.000 No 07 $2.700.000 || pendiente para | $2.700.000
i pago)
lll, APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAF#SCALES
El supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Segurldad Social
realizados por el contratista por medio de la planilla relacionada en el presente informe, y que los mismos han sido
liquidados de conformidad con las normas vigentes.|
1 ¢
No Planilla. gl FECHA DE PAGO VR.SALUD | VR. PENSION VR. ARL
7986105640 SEPTIEMBRE 08/09/2025 178.000 22;7.800
VR. SENA VR. ICBF VR. C

VALOR TOTAL CANCELADO APORTES

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER

Correo electrénico: contactenos@oiba-santander.gov.co : Pagina 1 de 2
Pdgina web: www.olba-santander.gov.co ‘



CIPAL SE OIBA
NIT: BO0210948-7

: FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

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

. "’CUMPLIMIENTO DECRETO 22\‘

] ck’;‘"ERTIFIC CION DE CUMPLIMIENTO;;‘

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE EL
CONTRATISTA SUMINISTRO LA
SIGUIENTE INFORMACION:

Que los pagos aportados de seguridad social sobre el periodo informado en
la presente acta corresponden a los pagos efectuados sobre los ingresos
percibidos como contratista de la alcaldia de Oiba, con la cual tiene suscrito

| Certifico que; prewa

revision del
presente formato y sus anexos, del
informe de actividades y/o del
producto establecido en el contrato,
el contratista cumplié a satisfaccion
con las obligaciones contenidas en el
mismo, por lo que cumple con todos

los requisitos legales y, por tanto,
autorizo el pago.

el contrato mencionado.

1. Manifiesta que es régimen especial o régimen S| NO

simple de tributacion .

2. Manifiesta que es del régimen no responsable ‘

de IVA (antiguo régimen simplificado). S| X NO ‘

3. Manifiesta que es del régimen Ordinario ‘
Sl NO X |

4. manifiesta que es del régimen responsable de l

IVA (antiguo régimen comun Sl NO X ‘

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCI()I?I

6. Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deducciones presentadas para dépuracxon de la base de retencion
en la fuente por concepto de: ‘

a. Intereses de crédito de vivienda Sl NO X $ Valor Anual:
|
b Plan de Medicina Prepagada o S| NO i |
Seguro de Salud | Valor Mensual:
. Dependientes Sl NO X %

La presente certificacion se expide a los 17 dias del mes de OCTUEﬁRE del 2025 ~

Observaciones: Se adjunta planilla de aportes al SGSSI equivalente al periodo de cobro y I? estampilla departamental con sus
respectivos soportes de pago.

Se adjunta informe del contratista con sus respec'ﬁvos anexos el cual contiene (20) Folios | »
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi condicion de supervisor del Contrato de prestacién de Servicios arriba relacionado, c,Ertifico el cumplimiento a cabalidad

de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente
informe, en constancia de lo anterior,

L&GADILLO

DE HACIENDA
SUPERVISOR'DEL CONTRATO

reviso: Cliabolh 6

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
Carrera 7 #12 - 81 - Codigo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso
Correo electronico: contactenos@oiba-santander.gov.co
Pdgina web: www.olba-santander.gov.co
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MUNICIP AL DE O
©NIT: 8902109487

FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

; Version 02:
Cadigo: F-A-GJC-02

ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISQR /

‘SECRETARIA DE HACIE

I DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS-026- 2025

CONTRATISTA: MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS
C.C.oNIT: 1.018.436.744 |
SUPERVISOR VILMA RUTH ARGUELLO DELGADILLO
CARGO SECRETARIA DE HACIENDA
Gl 17-01-2025 FECHA DE TERMINACION | | 16-11-2025

OBJETO DEL CONTRATO:

|
i

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

_lI. DESCRIPCION DEL PAGO

Parcial:

RIEE ML 09 PiHate 17-09-2025 16-10-2025 | | Acta:
de cobro cobrar | Final:
|
CDP No. 202501150013 RP No. 2‘102501 170001
FECHA 15/01/2025 FECHA [ 17/01/2025
= RP
e s N/A Adicional N/A
o. \
No. ,
FECHA N/A FECHA ; N/A
VALOR DE LA ’
PRESENTE VALOR EN ‘
CUENTA DE $2.700.000 LETRAS: DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE
COBRO: |
ESTADO DE CUENTA
Valor acta parcial Valor acta
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $27.000.000 No 04 $ 2.700.000 | parcial No 08 $ 2.700.000
byt ; Valor acta parcial Valor acta
Adicién (si lo hay) No 05 $900.000 \ parcial No 09 $ 2.700.000
. Valor acta parcial Valor acta
Valor acta parcial No 01 $ 2.700.000 No 05 $1.800.000 | parcial No 10
; Valor acta parcial ‘ Valor acta
Valor acta parcial No 02 $ 2.700.000 No 06 $2.700.000 | parcial No 11
Valor acta parcial | Ak ] e
Valor acta parcial No 03 $ 2.700.000 o 0? $2.700.000 : pendiente para | $2.700.000
‘ pago)
; ‘ III APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAF SCALES
El supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
realizados por el contratista por medio de la planilla relacionada en el presente informe, y que los mismos han sido
liquidados de conformidad con las normas vigentes.|
No Planilla. PE’;{\Iggo FECHA DE PAGO VR. SALUD VR. BENSI()N VR. ARL
7986105640 SEPTIEMBRE 08/09/2025 178.000 227.800
VR. SENA VR. ICBF VR.C

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER ;
Carrera 7 # 12 - 81 - Codigo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso

Correo electronico: contactenos@oiba-santander.gov.co
Pdgina web: www.oiba-santander.gov.co

VALOR TOTAL CANCELADO APORTES
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o ﬁ&@ﬁLg}iﬁ FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

| MUNICIPAL DE OIBA e
! NIT: 890210948.7 Version 02:

Codigo: F-A-GJC-02

ﬂHO:QONDECUMPIMEJﬂD
~ SUPERVISO

CUMPLIMIENTO DECR; TO k2271 2009 POR PARTE D
PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR'CERTIFICA QUE EL Cerqlflco que, previa revision ’del

TONTRAﬂSTAu

CONTRATISTA SUMINISTRO LA presente formato y sus anexos, del
SIGUIENTE INFORMACION: infoi‘me de actividades vylo del

producto establecido en el contrato,
Que los pagos aportados de seguridad social sobre el periodo informado en | el contratlsta cumplié a satisfaccion

la presente acta corresponden a los pagos efectuados sobre los ingresos con las obligaciones contenidas en el
percibidos como contratista de la alcaldia de Oiba, con la cual tiene suscrito | mismo, por lo que cumple con todos
el contrato mencionado. los requisitos legales y, por tanto,
autorizo el pago.

\’
1. Manifiesta que es régimen especial o régimen S| NO
simple de tributacién %
2. Manifiesta que es del régimen no responsable
de IVA (antiguo régimen simplificado). S| N NO }

|
3. Manifiesta que es del régimen Ordinario ’

SI NO X i

4. manifiesta que es del régimen responsable de
IVA (antiguo régimen comun Si NO X

\
|

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCIO

6. Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deducciones presentadas para depuramon de la base de retencién
en la fuente por concepto de: ‘

a. Intereses de crédito de vivienda Sl NO X s

Valor Anual:

b Plan de Medicina Prepagada o
. Seguro de Salud

s

Si NO X
Valor Mensual:

G Dependientes Sl NO X

La presente certificacion se expide a los 17 dias del mes de OCTUBRE del 2025 ~

Observaciones: Se adjunta planilla de aportes al SGSSI equivalente al periodo de cobro y Ia estampilla departamental con sus

respectivos soportes de pago. |

Se adjunta informe del contratista con sus respectivos anexos el cual contiene (20) Folios r
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRAT?

En mi condicion de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relacionado, c;ertlflco el cumplimiento a cabalidad
de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de Ias z?ctlwdades descritas en el presente

informe, en constancia de lo anterior,

SUPERVISOR DEL CONTRATO

REVISO: QMLQM\ G:wlm

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
Carrera 7 # 12 - 81 - Codigo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso
Correo electronico: contactenos@oiba-santander.govico Pagina 2 de 2
Pdagina web: www.oiba-santander.gov.co : ,




Oiba, Santander 17 de octubre de 2025

VILMA RUTH ARGUELLO DELGADILLO
Secretaria de Hacienda

Municipio de Oiba

Ciudad

Asunto: PAGO DIRECTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Cordial saludo:

Yo, MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS, identificado(a) con cédula de ciudadania
No0.1.018.436.744, en virtud del contrato 026 del 17 de enero 2025 el cual me da la
calidad de contratista con esta entidad, me permito manifestar de manera expresa mi
voluntad de continuar asumiendo directamente el pago de mis aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral a partir del 1 de julio de 2025.

Lo anterior, en atencion a lo dispuesto en el Decreto 514 del 9 de mayo de 2025, “por el
cual se reglamentan y compilan las normas del Sistema de Proteccion Social Integral para
la Vejez, Invalidez y Muerte de origen comun, contemplado en la Ley 2381 de 2024"
especificamente en su articulo 2.2.4.18.7, el cual establece que:

‘Pago de Cotizaciones por parte del contratante. En el marco de lo dispuesto por el
articulo 21 de la Ley 2381 de 2024 cuando se celebren contratos de prestacion de
servicios el contratante y el contratista podran acordar que sera responsabilidad
del contratante realizar la cotizacién al Sistema de Proteccion Social Integral para
la Vejez, Invalidez y Muerte de origen comun.

foend

“Paragrafo 1. En caso de que no se acuerde que el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral quedara a cargo del contratante, el
contratista _sequira siendo el responsable de su propio pago” (subrayado y
negrilla fuera de texto)

Por lo anterior, agradezco se tenga en cuenta esta comunicacién a efectos de que no se
efectie ningln descuento automatico por concepto de aportes a salud, pensién o riesgos
laborales, y que continle siendo de mi responsabilidad su pago conforme a los términos
legales.

Sin otro particular, agradezco su atencion y quedo atento(a) a cualquier requerimiento
adicional.

Cordialmente,

M&j%igarro Ramos

C.C! No. 1.018.436.744 de Bogota
Teléfono: 3102409616
Correo electronico: mfunigarroramos@amail.com




Oiba, Santander, 17 de octubre de 2025

Doctora:

VILMA RUTH ARGUELLO DELGADILLO
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldia de Oiba - Santander

REF: DECLARACI(:)N JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - SISTEMA DE
DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES.

Cordial saludo,

Yo, MARIA' FERNANDA UNIGARRO RAMOS, identificado con Cedula de Ciudadania No.
1.018.436.744 expedida en Bogota, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la
gravedad de juramento que en el momento del Acta de Pago Parcial No. 09 correspondiente a la
ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No, 026 cuyo objeto es
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. , CERTIFICO que:
1. Soy persona natural residente en el pais. SI (X) NO ()

2. En mi depuracion del impuesto sobre la renta no usaré costos y gastos, y si la renta exenta
del 25% contenida en el numeral 10 del articulo 206 del ET. SI () NO (X)

3. La depuracion en el célculo de la retencion deberd realizarse a través de "pagos
mensualizados”. Para ello se tomara el monto total del valor del contrato menos los
respectivos aportes obligatorios a salud y pensiones, y se dividira por el nimero de meses
de vigencia del mismo. Ese valor mensual corresponde a la base de retencion en la fuente
que debe ubicarse en la tabla. En el caso en el cual los pagos correspondientes al contrato
no sean efectuados mensualmente, el pagador debera efectuar la retencién en la fuente de
acuerdo con el célculo mencionado en este paragrafo, independientemente de la
periodicidad pactada para los pagos del contrato; cuando realice el pago debera retener el
equivalente a la suma total de la retencion mensualizada.” (Paragrafo 2 art.383 E.T.). SI (X)
NO()

4. Certifico bajo gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de aportes
obligados al sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos profesionales
corresponden a los ingresos provenientes del contrato. SI (X) NO ()

5. Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para el
beneficio tributario de deduccion por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo la



gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes personas dependen econémicamente
de mi (Anexar soportes segln sea el caso:

DATOS DEPENDIENTES |

| NOMBRE COMPLETO PARENTESCO | EDAD
JUAN ESTEBAN MALDONADO UNIGARRO HWO | 13
' SEBASTIAN MALDONADO UNIGARRO HUJO 10 MESES |

Por lo anteriormente expuesto, muy respetuosamente les solicito que me sea aplicada la Retencion
en la Fuente a Titulo de Impuesto sobre la Renta para las rentas de la cedula de rentas de trabajo,
de acuerdo con lo indicado en el Paragrafo 2° del articulo 383 del Estatuto Tributario.

De conformidad con el Decreto No. 522 del afio 2003, acepto la informacién antes descrita.

Atentamente,

MARI %DA UNIGARRO RAMOS

C.C. 11018.436.744 Expedida en Bogot
Contratista

v



