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INFORME DE ACTIVIDADES No 11

NOMBRE

CONTRATISTA IVAN YESID NINO CARDENAS C.C.TNIT 11.104.070.136
- PERIODO

N° CONTRATO |019 DE 2025 | =R1O00 | DESDE | 16/1112025 | HASTA 1511212025

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION REALIZANDO PROCESOS DE ENLACE
DE LA COMUNIDAD RURAL CON LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE OIBA SANTANDER.

NUMERO DE PAGO

11

DE: 1

NOMBRE DEL SUPERVISOR
Y CARGO:

PEDRO STEVEN RAMOS GIL
SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL Y AGRICULTURA

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO

OBLIGACIONES DEL

DETALLAR LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS DURANTE EL

EVIDENCIA
e RESPECTIVO PERIODO
1. Prestaciéon de servicios | Se realizaron visitas a 22

de apoyo a la gestién| familias del sector rural (veredas:
tendiente a la|San Pedro, Pedregal, Volador y la
recopilacion de | Pefia) distribuidas asi: Anexo # 1
informacién de  las v San Pedro 15
necesidades que surjan v' Pedregal 2 Evidencia fotogréfica de
de la poblacidn rural v" LaPefia 5 visitas casa a casa y planilla
(veredas: San Pedro, La de seguimiento a solicitudes
Pefia, Pedregal y|En las cuales se pudo evidenciar de la comunidad.

Volador) del municipio de
Oiba.

diferentes necesidades en esta
poblacion, tales como
mejoramientos de vivienda, estufas
de lefia, encuesta de Sisbén,
maquinaria amarilla, electrificacién
rural, tanque de agua, certificacion
de discapacidad, ayudas técnicas,
material para la via, entre otros.

restacion de servicios
de apoyo a la gestién

encaminadas al
adecuado vy eficiente
desarrollo de los
programas sociales,

mediante la promocién,
difusién y convocatoria a
los diferentes grupos
poblacionales.

v" Acompafiamiento para el
adecuado y eficiente
desarrollo de los programas
sociales numero 12
‘mercado  campesino” vy
numero 16 “hecho con amor,
dentro del marco de la feria
local y de servicios que se
llevd a cabo el domingo 30
de noviembre en la jornada
de la mafiana en el parque
principal.

v' Acompafamiento en el
desarrollo de la actividad del
mes al programa social

numero uno “casa del adulto

ANEXO #2
Evidencia fotografica

v" Feria local y de
servicios.

v Actividad del mes
casa del adulto mayor
v Visita planta de

transformacion de
residuos sélidos.
v Entrega de
reconocimientos

curso de peinados.
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mayor”, con el fin de brindar
un espacio de comodidad y
puedan disfrutar la actividad
los adultos mayores.

v Se realiza acompafiamiento
para el adecuado desarrollo
de [os programas sociales
nimero 26 ‘juventudes” vy
numero 41  “conciencia
verde”, en la visita realizada
a la planta de transformacion
de residuos sélidos con los
estudiantes y docentes de la
institucién  educativa San
Pedro, con el fin de crear
conciencia sobre el reciclaje
y eficiente manejo de los
residuos solidos en los
jévenes del municipio.

v' Se realiza acompafiamiento al

programa social numero 13
‘mujeres de hechos” en la
entrega de reconocimientos a las
mujeres que culminaron
satisfactoriamente el curso de
peinados realizado en la vereda
San Pedro. Con el fin de que
puedan aprender un arte vy
puedan crear sus
emprendimientos para  salir
adelante con sus familias.

3. Prestacidon de servicios
de apoyo gestién
adecuada atencién de
los ciudadanos que
requieren los servicios de
la administracion
municipal en
cumplimiento de los
principios administrativos
de eficiencia.

v Se brinda apoyo a la oficina
del Sisbén en el
acompanamiento al
funcionario para que realice
tres encuestas a usuarios de
las veredas san pedro y
pedregal, con el fin de
brindar la adecuada atencién
a los ciudadanos que
requieren los servicios de la
administracion municipal.

v' Se realiza acompafiamiento
a funcionarios de |Ia
registraduria en jornada de
inscripcion de cedulas en las
veredas san pedro y la pefia,
con el fin de habilitar como
nuevo puesto de votacion del
municipio a la institucion
educativa san pedro,
brindando un mejor servicic a
la comunidad de estas

Evidencia fotogréfica

v

ANEXO # 3

Acompafnamiento
encuesta nueva del
Sisbén.
Acompanamiento
inscripcién de
cedulas.
Acomparamiento a
Nutricionista.
Acompanamiento en
fa visita de puntos de
luz de la gobernacion.
Acompafnamiento
para certificacion de
personas en
condicion de
discapacidad.
Acompafiamiento
desparasitacion nifios
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veredas en las jornadas de
elecciones préximas.

Se realiza acompafamiento
a profesional de la salud
(NUTRICIONISTA) en una
segunda visita de atencion
prioritaria a paciente adulto
mayor residente en la vereda
Pedregal con el fin de brindar
la adecuada atencién a los
ciudadanos que requieren
los servicios de la
administracién municipal.

Se realiza acompafiamiento
a encargados de instalar las
redes del programa de
electrificacién rural de Ila
gobernacién, con el fin de
realizar las instalaciones
internas y demas materiales
que hacen falta y asi brindar
la adecuada atencién a los
ciudadanos que requieren
los servicios de la
administracion municipal.

Se realiza acompafiamiento
a personas en condicién de
discapacidad que van a ser
certificadas con el fin de
presentarse en las
instalaciones del hospital
para ser valorados por el
meédico y asi poder brindar la
adecuada atencion de los
ciudadanos que requieren
los servicios de la
administracion municipal.

Se realiza acompafiamiento
a funcionario de la secretaria
de salud con el fin de
desarrollar una jornada de
desparasitacion en el colegio
agrupado los cinsom de la
vereda San Pedro, con el fin
de brindar atencién a los
ciudadanos que requieren
los servicios de la
administracién municipal.

de agrupado en San
Pedro.

4. Atender oportunamente
los requerimientos de
apoyo técnico y logistica
que realice la secretaria

Se realiza apoyo téchico y
logistico a la secretaria de
desarrollo y agricultura en la
adecuacion y organizacion

ANEXO # 4

Evidencia fotogréafica
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de desarrollo y
agricultura.

de toldos, carpas, sillas y
mesas para el eficaz
desarrollo de la feria local y
de servicios desarrollada el
dia 30 de noviembre de
2025.

Se realiza apoyo técnico y
logistico a la secretaria de
desarrollo y agricultura en la
pintada de los corrales del
complejo ganadero con el fin
de tenerlos en optimas
condiciones para el préximo
mercado a desarrollarse.

Se realiza apoyo técnico y
logistico a la secretaria de
desarrollo social y
agricultura en la instalacion
del alumbrado navidefio del
parque principal y calle
principal, con el fin de que
propios y visitantes disfruten
de la navidad.

Logistica feria local y
de servicios.
Logistica pintada de
corrales.

Logistica instalacién
de alumbrado
naviderio.

5. Las demas actividades
que tenga relacidn
directa con las funciones
y metas que desarrolla la
secretaria de desarrolio y
agricultura.

Se realiza acompafiamiento
a funcionario de la secretaria
de planeacion en visita a
verificar una denuncia
realizada por un ciudadano
en la vereda Pedregal.
Acompafiamiento en la
carrera realizada en marco
de la conmemoracién de la
NO violencia contra la mujer.
Se realiza la entrega de
oficios a los presidentes de la
junta en los cuales se les
hace la invitacién a participar

en el concurso de los
pesebres ecolégicos
realizado por la

administracion municipal y la
Oibana de servicios publicos.

Evidencia fotografica

v

&

ANEXO# 5

Acompafiamiento
secretaria de
planeacién.
Acompanamiento
carrera de la NO
violencia contra la
mujer.

Entrega de oficios
concurso de
pesebres.

Productos y/o Otros Anexos
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Se hace entrega de las evidencias como anexos del informe de Actividades
Cuenta de cobro.

Estampilla Departamental con soporte de pago.

Planilla de Aportes al sistema de Seguridad Social Integral con soporte de pago.
Certificacion bancaria.

IVAN Yg’éln NINO CARDENAS
1.104.070.136

CONTRATISTA =

Anexo # 1

Evidencia fotografica de visitas casa a casa y pianiila de seguimiento a solicitudes de la comunidad,

PLANTILLA DE SEGUIMIENTO A SOLICITUDES DE LA
COMUNIDAD URBANA - RURAL
Version:01
Cédigo F-E-GDS-07

PLANILLA DE SEGUIMIENTO A SOLICITUDES DE LA COMUNIDAD URBANA ¥ RURAL
IDENTIFICACION DE NECESIDADES Y SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES REALIZADAS
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’ PLANTILLA DE SEGUIMIENTO A SOLICITUDES DE LA
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v Version:Q1
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ANEXO # 2 Evidencia fotogréfica
v Feria local y de servicios.
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v’ Visita planta de transformacién de residuos sélidos.

v" Entrega de reconocimientos curso de peinados.
e R
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ANEXO # 3
Evidencia fotogréafica
v' Acompafamiento encuesta nueva del Sisbén.

g
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v Acompariamiento a Nutricionista.
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v" Acompafiamiento para certificacion de personas en condicién de discapacidad.
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ANEXO # 4 Evidencia fotografica
* Logistica feria local y de servicios.
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* Lagistica instalacién de alumbrado naviderio.

ANEXO # 5 Evidencia fotogréfica
v' Acompafamiento secretaria de planeacién.
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v" Acompafiamiento carrera de la NO violencia contra la mujer.

Entrega de oficios concurso de pesebres.
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ViGh ADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 19 de febrero de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que IVAN YESID NINO CARDENAS

identificado(a) con CC 1104070136, a |a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos;

Producto Fecha Apertura

aaaa-mm-dd Estado
Cuenta Ahorros / A la mano 25000001334 2022-09-23

No. Producte I

ACTIVO

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con |a Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: {57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.5ucursales telefonicas en el exterior: Esparia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

@A

Catalina Cariés Uribe.
Gerente Servicios Conlact Center & BPC

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculas de corren electronico. £n caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correasaspechoso@bancolombia.comico



CUENTA DE COBRO N° 11
CONTRATO N° 019 DEL 16 DE ENERO DE 2025 .

ALCALDIA DE OIBA SANTANDER
NIT. 890.210.948-7

DEBE A:

IVAN YESID NINO CARDENAS mayor de edad, identificado con la Cédula de
Ciudadania N° 1104070136 de OIBA, domiciliado en el barrio LA VARIANTE Diagonal 9 #
8-04 de Oiba; en el cumplimiento de las actividades contratadas y como lo detalla el -
informe de actividades N°11 que tiene por objeto, PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION REALIZANDO PROCESOS DE ENLACE DE LA COMUNIDAD
RURAL CON LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE OIBA SANTANDER por el periodo
comprendido entre el 16/11/2025 AL 15/12/2025 el valor de Dos millones setecientos mil
pesos ($2.700.000) M/CTE. .

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

| TIPO - CUENTA | BANCO ]
_ - | - | CORRESPONDIENTE
| Ahorros | 290 00001 334 Bancolombia

A

IVAN YESID NINO CARDENAS .
CC. 1104070136 de Qiba
CONTRATISTA

Pagina 1 de 1



7 A

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1104070136 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

R T O L | e AN ADMINISTRADORA | AFilIADOS | MoRa | COTZACION | iNTeRes | VALOR
Periodo pensién: 2025-11 230301 800224808 PORVENIR i [#] 227.800 0 227.800
Periodo salud: 2025-11 ESSC24 |9060226715 EPS-S COOSALUD 1 0 178.000 0 178.000
Pianilla Nro.: 35283504 Tipo | 14-11 890803790 ARL SURA 1 0 7.500 0 7.500
Clase de aportante: t CCF40 890201578 COMFENALCO SANTANDER 1 0 B.600 0 8.600
Fecha transaccion: 2025-11-26 PASENA |895999034 SENA 0 0 0 0 o}
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF  |899909239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaceidn: 1857072192 PAESAP |898999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 852999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 421.900(
Pagina 1 Fecha: 2025-12-01 08:25:44



RAZON SOCIAL -

IDENTIFICACION:

IVAN \-’ESID NINOG CARDENAS

CC-1104070136
= | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-01
' FECHA LIMITE DE PA-GO: - 2025-12-10
FECHA DE PAGO: 2025-11-26
| ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
| PERIODO PENSION: 202511
PERIODO SALUD: 2025-11 °
 NUMERO PLANILLA: 35283504
TOTAL COTIZANTES: r
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35283504
TIPO DE PLANILLA; | '
gs?‘r?éi% NIT NOMBRE A?—"?LTAE;SS B SOLOARBAD SUBSISTENCIA | INTERESES SN INVERERES VALOR PAGAR
ESSC24 800226715 EPS-S COOSALUD kL $1.423 500 30 50 s0 $173000 $178.060
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.4z3500 $0 $0 30 $ 227800 $ 227 800,
14-11 BOOBD3790 ARL SURA i £1423500 $0 50 S0 $7.500 $7.500
CCF40 BO02015678 COMFENALCO SANTANDER b $ 1423500 50 s0 S0 $ 8600 $88600
Total a pagar 50 $0 $0 $ 421 900 $421.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/01/2026




= Bancolombia

Comprobante en linea 26 Nov 2025 12:18:55
Pago PSE

W Pago exitoso
= CUS 1957072192

Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80
Fecha Referencia 2
26 Nov 2025 12:18:55 CC

NuUmero de factura Referencia 3
35283504 1104070136
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de seguridad Social Integrado  $421.900

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1217252192 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
w1334

VIGILADOD SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
SIGHADO. DE GoLOMBIA



| l Certifli;::s;ci)én de
| PAGQ§

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1104070136 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

et I 1B ADMINISTRADORA | AFiliADOS | MoRA | COTACION | INTERes | VALOR

Periodo pensidn: 2025412 230301 800224808 PORVENIR 1 0 227.800 (6] 227.800
Periodo salud: 2025-12 ESSC24  |900226715 EPS-S COOSALUD 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: 35483854 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 7.500 Q0 7.500
Clase de aportante: ! CCF40 890201578 COMFENALCO SANTANDER 1 0 8.600 4] 8.600
Fecha transaccion: 2025-11-27 PASENA |899999034 SENA ] 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 1899999239 ICBF 0 0 0 0 [¢]
Transaccion: 1960268568 PAESAP |809999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $421.800

Pagina 1 Fecha: 2025-12-01 08:25:43




RAZON SOCGIAL :
IDENTIFICACION:

IVAN YESID NIRO CARDENAS
CC-1104070136

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-01 )
FECHALIMITE DE PAGO: | 2026-01-13
| FECHA DE PAGO: _ 2025-11-27
|ENTIDAD DE PAGO: 'BANCOLOMBIA
; PERIODO PENSION: 1202512
' PERIODO SALUD: 2025-12 ¥
' NUMERO PLANILLA: | 35483954
| TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 35483954
TIPO DE PLANILLA: - i
ES'SIIJGA% AT QMBS Ahll:?af[?gs e S0l BABIAR SUBSISTRNGIA INTERESES SN INTERESES N SIRFAGAR
ESSC24 9002268715 EPS-5 COOSALUD 1 $ 1423 800 $0 50 S0 $178 000 $178.000
230301 800224808 PCRVENIR 1 $1423.500 50 S0 $0 $ 227 80D § 227 800
14-11 850203790 ARL SURA 1 $1423.500 $0 g0 $0 $7.500 $7.500
CCFa0 230201578 COMFENALCO SANTANDER 1 § 1423 500 $0 S50 $0 £8600 $8600
Total 8 pagar 50 §0 50 $421.900 $421.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

07/02/2026




= Bancolombia

Comprobante en linea 27 Nov 2025 14:55:58
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1960269569

Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80
Fecha Referencia 2
27 Nov 2025 14:55:58 cC

Numero de factura Referencia 3
35483954 1104070136
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de seguridad Social Integrado  $421.900

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1453589569 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
ek 1334

R
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO PENTENCIAFIA
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FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

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

ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

|
\
| CC.oNIT:
SUPERVISOR
CARGO

FECHA DE
INicIo

F’RFST/\CION DE SERVICIOS DE /\POYO A LA GESTION REALI?ANDO PROCESOS DE ENLACE DE LA

CONTRATISTA:

16/01/2025

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS-019-2025
IVAN YESID NINO CARDENAS

1104070136

PEDRO STEVEN RAMOS GIL
SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL Y AGRICULTURA

FECHA DE TERM]NAC!ON ’

15/12/2025

OBJ ETO DEL CONTRATO:

COMUNIDAD RURAL CON LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE OIBA SANTANDER.

L__. 2 e A

Il. DESCRIPCION DEL PAGO

No de cuenta
de cobro

CDP No.

FECHA

| CDP Adicional
No.

FECHA

VALOR DE LA
PRESENTE
CUENTA DE

COBRO:

Adicion (si lo hay)

‘ VALOR INICIAL DEL CONTRATO
[
|

Valor acta parcial No 01

Valor acta parcial No 02

Valor acta parcial No 03

. Parcial:
11 Pefiodda 16/11/2025 J 1511212025 | Acta: R
cobrar Final: X
202501160019 RP No. 202501160015
16/01/2025 FECHA 16/01/2025
- o R LY b
202511140017 Adicional 202511140023
1 hy No. L £
14/11/2025 FECHA 14/11/2025
$2.700.000 VALLREN DOS MILLONES SETESIENTOS MIL PESOS M/CTE
i LETRAS:
A ' ESTADO DE CUENTA S o
g ) Valor acta parcial Valor acta 1$2.700.000
= $27.000.000 No 04 ) $2?OO 000 parcial No 09 o
Valor acta parcial Valor acta $2.700.000
$2'7OO'00_0_ No 05 $2.700.000 parcial No 10
Valor acta parcial Valor acta final | $2.700.000
: $2.700.000 ) No 06 $2.700.000 No 11
Valor acta parcial Valor acta
$2.700.000 _ No 07 $2.700.000 parcial No 12 -
Valor acta parcial waldo (valor
$2.700.000 o $2.700.000 | pendiente para $0
. | pago)

1, APORTES AL SISTEMA DE SEGUR!DAD SOCIAL Y PARAFISCALES

|

0Pl 1D - 8]
Wi

BPaicpinc vw

[

AR AN (4
2C1f¢ 7 i
Lo l)u it
D Vv

ATy

YA N3

ESCA VAT,

T.OOVCD

FANIER

05 l( .f.’ BEI021 Hospitcl Antiguo
Qritoctencoscnoiba-sontander goveo
sctcrncle

Z'piso




35283504

35483954

El supervisor certi

No Planilla.

VR. SENA

VR. SENA

FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

fica 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

Version 02:
~ Cddigo: F-A-GJC-02

han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

pii'ggo FECHA DE PAGO
NOVIEMBRE 26/11/2025
VR, ICBF
DICIEMBRE 2711112025
o VR. ICBF

VALOR TOTAL CANCELADO APORTES

VR. SALUD

$178.000

$178.000

VR. PEi;JS_ION VR. ARL
$227.800 $7.500
VR. CCF $8.500
$227.800 $7.500
i} VR. CCF Sl
$843.800

CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA

CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO SUPERVISOR

CONTRATISTA SUMINISTRO LA

| PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL

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 el
contrato mencionado.

1. Manifiesta que es régimen especial o régimen
‘ simple de tributacion

2. Manifiesta que es del régimen no responsable de
IVA (antiguo régimen simplificado).

3. Manifiesta que es del régimen Ordinario
Sl

4.Manifiesta que es del régimen responsable de IVA
(antiguo régimen coman)

Sl

Sl

Sl

NO X
X NO

NO X

NO X

Certifico que, previa revision del
presente formato y sus anexos,
del informe de actividades y/o del
producto establecido en el
contrato, el contratista cumplio a
satisfaccion con las obligaciones
contenidas en el mismo, por lo
que cumple con todos los
requisitos legales y, por tanto,
autorizo el pago.

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

en la fuente por concepto de:

Intereses de crédito de vivienda Sl

Seguro de Salud

Plan de Medicina Prepagada o g ‘

ALCAL A RUNICIPRAL OIBA SANTANDER

arrcra 7 ¥ 12 <81 - Cockan Dostal: 6E302] Hospital Antigus - 2 piso
Cevreo electionico, contactent SEoiba-santander.aoveo

Paginag wob: wwwiorba-santander.goveo

l 6. Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deducciones presentadas para depuracion de la base de retencion

Valor Anual:

Valor Mensual:




A FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

A oaca Version 02:
' Cédigo: F-A-GJC-02

& Dependientes Sl l ]NO\ X '

La presente cerfificacion se expide a los 16 dias del mes de DICIEMBRE de 2025, -

Observaciones: Se adjunta planilla de aportes al 5G8S| equivalente al periodo de cobro y la estampilla departamental con
sus respectivos sopories de pago.

Se adjunta informe del contratista con sus respectivos anexos el cual contiene 15 Folios.-
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi condicion de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico 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,

. PEDRO STEVEN RAMJS GIL
SECRETARJO DE DESARROLLO SOCJAL Y AGRICULTURA

A l ' \ SUPERVISOR DEL CON[TRATO
REVISO: M wiplplofved Mar

AL CAL IIA MUNICIPAL O34 SANTANIE 12

Carrera 7 #1272 - g7 - Codigo Postal GE3021 Hospital Antigua - 2 piso

Correo electronico: contactenos@ioiba-santander.goveo
Pagina web: wwwioiba-santandear.govco

‘Pagina 3 de 3



Oiba, Santander, 16 de Diciembre de 2025

Doctora:

VILMA RUTH ARGUELLO DELGADILLO
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldia de Qiba — Santander

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

Cordial saludo,

Yo, ivan Yesid Nifio Cardenas, identificado con Cedula de Ciudadania No. 1104070136 expedida
en el Oiba — Santander, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo Ia gravedad de
juramento que en el momento del Acta de Pago Parcial No. 11 correspondiente a la ejecucion del
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 019 cuyo objeto es PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION REALIZANDO PROCESOS DE ENLACE DE LA COMUNIDAD
RURAL CON LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE QIBA 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 depuracién en el calculo de la retencién debera 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 pages correspondientes al contrato
no sean efectuados mensualmente, el pagador debera efectuar la retencién en la fuente de
acuerdo con el calculo mencionado en este paragrafo, independientemente de la
periodicidad pactada para los pagos del contrato: cuando realice el pago deberé retener el
equivalente a la suma total de la retencién mensualizada.” (Paragrafo 2 art.383 E.T.).
Sl (x) NO( ).

4. Cerlifico 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 deduccién por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo
la gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes personas dependen
econdmicamente de mi (Anexar soportes segtn sea el caso:



DATOS DEPENDIENTES
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD

Por lo anteriormente expuesto, muy respetuosamente les solicito gue me sea aplicada la Retencion
en la Fuente a Titulo de Impuesto sobre la Renta para las rentas de la cedula de rentas de frabajo,
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 informaci6n antes descrita.

Atentamente,

IVAN YESID NINO CARDENAS
C.C. 1104070136 Expedida en Oiba - Santander
Contratista



Oiba, Santander 16 de Diciembre de 2025

VILMA RUTH ARGUELLO DELGADILLO
Secretaria de Hacienda
Alcaldia de OIBA- Santander

Asunto: PAGO DIRECTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Cordial saludo:

Yo, lvan Yesid Nifio Cardenas, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1104070136, en virtud del contrato (019 DE ENERO DEL 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 atencidn 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 comtin, 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 o dispuesto por el
articulo 21 de la Ley 2381 de 2024 cuando se celebren contratos de prestacién de
servicios el contratante y el contratista podran acordar que sers responsabilidad
del contratante realizar la cotizacién al Sistema de Proteccién Social Integral para
la Vejez, Invalidez y Muerte de origen comun.

()

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

Por lo anterior, agradezco se tenga en cuenta esta comunicacion a efectos de que no se
efectlie ninglin descuento automaético por concepto de aportes a salud, pensién o riesgos

laborales, y que contintie siendo de mi responsabilidad su pago conforme a los términos
legales.

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

Cordialment:Z

Nifio Cardenas

C.C. No/1104070136 de QIBA

Teléfono: 3138819384

Correo electrénico: ivadamel_@hotmail.com




ACTA DE LIQUIDACION

Version.04
Codigo: F-A-GJC-39

ACTA DE LIQUIDACION
CONTRATO N° 019 DEL 16 DE ENERO DEL 2025

- CONTRATISTA SUPERVISOR ]
IVAN YESID NINO CARDENAS B PEDRO STEVEN RAMOS GIL
CCONIT CARGO

SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL Y

1.104.070.136 AGRICULTURA

_CONTRATON® 019 | FECHA DE CONTRATO | 16/01/2025 -
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION REALIZANDO
OBJETO PROCESOS DE ENLACE DE LA COMUNIDAD RURAL CON LA
| ADMINISTRACION MUNICIPAL DE OIBA SANTANDER. ,
: Numero - 202501160019 -
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Fecha|  ioovoss.
Numero 202501160015

REGISTRO PRESUPUESTAL e Sootes N

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | Ndmero | 202511140017
 ADICIONAL (S| APLICA) Fecha 7 141172025

REGISTRO PRESUPUESTAL ~_ Namero - 202511140023

ADICIONAL (SI APLICA) Fecha | ;4/1 1/2025

Norﬁg'fg‘;g 2.3.2.02.02.009.45 99,031
Rubro | SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA-
SUJECION PRESUPUESTAL ~ [1.24.3.03 SGP-PROPOSITO GENERAL-PROPOSITO-
Fuente | CENERAL LIBRE INVERSION
1.2.1.0.00 REPR INGRESOS CORRIENTES DF -
= ’ B LIBRE DESTINACION _
NUMERO DE POLIZA (S| APLICA) B _
VEINTISIETE MILLONES DE PESOS
_E{\LOR CONTRATO !N!CIAL ($27.000.000,00)
TERMINO DE DURACION DIEZ (10) MESES -
DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS

VALOR ADICIONAL (6270000000
' TERMINO DE DURACION UN (1) MES

FECHA DE INICIO , 16/01/2025 i
' FECHA DE TERMINACION 15/12/2025.

FECHA DE SUSPENSION N/A o |
_FECHA DE REINICIO ] N/A IS
' : Desde | 16/01/2025
‘LPERIODO DE EJECUCION e

% Fisica

' PORCENTAJE DE EJECUCION 00 2

ALDIA MUNICHPAL OI1BA SANTANDER hgirigt '
. cfrrmr; 7 ¥ 12~ 81 - Codigo Postal 683021 ; Pagina 1de 4
Nre electronico; contactenos@oiba-santander.goveo
Jufmm b wwavolba-santande rGOV.CO



ACTA DE LIQUIDACION

Version.04
Cédigo: F-A-GJC-39

PAGO TOTAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES*

PERIODo | FECHADE |  NOMERO DE gﬁtgg p\éﬁ's?gn VALOR ARL
PAGO PLANILLA
i COQOSALUD PORVENIR SURA
ENERO 08-01-2025 | 32092835 $178.000 | $227.800 $7.500
FEBRERO | 27-02-2025 | 32187370 $178.000 | $227.800 $7.500
MARZO 20-03-2025 | 32654376 178.000 | $227.800 $7.500
ABRIL 21-04-2005 | 32908018 $178.000 | $227.800 $7.500
MAYO 22-05-2025 33209920 $178.000 | $227.800 $7.500
JUNIO 97-06-2025 33538421 $178.000 | $227.800 $7.500
JULIO 95-07-2025 33891425 $178.000 | $227.800 $7.500
AGOSTO | 04-09-2025 34186851 $178.000 | $227.800 $7.500
SEPTIEMBRE | 30-09-2025 34625683 $178.000 |  $227.800 $7.500
OCTUBRE | 06-11-2025 34864752 $178.000 | $227.800 $7 500
NOVIEMBRE | 26/11/2025 35283504 $178.000 | $227.800 $7.500
DICIEMBRE | 27/11/2025 35483954 $178.000 | $227.800 $7.500
VALOR TOTAL PAGADO POR ADMINISTRADORA ‘
e e $2.136.000 | $2733600, |  $90.000
, VALOR CAJA DE VALOR OTROS
PERIODO | FECHADE |  NUMERODE | COMPENSACION | PARAFISCALES
PAGO PLANILLA C&%ﬂiﬁgﬁo NOMBRE PARAFISCALES
ENERO 08-01-2025 | 32092835 $8.600
FEBRERO | 27-02-2025 | 32187370 $8.600
MARZO 20:03-2025 | 30654376 $8.600
ABRIL 21-042025 | 32908018 $8.600
MAYO 22-05-2025 33209920 $8.600
JUNIO 27-06-2025 33538421 $8.600
JULIO 25.07-2025 33891425 $8.600
AGOSTO | 04-09-2025 34186851 $8.600
SEPTIEMBRE | 30-09-2025 34625683 $8.600
OCTUBRE | 06-11-2025 34864752 $8.600
NOVIEMBRE | 26/11/2025 35083504 $8.600
DICIEMBRE | 27/11/2025 35483954 $8.600
VALOR TOTAL PAGADO POR PARAFISCALES $103.200
VALOR TOTAL PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES $5.062.800 -

En Oiba a los 16 dias del mes de diciembre del 2025 en la oficing adscripta a

DESARROLLO SOCIAL Y AGRICULTURA se reunieron,. PEDRO
en materia contractual segin decreto No. 683 del 4 de diciembre de 2024

interno de contratacion del municipio de oiba, Santander

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
Carrera 7 # 12 - 8] - Codigo Postal: 683027

Pagina web: www.oiba-santander.govico

~version 2024, y

Correo electrénico: contdactenos@oiba-santander.gov.co




LCALDIA ACTA DE LIQUIDACION
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Cédigo: F-A-GJC-39

el fin de suscribir el ACTA DE LIQUIDACION al objeto contractual que se describe en la minuta.

Las partes declaran, que las obligaciones inherentes a la ejecucion fueron recibidas a satisfaccion por parte
del supervisor desde el 16 de enero de 2025, al 15 de diciembre de 2025 en |a forma que determina la ley
y los decumentos del contrato.

ACUERDAN:

1. Liquidar de comdn acuerdo el presente contrato de prestacion de servicios, por cuanto las partes se

encuentran dentro de los términos para liquidar sefialados en la Ley y de acuerdo a la siguiente relacion
de pagos efectuados:

RELACION DE PAGOS EFECTUADOS
—— VALOR NUMERO COMPROBANTE DE
ACTA DESCRIPCION COBRADO EGRESO

ACTA 001 | ACTA PARCIAL | 2.700.000,00 PAG202502200007

ACTA 002 | ACTA PARCIAL | 2.700.000,00 PAG202503180002

ACTA 003 | ACTA PARCIAL | 2.700.000,00 PAG202504160002

ACTA 004 | ACTA PARCIAL | 2.700.000,00 PAG202505160003

ACTA 005 | ACTA PARCIAL | 2.700.000,00 PAG202506200012

ACTA 006 | ACTA PARCIAL | 2.700.000,00 PAG202507240003

ACTA 007 | ACTA PARCIAL | 2.700.000,00 PAG202509010007

ACTA 008 | ACTA PARCIAL | 2.700.000,00 PAG20250920004

ACTA 009 | ACTA PARCIAL | 2.700.000,00 PAG202510270005

ACTA 010 | ACTA PARCIAL | 2.700.000,00 PAG202511200013

ACTA 011 | ACTAFINAL 2.700.000,00

2. Balance Financiero
BALANCE FINANCIERO
VALOR :
DETALLE CONTRATADO (§) PAGOS ($)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27.000.000,00
VALOR ADICIONAL _ $2.700.000
VALOR CANCELADO - ACTA 001 $2.700.000,00
VALOR CANCELADO - ACTA 002 $2.700.000,00
VALOR CANCELADO - ACTA 003 $2.700.000,00
VALOR CANCELADO - ACTA 004 $2.700.000,00
VALOR CANCELADO - ACTA 005 $2.700.000,00
VALOR CANCELADO - ACTA 006 $2.700.000,00
VALOR CANCELADO - ACTA 007 ‘
VALOR CANCELADO - ACTA 008
VALOR CANCELADO - ACTA 009
VALOR CANCELADO - ACTA 010
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ALCALDIA ACTA DE LIQUIDACION

> Version.0d
Cédigo: F-A-GJC-39
VALOR CANCELADO - AGTA 071 $2.700.000,00
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 0,00
VALOR A REINTEGRAR 50,00
TOTAL (SUMAS IGUALES) $29.700.000,00 | $29.700,000,00 |.

De acuerdo con el balance financiero sefialado en este numeral y ia relacion de pagos efectuados, al
Contratista se le ha pagado la totalidad del valor pactado en el contrato de prestacion de servicios,
dejando constancia que no existe saldo pendiente por pagar a favor de las partes.

3. Las partes declaran, que las obligaciones inherentes a la ejecucion fueron recibidas a satisfaccién por
parte del supervisor en la forma que determina la ley y los documentos que hacen parte integral del
contrato.

4. Durante el plazo de ejecucion del contrato, el contratista acredito y el supervisor certifico el pago de sus
obligaciones frente a los Sistemas de Seguridad Social Integral, en pensiones, salud, riesgos
profesionales, y los aportes parafiscales a las cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, segun las
certificaciones mensuales de cumplimiento y los informes mensuales de los supervisores, los cuales
obran en el expediente contractual,

5. Con la firma y aceptacion de la presente Acta, tanto el Contratista como el Municipio, se declaran de
mutio acuerdo a PAZ Y SALVO por todo concepto, y se deja constancia del cierre del expediente
contractual.

Nota: Es responsabilidad del supervisor verificar Ia veracidad de la informacion en la presente acta de
acuerdo a los Art. 83 y 84 de fa Ley 1474 de 2011 (supervision e interventoria contractual).

En constancia de lo anterior se firma en Qiba, el dia 16 &l mes de diciembre de 2025,

IVAN YESID NINO CARDENAS
CONTRATISTA
CC. 1.104.070.136

CC:1.104.071.344
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Version.02
Codigo: F-A-ATH-06

EL ALMACEN DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE OIBA,

CERTIFICA:

Que, una vez revisados y recibidos todos los elementos devolutivos asignados, el CONTRATISTA Ivan
Yesid Nifio Cardenas identificado con C.C 1.104.070.136 de Oiba Santander con contrato de prestacion
de servicios No, 019 del 16 de enero del 2025, se encuentra a PAZ Y SALVO con este almacén.

Como soporte se anexa, acta de devolucion de préstamos, F-A-ATH-15; debidamente diligenciado y
firmado por las partes.

La presente certificacion se expide y firma, a los veintisiete (27) dias del mes de noviembre de 2025.

Db hbne Hone Sl

TECNICO ADMINISTRATIVO DEL ALMACEN
ALCALDIA MUNICIPAL DE OIBA

Proyecto: Adriana Milena Fiérez Salazar / Técnico Administrativo- Almacén ¥
Reviso: Yadira Strith Cubillos Mieles/ Secretaria General
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