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St ALCALDIA | CONTROL DOCUMENTAL PARA PAGO DE
| I\&) 4| muNiceaL DE OBA | CONTRATOS
| l.‘-z;..'-v‘_ / NIT: 830210948-7 i eSS Version02
. i Codigo:F-AGJC32 0
CONTRATISTA CONTRATO N°
NINFA MENDEZ RODRIGUEZ -
C.C. 28.268.774 19806208
PAGO PERIODO DE EJECUCION
NUMERO 1 DE 09/09/2025-30/12/2025 ~
JCUMPLE? ENCARGADO DE
DOCUMENTOS PERIODICIDAD SUMINISTRAR EL
NO [ SI 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 |Primer Pago Contratista
4. Certificacion (Art 383, Ley 1819 de 2016) X Todos los pagos Contratista
5. Factura original (régimen comin) 0 .
Cuenta de Cobro (régimen simplificado) JiTodosilos pagos contagsia
6. Planilla pagada de seguridad social o soporte de ;
transaccion realizada ante |a entidad bancaria. Xs.u[Todos Jos pagos b
7. Original del pago de estampillas departamentales X [Todos los pagos Contratista
8. Informe de supervision X [Todos los pagos Supervisor
9. Certificado de cumplimiento X [Todos los pagos Supervisor
10. Acta parcial X Todos los pagos Supervisor
11. Acta de Verificacion X [Todos los pagos Supervisor
12. Acta recibo final X [Liquidacion de contrato  [Supervisor
13. Acta de liquidacion X [|Liquidacion de contrato  [Supervisor
Recibido Oficina Fecha de Recibido
Stlacienda . 21-01- W)€ .
NOTA 1: Es importante tener en cuenta el orden de los documentos. En caso de adiciones 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 respectiva cuenta se retornaran a la oficina gestora para iniciar
nuevamente el tramite)

NOTA 3: En el caso de que el contratista no pueda reclamar personalmente el pago, debera presentar un documento de
|autorizacién autenticado para dicho procedimiento.

NOTA 4: Es responsabilidad del supervisor verificar la veracidad de a informacion en el presente control documental de
cuerdo a los Art. 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 (supervision e intervencion contractual)

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
Carrera 7#12- 81 - Codigo F_’pstol: 6830%? -
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INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRE NINFA MENDEZ RODRIGUEZ
CONTRATISTA C.C./NIT: 28.268.774
PERIODO HASTA:
N° CONTRATO 198 DE 2025 | EJECUCI | DESDE 09/09/2025 30/12/2025 -
ON

OBJETO DEL CONTRATO

“SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LA REALIZACION DE LOS ENCUENTROS DE LA ASAMBLEA GENERAL
DE LA MESA DE PARTICIPACION DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO
DE OIBA SANTANDER”

NUMERO DE PAGO 01 | DE: 01
MIGUEL ANGEL ROJAS NINO
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y CARGO: | PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADSCRITO A LA SECRETARIA
GENERAL

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO

DETALLAR LAS ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DEL CONTRATO 'DESARROLLADAS DURANTE EL EVIDENCIA
RESPECTIVO PERIODO

Suministro de 30 Almuerzos con las

g e “Se realizaron res encuentr
' siguientes caracteristicas i tros

comunitarios de almuerzos para las
victimas del conflicto armado residentes| ANEXO #1

Pollo apanado, arroz, patacodn, lenteja, en el municipio de Oiba, Santander’

(pierna pernil 400 gramos), gaseosa en
botella pet
(400 ml)

o Py, Bloligs
NINFA MENDEZ RODRIGUEZ
C.C. 28.268.774

l1de2




ANEXO #1
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EL SUSCRITO COORDINADOR DE LA MESA MUNICIPAL DE PARTICIPACION EFECTIVA
DE VICTIMAS DEL MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER_ 2025.

CERTIFICA:

Que durante la vigencia 2025, la administracién municipal de Oiba Santander,
garantizé la entrega de TREINTA (30) almuerzos recibidos por parte de la contratista
NINFA MENDEZ RODRIGUEZ, identificada con la C.C. No. 28.268.774 de Oiba,
propietaria del establecimiento de Comercio LAS DELICIAS DE MI TIERRA
SANTANDEREANA, con Matricula No. 668643 de la Camara de Comercio de
Bucaramanga, a los integrantes de la MMPEV que asistieron a las reuniones
realizadas desde el dia 09/09/2025 hasta el 22/12/2025.

Que estos almuerzos fueron entregados con cargo al contrato No. 198 del 2025 con
OBJETO: SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LA REALIZACION DE LOS ENCUENTROS
DE LA ASAMBLEA GENERAL DE LA MESA DE PARTICIPACION DE LAS VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER.

EL VALOR A CANCELAR ES LA SUMA DE: SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
($660.000.00)

Ilgualmente se informa que en lo que queda del ano no se realizaran mds reuniones
de mesa.

Dada en Oiba, Santander a los veintidés (22) dias del mes de diciembre del ano
dos mil veinticinco (2025).

Atentamente,

" ggh/-»y\
AL

UILLERMO JACINTO CALDERON SANCHEZ
CI(C. Nro. 5.654.022 de Guadalupe Santander

Coordinador MMPEV



EL SUSCRITO COORDINADOR DE LA MESA MUNICIPAL DE PARTICIPACION EFECTIVA
DE VICTIMAS DEL MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER_ 2025.

CERTIFICA:

Que durante la vigencia 2025, la administracién municipal de Oiba Santander,
garantizé la entrega de TREINTA (30) almuerzos recibidos por parte de la contratista
NINFA MENDEZ RODRIGUEZ, identificada con la C.C. No. 28.268.774 de Oiba,
propietaria del establecimiento de Comercio LAS DELICIAS DE MI TIERRA
SANTANDEREANA, con Matricula No. 668643 de la Camara de Comercio de
Bucaramanga, a los integrantes de la MMPEV que asistieron a las reuniones
realizadas desde el dia 09/09/2025 hasta el 22/12/2025.

Que estos almuerzos fueron entregados con cargo al contrato No. 198 del 2025 con
OBJETO: SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LA REALIZACION DE LOS ENCUENTROS
DE LA ASAMBLEA GENERAL DE LA MESA DE PARTICIPACION DE LAS VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER.

EL VALOR A CANCELAR ES LA SUMA DE: SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
(5660.000.00)

Igualmente se informa que en lo que queda del afio no se realizaran mas reuniones
de mesa.

Dada en Oiba, Santander a los veintidds (22) dias del mes de diciembre del ano
dos mil veinticinco (2025).

Atentamente,
- —— = ¢ - t
CZAQHA/JK ) F
GUILLERMO JACINTO CALDERON SANCHEZ

C/C. Nro. 5.654.022 de Guadalupe Santander
Coordinador MMPEV
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CERTIFICADO

OIBA, ' 18/12/2025
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora NINFA MENDEZ RODRIGUEZ
con Cédula de Ciudadania nimero 28268774

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550049000027463
Fecha de apertura 13/09/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A.



CUENTA DE COBRO N.° 01
CONTRATO N° 198 DEL 05 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

ALCALDIA DE OIBA SANTANDER
NIT. 890.210.948-7

DEBE A:

NINFA MENDEZ RODRIGUEZ mayor de edad, identificado con la Cédula de Ciudadania
N° 28.268.774 de Oiba, domiciliada en la diagonal 9 # 10 — 03 Oiba Santander; en el
cumplimiento de las actividades contratadas y como lo detalla el informe de actividades
N°01 que tiene por objeto “SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LA REALIZACION
DE LOS ENCUENTROS DE LA ASAMBLEA GENERAL DE LA MESA DE
PARTICIPACION DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO, RESIDENTES EN
EL MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER?” por el periodo comprendido entre el 09/09/2025
al 30/12/2025, el valor de SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS $(660.000) M/CTE.

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

TIPO CUENTA BANCO CORRESPONDIENTE
AHORROS 0550049000027463 DAVIVIENDA

Unf Merdez Podiiqe?

NINFA MENDEZ RODRIGUEZ ,
C.C. 28.268.774
CONTRATISTA

Qiba - Santander, diciembre 2025.
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Contribuyente

Tramite

Gobernacion

Recaudo de Estampillas

Gobernaciéon de Santander
Secretaria de Hacienda

Libertad y Orden:

Recibo N?
2502500884433
( RATO DI SUMINISTIOS ] Mﬁﬁﬂpo de Doc. C.C. Numero 28268774
Nombre NINI A MENDEZ RODRIGUEZ
) ) Direccion Teléfono
PRO HOSPITAL $13.200 Municipio Departamento SANTANDER
PRO UIS $13.200
1
(415)7709998038639(8020)02502500884433(3900)00000000029040(96)20251231
VALCR TOTAL CONTRATO 2.970.000
FECHA CONTRATO 05092025
VALCI ORDEN DE PAGO 60000
NUMERO ORDEN DE PAGO 1
VALOR BASE G60.000
Total 526'400 NRO. CONTRATO 198
Ordenanza 012 $2.640
 Total'a Pagar. $29.040 Jj

Fecha de Expedicion 202512130

fon(iosting a0 Mcaldis de Oiba ¥

Fecha Limite de Pago  2025/12/31

Fom. } Recibo N2 PRO HOSPITAL 51
L 1) Gobermacién de Santander : PIRO UIS s
L‘ gotnsaon f antinet” | Recaudo de Estampilias 2502500884433
0] AP S T T )
i-'ﬁ. i HEIAO TSRS TS 3 VALOR TOTAL CONTHATO 2.9/0.000
FECHA CONTRAITD 04052025
VALOR ORDEN DI PAGO 560.000
il Lest Alcaldia do Oiba NUMERO ORDEN DL PAGO 4 Skl S
lipwr MNumoro: JEICHITA VALOR BASL: 660.000 {)rd(_mm 1012 $2.640
Nat b NINGA S NONGUES NRO. CONTRATO 198
sececi fidtoncs $29.040]
' = == Recibo Ng
1% Gobernacion de Suntander H
Secretaria de Hocienda Recaudo de EStamplllas 2502500884433 RO HOSPITAL $13.200
o VALOR TOTAL GONTRATO 2900000  PROUIS $13.200
] CONNIGDE SUMINISTROS i FECHA CONTRATD 05/06/2025
VALOR ORDEN D PAGO BEO.000
Sun thisting a: Alealdia de Oiba NUMERO ORBEN DE PAGO 1
VALOR BASE B60.000
- el D $29.040 g i ) Total §26.400
: ¥ NRO. CONTRATO 1ug  Tota 400
E‘t“"":“‘ “i : Ordenanza 012 §2.840

Facha de Ea,; dicion O2512130 Fecha Limite de Pago 2025/12/31

nachon de Sontander
ia de Hadienda

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502500884433

) N contribuyeite EPPINTS Namero 28266774
Nombre NINFA MENDEZ RODRIGUEZ
on dedting a: Alealdia ge O Direccién Teléfono
Municipio Departamento SANTANDER
PRO HOSPIL $13.200
W B |‘|”| ”| || "“’ " “ “I
(415)8902012356005(8020)02502500884 433(3900}00000000038‘100{“
VALOR TOTAL CONTRATO
L FEGHA CONTRATO
Fotn] ) §26.400 VALOR ORDEN DE PAGO
Qracnansa 01 $2.640 Fecha de Expedicion 2025/12/0 NUMLRO ORDEN 1) PAGO
/ VAL O BASH
%\f i si" . o $29.040 ! Fecha Limite de Pago 20251251 NIRO CONTRATG
T fecibo Ive

I

2.89/0.000

05092025

LLVRVI)

HI,000

100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=N

DANINAAENDA
COMPROBANTE DE PAGO LR
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 28268774
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NINFA MENDEZ RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: OIBA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: DIAGONAL 9 # 10-03 TELEFONO: 7173285
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
= T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA <]
NUMERO PLANILLA: 5167486676 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septismbre PERIODO COTIZACION MES: septiembre”
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/14 NUMERO AUTORIZACION: 0915543512
[ ~ NOVEDADES
ING ' RET | TDE | TAE [ TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
|
e e G LIQUIDACION GENERAL ; I R N
; TOTALES
| o |COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
O Sy ADMINISTRADORA T
__NIT_ | coDIGO NOMBRE |
8002248088 230301 | 230301-PORVENIR 1 i $227.800
SUBTOTAL: 1 | $227.800
i, : SALUD 2
ADMINISTRADORA |
NIT céoigo | NOMBRE o
9001562642 | EPS041 [ NUEVA EPS CM 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 | $178.000
i = RIESGOS PROFESIONALES
B -~ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
P < VALOR MORA: $0
HEe=rD ~ =
FZ°Z 2z £ X
2378 S5 ¢ TOTAL PAGADO: $ 413.300
s . 3 =% -
&2 2 £ZE
S g 23
=<n EES
- 3 ek _-
e == F
o= =5
AN 875
=== il
£ v _ 323
PP
Ze===

2025/10/14 11:00 AM USUARIQ: SOI - CC28268774 PAGINA 1 DE 1
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2025/12/10 3:27 PM

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVNVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

icdode

Form de Pago!

HANCU DAY IV IENDA
Mo de Iiiulli Lha J/ PIN

Per el 1

et iond

USUARIO: SOI - CC28268774

28268774
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NINFA MENDEZ RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: OIBA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: DIAGONAL 9 # 10-03 TELEFONO: 7173285
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 5167609603 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
QTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 20
FECHA PAGO (aasa/mm/dd); 2025/12/10 NOMERO AUTORIZACGION: 0337527862

[ NOVEDADES .

ING | RET | TDE | TAE [ TDP [ TAP [COR| VSP | VST | SLN |COM] IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
| ! i |
P 5 20 R A A LIQUIDACION GENERAL T g
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i PENSION ]
| ADMINISTRADORA ! .
NIT cODIGO NOMBRE '
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 230.700
SUBTOTAL: 1 $ 230,700
| SALUD o
ADMINISTRADORA 3
NIT CODIGO NOMBRE '
19001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 180,300
- SUBTOTAL: 1 $180.300 |
i RIESGOS PROFESIONALES
e o ADMINISTRADORA ‘:
NIT coDIGO NOMBRE |
| 8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. | 1 §7.600
- SUBTOTAL: | 1 $7.800
: _
:TE gz sz g E & F VALOR SIN MORA: ; $41 3.300_
EAE N FEFERE gz & VALOR MORA: $ 5.300
= I 2 ZE HNe~g
2 : : TOTAL PAGADO: $ 418.600

PAGINA 1 DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

o OAVINVENDA
DATOS CERERALES DILAPCHTANTE == == SRR : _DATOR QEMRRALERDELAPANA . RS ——
THO DENTIRCACON. CEOULA DE CUOADANK,  NOUERD DE IDENTIFICACICN. T || g s A Te00603 FLAMILLA DN S
WGMMAE, & RADOH 300N Koea _ o aTRos s Pt ARG T FEae00 TN SALUD MES  enbu ARG E)
EATADANISCIG: L ¢ euaild RO || cids 28 e
PO APCHTANTE: GMADEFEMDMENTE CLASE APORTANTE: wosrpnEnTe || 0 PAGO (aasimnis; Sl WOMERO OGN S
THO EMPRESA. FRIVADA  ACTIAGAD ECOROMCA: o awnios .5
FORA BE PATSENTAGON. neco
APORTANTE EXDHERARD PAGIO APORTES BALLID, SEKA § ICB7 (REF ORMA TRIRITAIRAY w“
- ADVBSTRATORA ____
ngﬁ - = |

fTOTAL PAGADO: $ 418.600




i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DU COMPROBANTE DE PAGO

B OAVIIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 28268774
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NINFA MENDEZ RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: OIBA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: DIAGONAL 9# 10-03 TELEFONO: 7173285
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 5167783522 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 0096099637

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE [ TDP [ TAP | COR| VSP | VST SLN [com! IGE
{ l :' t |

LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
[ - |

_LIQUIDACION GENERAL
[ TOTALES
I ) ___| COTIZANTES [TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA | | ]
NIT coDIGO NOMBRE [ !
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR [ 1 | $227.800
SUBTOTAL: | 1 | $227.800
_____ N g SALUD
ADMINISTRADORA [
NIT CODIGO - B NOMBRE | ]
9001562642 | EPS041  NUEVAEPSCM ] ' 1| s178000
S SUBTOTAL: Y[ s178.000
e RIESGOS PROFESIONALES . i
- ) i ____ ADMINISTRADORA :
NIT CODIGO NOMERE !
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. ; 1 L §7.500
a4 SUBTOTAL: ] 1 | $7.500
- : R
VALOR SIN MORA: [ $ 413.300
87352y EsEy =T i 1 B
dgsSoasITSa S 4 . '
NE3F 2975588 3. 3 VALOR MORA; i $0
£ 3 ZZImRYET HE Z T
= ENg.e TE TE=i =4 |
g 5 5 E7Eg ¢ RZ=t TOTAL PAGADO: | $ 413.300
- - - — L
= =3 - - = c s T e ——
= z £ e
= 5 L =2 EZE
= e = ~
ol AR H38
= TEE F==
= :;\'-“." : = 3 -
S BEE2 5 =
i =272
g S RTSEEE
22 LIXSE DESZSE
LY
2025/12/10 3:25 PM USUARIO: SOI - CC28268774 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

s ;SOI'_,_-""'

T DAVIVIENDA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

OIBA DEPARTAMENTO:
DIAGONAL 9 # 10-03 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

28268774

NINFA MENDEZ RODRIGUEZ
SANTANDER

7173285

I-INDEPENDIENTE

Otras aclividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

)

NUMERO PLANILLA: 5167820533 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/29 NUMERO AUTORIZACION: 0255228920
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP| VST | SLN [COM| IGE [ LMA [VAC [AVP [ VCT | IRP
%
LIQUIDACION GENERAL 3
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION :
ADMINISTRADORA 3 |
NIT CODIGO NOMBRE s o, 4 |
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR" | & ] 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD ]
ADMINISTRADORA |
NIT coDIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $7.500
- e VALOR SIN MORA: $413.300
=i = = £ VALOR MORA: $0
s 2 = Hi :: TOTAL PAGADO: $ 413.300
= B C
= £% 2
PAGINA 1 DE 1
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e,/ NIT: 890210948-7

= ALCALDIA

MUNICIPAL DE OIBA

INFORME DE SUPERVISION

e R ‘

INFORME DE SUPERVISION
N° 01 -
CONTRATO N° 198 DE 05 SEPTIEMBRE DEL 2025
CONTRATISTA SUPERVISOR
NINFA MENDEZ RODRIGUEZ MIGUEL ANGEL ROJAS NIRO -
CCONIT CARGO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADSCRITO A LA
fale, 20.208.745 SECRETARIA GENERAL

CONTRATO N° 198 FECHA DE CONTRATO | 05 DE SEPTIEMBRE DE
2025
“SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LA REALIZACION DE LOS
OBJETO ENCUENTROS DE LA ASAMBLEA GENERAL DE LA MESA DE PARTICIPACION
DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO
DE OIBA SANTANDER” ~
Namero | 202508110012
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Fecha | 11/0812025
Namero | 202509050001
REGISTRO PRESUPUESTAL Fecha | 05/09/2025
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero | N/A
ADICIONAL
(SIAPLICA) Fecha | N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL Numero | N/A
ADICIONAL (SI APLICA) Fecha | N/A

SUJECION PRESUPUESTAL

Rubroy
Nombre de
Rubro

2.3.2.02.02.009.41.01.038

SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA
PARTICIPACION DE LAS VICTIMAS

2.3.2.02.02.009.41.01.038

SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA
PARTICIPACION DE LAS VICTIMAS

Fuente

1.2.1.0.00 REPR INGRESOS CORRIENETES DE LIBRE
DESIGNACION -

1.2.1.0.00 REPR INGRESOS C
DESTINACION

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

Correo electréonico: contdctenos@oiba-sontanderaoveo
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']" (ﬂ"j ALCALDIA INFORME DE SUPERVISION
\ =P 5/ NIT:890210948-7 Version.02 T
Cédigo: F-A-GJC-34
NUMERO DE POLIZA (S| APLICA) N/A
VALOR CONTRATO $2.970.000
DESDE LA FIRMA DELACTA DE INICIO Y HASTAEL 30
TERMINO DE DURACION DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTAAGOTAR -
PRESUPUESTO.
FECHA DE INICIO 09 DE SEPTIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION 30 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE SUSPENSION N/A
FECHA DE REINICIO N/A
Desde | 09 SEPTIEMBRE DE 2025
PERIODO DE EJECUCION Hasta | 30 DE DICIEMBRE DE 2025

Con base en el informe presentado por el contratista respecto a las actividades ejecutadas durante el periodo DESDE EL 09 -
DE SEPTIEMBRE DE 2025 al 30 DE DICIEMBRE DE 2025y verificando el cumplimiento del pago al sistema de seg uridad
social del periodo anteriormente relacionado, :

CERTIFICO QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la documentacion suministrada por
NINFA MENDEZ RODRIGUEZ, con relacion al desarrollo y ejecucion del mismo, las actividades representativas realizadas
durante la ejecucion fueron:

item | Producto Descripcion CANTIDAD
OPCION 1: Pollo apanado, arroz, patacén, lenteja,

1 | ALMUERZOS | (pierna pernil 400 gramos), gaseosa en botella pet 30
(400 ml)

El cumplimiento de las actividades se verifica de acuerdo a las evidencias y los soportes presentados por el contratista los
cuales se encuentran anexos al informe de actividades y cuenta de cobro presentada, relacionadas con el contrato cuyo
objeto es: “SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LA REALIZACION DE LOS ENCUENTROS DE LAASAMBLEA
GENERAL DE LA MESA DE PARTICIPACION DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO, RESIDENTES EN

EL MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER'".

VERIFICACION DEL PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Asi mismo se deja constancia que se verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista frente a los aportes al sistema
de seguridad social, caja de compensacion familiar, ICBF, SENA, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER s Pagina 2 de 5
Carrera 7 # 12 - 81 - Codigo Postal: 683021
Correo electrénico: contdctenos@oiba-santanderoovico
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' }Jﬁ ALCALDIA |

NIT: 880210948-7

MUNICIPAL DE OIBA

INFORME DE SUPERVISION l

e i o I

Cadigo: F-A-GJC-34

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

SEPTIEMBRE

APORTE A SALUD

Periodo de cotizacion

SEPTIEMBRE ~

Fecha de pago

14/10/2025

N° de Planilla

5167486676

Ingreso Base de Cotizacion

$1.423.500

Valor cotizado

$178.000

EPS

NUEVA EPS CM

APORTE A PENSION

Periodo de cotizacién

SEPTIEMBRE

Fecha de pago

14/10/2025

N° de Planilla

5167486676

Ingreso Base de Cotizacion

$1.423.500

Valor cotizado

$227.800

Fondo de Pensiones

PORVENIR

APORTE ARR.L.

Periodo de cotizacion

SEPTIEMBRE

Fecha de pago

14/10/2025

N° de Planilla

5167486676

Ingreso Base de Cotizacion

$1.423.500

Valor cotizado

$7.500

ARL

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

PARAFISCALES
(SIAPLICA)

SENA

N/A

I.C.B.F.

N/A

Caja de Compensacion

N/A

TOTAL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

$413.3000

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

OCTUBRE

APORTE A SALUD

Periodo de cotizacién

OCTUBRE

Fecha de pago

10/12/2025

N° de Planilla

5167609603

Ingreso Base de Cotizacion

$1.423.500

Valor cotizado

$180.300

EPS

NUEVA EPS CM

APORTE A PENSION

Periodo de cotizacion

OCTUBRE

Fecha de pago

10/12/2025

N° de Planilla

5167609603

Ingreso Base de Cotizacion

$1.423.500

Valor cotizado

$230.700

Fondo de Pensiones

PORVENIR

APORTEAR.L.

Periodo de cotizacién

OCTUBRE

Fecha de pago

10/12/2025

N° de Planilla

5167609603

Ingreso Base de Cotizacion

$1.423.500

Valor cotizado

$7.600

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
Carrera 7 # 12 - 81 - Codigo Postal: 683021
Correo electronico: contdctenos@oiba-santander.aovico
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K‘Ef, ALCALDIA

NIT: B90210948-7

INFORME DE SUPERVISION

Version02
Codigo: F-A-GJC-34 ]

ARL. | POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA.
PARAFISCALES SENA | NIA
(SIAPLICA) LOBE. WA
Caja de Compensacién | N/A
TOTAL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL §418.600

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

NOVIEMBRE

APORTE A SALUD

Periodo de cotizacion

NOVIEMBRE

Fecha de pago

10/12/2025

N° de Planilla

5167783522

Ingreso Base de Cotizacion

$1.423.500

Valor cotizado

$178.000

EPS

NUEVA EPS CM

APORTE A PENSION

Periodo de cotizacion

NOVIEMBRE

Fecha de pago

10/12/2025

N° de Planilla

5167783522

Ingreso Base de Cotizacion

$1.423.500

Valor cotizado

$227.800

Fondo de Pensiones

PORVENIR

APORTEA.R.L.

Periodo de cotizacion

NOVIEMBRE

Fecha de pago

10/12/2025

N° de Planilla

5167783522

Ingreso Base de Cotizacion

$1.423.500

Valor cotizado

$7.500

AR.L

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

PARAFISCALES
(SIAPLICA)

SENA

N/A

I.C.B.F.

N/A

Caja de Compensacion

N/A

TOTAL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

$413.300

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

DICIEMBRE

APORTE A SALUD

Periodo de cotizacion

DICIEMBRE

Fecha de pago

29/12/2025

N° de Planilla

5167820533

Ingreso Base de Cotizacion

$1.423.500

Valor cotizado

$178.000

EPS

NUEVA EPS CM

APORTE A PENSION

Periodo de cotizacion

DICIEMBRE

Fecha de pago

29/12/2025

N° de Planilla

5167820533

Ingreso Base de Cotizacion

$1.423.500

Valor cotizado

$227.800

Fondo de Pensiones

PORVENIR

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
Carrera 7 # 12 - 81 - Cédigo Postal: 683021
Correo electrénico; contdctenos@oiba-santanderoovco
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[ ,_ Codigo: F-A-GJC-34 |

Periodo de cotizacion | DICIEMBRE

Fecha de pago | 29/12/2025

N° de Planilla [ 5167820533

AROR T Ingreso Base de Cotizacion | $1.423.500

Valor cotizado | $7.500

AR.L. | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

SENA | N/A

PARAFISCALES I.C.B.F. | N/A

(SIAPLICA) Caja de Compensacion | N/A

TOTAL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL $413.300 .

Por lo anterior, el supervisor MIGUEL ANGEL ROJAS NINO hace constar que la informacion suministrada en el presente
informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con el objeto del contrato.

La presente certificacion se expide a los treinta (30) dias del mes de diciembre del afio dos mil veinticinco (2025). «

T ANGEL ROJAS NINO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADSERITO A LA SECRETARIA GENERAL

SUPERVISOR
\-

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER Pagina 5 de 5
Carrera 7 # 12 - 81 - Codigo Postal: 683021
Correo electrénico: contdctenos@oiba-santander.aoveo




DIA CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Version.02
Cédigo: F-A-GJC-35

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El suscrito supervisor del contrato N° 198 del 05 de SEPTIEMBRE de 2025 cuyo objeto es: “SUMINISTRO
DE ALIMENTACION PARA LA REALIZACION DE LOS ENCUENTROS DE LA ASAMBLEA GENERAL DE
LA MESA DE PARTICIPACION DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO, RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER”

HACE CONSTAR

Que de acuerdo con los documentos presentados por

CONTRATISTA: NINFA MENDEZ RODRIGUEZ
CCoNIT; 28.268.774

Que los servicios que originan el presente pago se han recibido a entera satisfaccion de acuerdo con el
desarrollo del contrato de: “SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LA REALIZACION DE LOS
ENCUENTROS DE LA ASAMBLEA GENERAL DE LA MESA DE PARTICIPACION DE LAS VICTIMAS
DEL CONFLICTO ARMADO, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER” dentro
del Contrato N° 198 del 05 de Septiembre de 2025 suscrito entre el Municipio De Oiba y el
CONTRATISTA, NINFA MENDEZ RODRIGUEZ por el periodo comprendido desde el 09/09/2025
al 30/12/2025.

Por lo tanto, se puede efectuar el pago correspondiente a NINFA MENDEZ RODRIGUEZ, por un valor de _
SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS $(660.000) M/CTE.

Nota: Es responsabilidad del supervisor verificar la veracidad de la informacion en la presente acta de
acuerdo al art. 83 y 84 de la ley 1474 de 2011 (supervisién e interventoria contractual).

Oiba, 30 de diciembre del 2025.
N
[\

A
N

~ MIGUEL ANGELROJASNINO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADSCRITO

A LA SECRETARIA GENERAL
SUPERVISOR

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
Carrera 7 # 12 - 8] - Cédigo Postal: 683021

Correo electronico: contactenos@oiba-santander.gov.co
Priciinn web waww nibo-santander aoven

Pagina 1 de 1




R |
I fl\(\ y ,ﬁ &h&ﬁ%ﬂé ACTA DE VERIFICACION |
i ‘; 7 NIT: 890210948-7 Versic'm.(}z
| Codigo: F-A-GJC-37
ACTA DE VERIFICACION N° 01
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
/ 5 ) FECHA DE )
No. DE CONTRATO | 198 “| ACTA DE PAGO N 01 CONTRATO 05/09/2025
NOMBRE CONTRATISTA NINFA MENDEZ RODRIGUEZ -
NUMERO DE CEDULA o NIT | 28.268.774
OBJETO DEL CONTRATO
“SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LA REALIZACION DE LOS ENCUENTROS DE LA
ASAMBLEA GENERAL DE LA MESA DE PARTICIPACION DE LAS VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER”
REGISTROS PRESUPUESTALES Y RUBRO PRESUPUESTAL
REGISTROS INICIALES [ REGISTROS ADICIONALES (S| APLICA)
CDP-N°y ; CDP-N°y
FECHA 202508110012 7| 11/08/2025 - | Feopa N/A N/A
RP - N° , |RP=N°
FECH Ay 202509050001 05/09/2025 FECH AV N/A N/A
2.3.2.02.02.009.41.01.038
SERVICIO DE
ASISTENCIA TECNICA
PARA LA
PARTICIPACION DE LAS
RUBRO Y NOMBRE DE | VICTIMAS RUBRO Y NOMBRE DE N/A
RUBRO ; RUBRO
2.3.2.02.02.009.41.01.038
SERVICIO DE
ASISTENCIA TECNICA
PARA LA
PARTICIPACION DE LAS
VICTIMAS
1.2.1.0.00
REPR INGRESOS
CORRIENTES DE LIBRE
DESTINACION
FUENTE FUENTE
1.2.1.0.00 -
REPR INGRESOS
CORRIENTES DE LIBRE
DESTINACION
NOMBRE DEL SUPERVISOR MIGUEL ANGEAIEE
CARGO DEL SUPERVISOR PROFESIONABUNI

OITE0 SIeCTroTIICO, COMTACTENOSIoTDa-5atanaer.gov.co
Pdagina web: www.oiba-santander.gov.co




| Foatyet™ .
B “j ALCALDIA ACTA DE VERIFICACION
l A .'3‘ "/ NIT:890210948-7 Version.02
Codigo: F-A-GJC-37
SECRETARIA GENERAL
DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO Y HASTA EL
PLAZO DEL CONTRATO 30 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO.
PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO (SIAPLICA) | N/A
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 05 DE SEPTIEMBRE DE 2025
FECHA DE SUSPENSION (SI APLICA) N/A
FECHA DE REINICIO (SI APLICA) N/A
?Eg;‘m‘a o 30DEDICIEMBREDE | TERMINACIONCON |\ /\
2025 ADICION
CONTRATO

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO
PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION | DESDE EL 09 SEPTIEMBRE 2025 al 30 DE DICIEMBRE 2025~

VALOR A PAGAR | $660.000

Correo electronico: contactenos@oiba-santandergov.co

Pdgina web: www.oiba-santander.gov.co

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
VALORSALUD |  oiiedl | VALORARL
: 14-23-
SERIGG FECHADE | NUMERODE POSITIVA
PAGO PLANILLA | NUEVAEPS 230301- COMPARIA
CM PORVENIR DE
SEGUROS
SA.
SEPTIEMBRE 14/10/2025 5167486676 $178.000 $227.800 $7.500
OCTUBRE | 10/12/2025 | 5167609603 | $ 180.300 $ 230.700 $7.600
NOVIEMBRE 10/12/2025 5167783522 $178.000 $227.800 $7.500
DICIEMBRE | 29/12/2025 | 5167820533 | $178.000 $227.800 $7.500
VALOR TOTAL PAGADO POR ADMINISTRADORA
DE SEGURIDAD SOCIAL TOTAL S714.000 $914.100 $30.100
: VALOR CAJA DE VALOR OTROS
PERIODO | Tore O NOMERODE | COMPENSACION PARAFISCALES
NOMBRE CAJA DE COMP. NOMBRE PARAFISCALES
N/A N/A N/A N/A N/A
VALOR TOTAL PAGADO POR PARAFISCALES N/A N/A
VALOR TOTAL PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES $1.658.200 .
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL No.
FECHA DE PAGO
PRO-HOSPITAL ncipar 0:sRRONIBNDER
Cobi3:200 # 12 - 81 1 Cédigo Ab3200683021
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| A5 ALCALDIA ' |
| EKM ALCALDIA ACTA DE VERIFICACION |
i \ b _‘\q y /| NIT: 890210948_7 r_._..—_.._..............-.... S ....__._._,v.é?s_i_é_ﬁ_._o_é_._ SIS, -— — |
i, '| Cédigo: F-A-GJC-37 |

' TOTAL PAGO DE ESTAMPILLA | $29.040 -

DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERIODO DE EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO SE
RELACIONAN LOS SIGUIENTES INFORME

EVIDENCIAS FECHA
INFORME DE ACTIVIDADES 01 30 DE DICIEMBRE DE 2025

SE REUNIERON EL SUPERVISOR Y CONTRATISTA, CON EL FIN DE REALIZAR EL PAGO PARCIAL DEL
PRESENTE CONTRATO, Y EL SUSCRITO SUPERVISOR SE SIRVE CERTIFICAR QUE EL CONTRATISTA
CUMPLIO A CABALIDAD CON SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CERTIFICANDO QUE HA
VERIFICADO PERSONALMENTE SU EJECUCION CON EL INFORME DE ACTIVIDADES Y EL PAGO DE LA

SEGURIDAD SQOCIAL.

BALANCE FINANCIERO
VALOR
DETALLE CONTRATADO (§) PAGOS ($)
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.970.000
VALOR ADICIONAL 0
VALOR A PAGAR $660.000
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR 0
VALOR A REINTEGRAR $.2.310.000
TOTAL (SUMAS IGUALES) $2.970.000 $2.970.000 | °

DADO EN OIBA, A LOS TREINTA (30) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025.

—

k)n{o Tf‘t‘nc cC QOC\H (74 /—--v"_' an =
INFA MENDEZ RODRIGUEZ EANG JAS NINO
C.C 28.268.774 DE OIBA PROFESIONAL UNIVE Q ARIO ADSCRITO
CONTRATISTA A LA SECRETARIA GENERAL
SUPERVISOR

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
Carrera 7 # 12 - 81 - Cédigo Postal: 683021
Correo electrénico: contdctenos@oiba-santander.gov.co
Pdagina web: www.oiba-santander.gov.co
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ACTA DE RECIBO FINAL 1

</ NIT: 890210948-7

Version.02
Cadigo: F-A-GJC-38

ACTA DE RECIBO FINAL
CONTRATO N° 198 DE 05 SEPTIEMBRE DEL 2025 -

CONTRATISTA SUPERVISOR
NINFA MENDEZ RODRIGUEZ MIGUEL ANGEL ROJAS NIRO
CC ONIT CARGO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADSCRITO A LA
C.C. 28.268.774 . SECRETARIA GENERAL
CONTRATO N° 198 FECHA DE CONTRATO | 05 SEPTIEMBRE DE
2025 -

“SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LA REALIZACION DE LOS
ENCUENTROS DE LA ASAMBLEA GENERAL DE LA MESA DE PARTICIPACION

OBJETO DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO
DE OIBA SANTANDER”
Namero | 202508110012
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL e
Namero | 202509050001
REGISTRO PRESUPUESTAL e
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Namero | N/A
ADICIONAL
(S| APLICA) Fecha | N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL Namero | N/A
ADICIONAL (SI APLICA) Fecha | NA

Rubroy
Nombre de
Rubro

SUJECION PRESUPUESTAL

2.3.2.02.02.009.41.01.038 7

SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA
PARTICIPACION DE LAS VICTIMAS

2.3.2.02.02.009.41.01.038

SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA
PARTICIPACION DE LAS VICTIMAS

Fuente

1.2.1.0.00 REPR INGRESOS CORRIENETES DE LIBRE
DESIGNACION -

1.2.1.0.00 REPR INGRESOS COR
DESTINACION

NUMERO DE POLIZA (S| APLICA)

N/A

VALOR CONTRATO

$2.970.000 ~

TOIrerTT 7 & 1Z - o7 - SOy FOsTOT, OoJUZLT

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

Pdgina web: www.oiba-santander.gov.co




\LDI & ACTA DE RECIBO FINAL

Version.02
Cédigo: F-A-GJC-38

, DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO Y HASTA EL
TERMINO DE DURACION 30 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO.
FECHA DE INICIO 05 DE SEPTIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION 30 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE SUSPENSION N/A
FECHA DE REINICIO N/A
- Desde | 09 SEPTIEMBRE 2025
PERIODO DE EJECUCION Hasta | 30 DE DICEIMBRE 2025
% Fisica % Presupuestal
PORCENTAJE DE EJECUCION 2 209 29209

En Oiba, a los veintidos (22) dias del mes de DICEMBRE de 2026, en la oficina Adscrita a la Secretaria General
se reunieron MIGUEL ANGEL ROJAS NINO quien actia en calidad de SUPERVISOR(A) y el CONTRATISTA
arriba identificado, con el fin de suscribir el ACTA DE RECIBO FINAL al objeto contractual que se describe en la
minuta

En consecuencia, las partes declaran que se recibe a satisfaccion los servicios prestados ylo bienes recibidos
dejando constancia el cumplimiento de 22,22% del objeto contractual.

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

En constancia de lo anterior 7{ firma en Oiba, el dia veintidés (22) del mes de diciembre de 2025

e el >
_—
I @ vinfa cender Rodnguee
—--MIGUEL ANGEL ROJAS NINO NINFA MENDEZ RODRIGUEZ :
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADSCRITO A LA C.C 28.268.774
SECRETARIA GENERAL CONTRATISTA
SUPERVISOR
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ACTA DE LIQUIDACION
CONTRATO N° 198 DE 05 SEPTIEMBRE DEL 2025

CONTRATISTA SUPERVISOR
NINFA MENDEZ RODRIGUEZ MIGUEL ANGEL ROJAS NINO -
CC ONIT CARGO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADSCRITO A LA
G, 25205774 SECRETARIA GENERAL
CONTRATO N® 198 FECHA DE CONTRATO | 05 SEPTIEMBRE DE
2025
“SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LA REALIZACION DE LOS
- ENCUENTROS DE LA ASAMBLEA GENERAL DE LA MESA DE PARTICIPACION
DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO
DE OIBA SANTANDER”
NGmero | 202508110012 -
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL imero | 205081 2
NGmero | 202509050001

REGISTRO PRESUPUESTAL e
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nimero | N/A
ADICIONAL
(SI APLICA) Fecha | N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL Namero | N/A
ADICIONAL (SI APLICA) Fecha | N/A

Rubroy
Nombre de
Rubro

SUJECION PRESUPUESTAL

2.3.2.02.02.009.41.01.038 -

SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA
PARTICIPACION DE LAS VICTIMAS

2.3.2.02.02.009.41.01.038

SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA
PARTICIPACION DE LAS VICTIMAS

Fuente

1.2.1.0.00 REPR INGRESOS CORRIENETES DE LIBRE
DESIGNACION -

1.2.1.0.00 REPR INGRESOS CORRIENT
DESTINACION

NUMERO DE POLIZA (S| APLICA)

N/A

VALOR CONTRATO

$2.970.000 ~
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ACTA DE LIQUIDACION

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

: DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO Y HASTA EL
TERMINO DE DURACION 30 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO.
FECHA DE INICIO 09 DE SEPTIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION 30 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE SUSPENSION N/A
FECHA DE REINICIO N/A
: Desde | 09 SEPTIEMBRE 2025
PERIODO DE EJECUCION Hasta | 30 DE DICEIMBRE 2025
% Fisica % Presupuestal
PORCENTAJE DE EJECUCION 2907, % 209

PAGO TOTAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES*
pERiOD | FECHADE |  NUMERO DE gﬁtgg P\gul:s?gn VALOR ARL
PAGO PLANILLA .
NOMBRE EPS |NOMBRE PENSION NOMBRE ARL
SEPTIEMBRE | 14/10/2025 5167486676 | $178.000 |  $227.800 $7.500
OCTUBRE | 10/12/2025 5167609603 | $180.300 |  $230.700 $7.600
NOVIEMBRE | 10/12/2025 5167783522 | $178.000 |  $227.800 $7.500
DICIEMBRE | 29/12/2025 5167820533 | $178.000 |  $227.800 $7.500
VALOR TOTAL PAGADO POR ADMINISTRADORA DE
SEGURIDAD SOCIAL TOTAL $714.300 |  $914.100 $30.100
VALOR TOTAL PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES | $1.658.500

En Oiba, a los diez (30) dias del mes de DICEMBRE de 2026, se reunieron en la oficina adscrita de la secretaria
de Gobierno, Transito y Transporte ANDRES RODRIGUEZ JIMENEZ, SECRETARIO DE GOBIERNO TRANSITO
Y TRANSPORTE, delegado en materia contractual segtin decreto No. 683 del 4 de diciembre de 2024 “por medio
del cual se actualiza el manual interno de contratacion del municipio de Oiba, Santander —version 2024” MIGUEL
ANGEL ROJAS NINO quien acta en calidad de supervisor y el CONTRATISTA arriba identificado, con el fin de
suscribir el ACTA DE RECIBO FINAL 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 09 de SEPTIEMBRE de 2025 al 30 de DICIEMBRE de 2025 en la forma que determina la ley
y los documentos del contrato.

ACUERDAN:

1. Liquidar de comln acuerdo el presente contrato de prestacion de servicios, por
encuentran dentro de los términos para liquidar sefialados en la Ley y de agug
de pagos efectuados:
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ACTA DE LIQUIDACION

Version.04
Cédigo: F-A-GJC-39

RELACION DE PAGOS EFECTUADOS
NUMERO
VALOR VALOR
ACTA DESCRIPCION COBRADO | PAGADO COMPERG%BEAS%TE DE
Acta Final 660.000 660.000 J
2. Balance Financiero
BALANCE FINANCIERO
VALOR
DETALLE CONTRATADO ($) PAGOS ($)
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.970.000
VALOR ADICIONAL 0
VALOR A PAGAR $660.000
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR 0
VALOR A REINTEGRAR $.2.310.000
TOTAL (SUMAS IGUALES) $2.970.000 $2.970.000

De acuerdo con el balance financiero sefialado en este numeral y la 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. Laspartes declaran, que las obligaciones inherentes a la ejecucion fueron recibidas a satisfaccion 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 certific 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, segin 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
mutuo acuerdo a PAZ Y SALVO por todo concepto, y se deja constancia del cierre del expediente
contractual.

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

¢
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En constancia de lo anterior se firma en Oiba, el dia treinta (30) del mes de diciembre de 2025. -

Nroke Kende n“:)"ﬁwa ¢ /gi’Zz"&,Aé’Z‘gAz;/.z' /<

ANDRES RODRIGUEZ JIMENEZ

NINFA MENDEZ RODRIGUEZ )
C.C 28.268.774 SECRETARIO DE GOBIERNO TRANSITO Y
CONTRATISTA TRANSPORTE

o vt

1

e OJASNIRO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADSCRITO
A LA SECRETARIA GENERAL

SUPERVISOR
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