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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
TIPO DE GONTRATO: APOYO A LA GESTION (CPS)
CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.8811734 del 21 de enero de 2026
CONTRATISTA: JOSE IGNACIO DIAZ PINZON
Nito C.C. No. 13950204
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA FORTALECER LOS PROCESOS
ESTRATEGICOS Y OPERATIVOS QUE
ARTICULAN LAS ACCIONES DE LAS
DIRECCIONES DE JURIDICA, ADMINISTRATIVA Y
OBJETO: FINANCIERA Y EL DESPACHO DE LA
SECRETARIA DE SALUD ENMARCADO DENTRO
DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE LAS
ACCIONES ESTRATEGICAS DE LA SECRETARIA
DE SALUD, DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER
VALOR INICIAL: $6,900,000.00
VALOR ADICIONAL: $0.00
VALOR TOTAL: $6,900,000.00
ANTICIPO INICIAL: $0.00
ANTICIPO ADICIONAL: $0.00
ANTICIPO TOTAL: $0.00
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: 0.00
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: 0.00
PLAZO INICIAL: TRES (3) - MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
PLAZO TOTAL: 3 MESES
SUPERVISOR: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Acto Administrativo de Supervision; 21 DE ENERO DE 2026
INTERVENTOR: N/A
Acto Administrative de Interventoria:
FECHA DE INICIACION: 09/02/2026
FECHA DE TERMINACION: 08/05/2026
SOLO PARA CONVENIOS:
APORTE ENTIDAD (GOBERNACION): $0.00
APORTE OTRAS ENTIDADES: $0.00
“VALOR TOTAL CONVENIO: $0.00
[ ACTAS DE SUSPENSION |
["ACTAS DE REINICIO |
|| PRORROGAS: ]
1

l NUEVA FECHA DE TERMINACION:
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[OFICINA GESTORA: [ SECRETARIA DE SALUD )
VALORAPAGAR: |$ 2,300,000.00 (gggy'::“’;ﬂ":‘;:;; Ne 1 de 3

[ Periodo de Pago: |

Desde: | 09/02/2026 |

Hasta: | 08/03/2026 ]

No. del RP: 26001065
| RENDIMIENTOS FINANGIEROS SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD
Fuente del RP: | \\VERSION - VARIOS

[ VALGR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL [N 1 $2,300,000.00 |
MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%)
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX% 0.00
VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 2,300,000.00

OBSERVACIONES AL ACTA: (estas observaciones son las digitadas al generar la cuenta desde el Portal de Tramite de cuentas de
Guane, cuando tenga una condicidn atipica en su cuenta).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

documenios que se enlreguen

2 para el Archivo de la Direccion de
Apoyo Juridico de Contratacion y
Procesos Sancionalorios.
PRODUCTO: pianille de recibo
verificado.

ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
Apoyar en la clasificacion de fa
'gngzg"r:nogn" ’g:up{cmwnantoz:ue g0 :goye on I8 ::asiﬁcacidn r.;e mfor;nc’:clm que
tion documental de acuerdo genciv enot prosesos ae ges
1. ges! ; documental de acuerdo con el procedimiento | Anexo No. 1
con el procedimiento correspondiente
correspondiente cuando se '
requiera. PRODUCTO: Planilia de
recibo.
Apoyar en la verificacion del
cumplimiento de los sistemas Se Realizé apoyo en |a verificacion del
integrados de gestion de la cumplimiento de sistemas integrados de
gobemacion de Santander en los | geslidn de la Gobernacién de Santander en Anexo No. 1

los documenlos que se enlregaron para el
archivo de la direccion de apoyo juridico de
Contralacién.

Realizar diligencias
administralivas en las distintas

3. oficinas de |a gobernacion de
Santander. PRODUCTO; Planillas

No se realiz6 actividad conlraclual durante el
periodo

N/A

de diligencias realizadas.

NOTA: Inserte las filas necasarias de acuerdo a sus agﬁwdades contractuales

ENTRADA DE ALMACEN - S| APLICA
(Recuerde que todo contralo o convenio que Incluya suministro de bienes debe tener el soporte de la entrada)

Fecha: l dd-min-aaaa

| No. Enrada: | ##

| vator: | so00
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CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS: En calidad de Contralista declaro bajo la gravedad de juramento, que Ias planillas y soportes adjuntos,
cargados en el Secop, corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales,
para gestionar el pago del periodo.  (Recuerde que, les nomas que reguian la relencion en la fuente en materia fributaria y
deduccién de dichos aportes no han sido objeto de modificacion, por fo tanto, i requiere bajar la base de refencion en fa fuente, Jas
planillas deberén comesponder al periodo cobrado).

TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2
Periodo de cotizacion FEBRERO No aphca
F?th: ;:e pago 12-03-2026 No apla
N anilla 1080295365 No ophica
APORIEASALLUD Ingreso Base de Cotizacion $1.283.997 No aplica
Valor cotizado $161.500 No aplsca
EPS NUEVA EPS No aplia
Periodo de cotizacién No aplica No aplica
Fecha de pago No aplici No ophica
N° de Planilla No aplica No aplici
APORTE A PENSION | Ingreso Base de Colizacién No aplica No aplsca
Valor cotizado No aplica No aplca
Fondo de Pensiones No aplica No aplica
Periodo de cotizacion FEBRERO No apliee
Fecha de pago 12-03-2026 No aplica
N° de Planilla 1080295365 No aplica
POORTEARL: Ingreso Base de Cofizacion $1.283.997 No aplica
Valor cotizado $13.600 No aplica
AR.L POSITIVA No aplica
SENA No aplica No aplica
PARAFISCALES I.C.B.F. No aplica No aplica
Caja de Compensacion No aplea No uplica
VALOR TOTAL PAGADO $176.100 No aphea
Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de l0s plazos establecidos los valores a registrar comesponden al total pagado

incluyendo la mora.

Se firma para tramite de pago, a los 16 dias del mes de marzo de 2026

Firma del Contiatista

NOMBRE: JOSE IGNACIO DIAZ PINZON
IDENTIFICACION No, 13850204

CORREQ: Joseignaciodiaz 2019@gmail com
TELEFONO DE CONTACTO: 3187504841




ANEXO 1 CORRESPONDIENTE A LA CUENTA DE COBRO N° 1 DEL PERIODO
ESTABLECIDO ENTRE EL 09 DE FEBRERO DEL 2026 AL 08 DE MARZO DEL 2026




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-03-12, 03:33:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080295365

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 12/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE IGNACIO DIAZ PINZON

Documento CC13950204 Direccion AV2#2-4

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6913208

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 13950204 JOSE IGNACIO DIAZ PINZON 59 02 X 00|22(22| 0 (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.283.997 $160.500 1,044 $1.283.997 $13.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $174.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.283.997 $1.283.997 $0 $0 $160.500 $13.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $174.000 $1.100 $175.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2026-03-12, 03:26:21 PM
febrero de 2026

febrero de 2026

JOSE IGNACIO DIAZ PINZON
CC 13950204

(@]

1080295365

|

135367996

(1507) - NEQUI
$175.100

Aprobada
www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 160.500 $1.000
N860011153 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $13.500 $ 100
SubTotales: $174.000 $1.100
Total a Pagar: $175.100
. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




SESURU S0GIAL
Pensiones
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Porla cial se resuelve una solicitud de Prestaciones Econdmifcas en el Sistema General
de Pensiones - Régimen de Prima Media con Prestacién Pefinida.

ELANSTITUTO DE SEG UROS SOCIALES - SEGCIONAL SANTANDER

. ; e y e oo
v En uso de sus fecultades legales yr

CONSIDERAND G

Que el dia 25 de Junio de 2008 e afiliado JOSE IGNACIO DIAZ PINZON identificado
con cédula de cludadanifa nimero 13.950.204 expedida en Vélez, Santander, con
fecha de naciieiito 14 de Diciambre de 1952, afiliacidn No. 913950204 de la
Seectonal Sautandey; elevd solicitid de Pension por Vejez par Bono Pensional Tipo

I como servidor pdblico, teniendo como Gltimo patrono a la Alcaldfa Municipal de
Gimitarea,

Que ha presentado el dvcuments ddneo (registeo civil de nacimiento) para
demaostrarque nacio el 14 de Diclembre de 1952, deduciendo que a la fechd cuenta
con mids de55afos deedad, " H v L ¥

Jue analizado el acervo probaloridse ohserva;

a) Bl peticiohario presto sus serviclos a Evtidades del fstado qites de Ia vigencla de
it Lay 100 de 1993 estando laborando en la Gobiernacidn de Santander desde el
0G/04/1978 hasta el 31/12/1994 y en el Departamento de Santander desde ol
01/014/1995 hasta el 31/42/1995.

h) Los Lrabajadures del Departamenty de Sontander, cotizaban para pensién al
FONDO TERRITORIAL DE PENSIONES DE SANTANDER. i

¢} En virtud de lo dispuesto por lo Ley 200 de 1993 y el Decreto 691 de 1 994, los
servidores piblicos fueron incorparados al nuevo régimen.de seguridad social.

] Bl asegurddo. fue afilivdo por el Depirtamento de Santander, el Instituto de Seguros
Sociales a puriir del 04 de eriero'de 1996, v

Que se acreditar aportaciones asf: '

SEGURD SOCIAL
Pensignes

rusoLucion vo, L0213 pezoon .
2

FONDO TERRITORIAL DE PENSIONES DESANTANDER
(Departamenta de Santander, Gobernagion de Santander)
Por 17 afios, 08 meses, 25 dias = G385 dfas

COTIZACIONES PUBLICO 1SS - LEY 100 DE 1.993 - o
(Departamento de.Santander, Alcaldfa Municipal de-Cimitarra)
Par 02 ailvs, 07 meses, 00 dias =930 dias

Para un total de 20 aiios, 03 meses, 25 dias = L045 setnanas.

Que en virtud del Régimen de Transicién previsto en el articulo 36 de la Ley 100 de
1993, gue permite aplivar la edatl, el ndmera de semanas o tiempo cotizado y el
monto pensional del régiten atiterior, al asegwrado se le aplica el art_(culo 1dela
Loy 33 de 1985, que exige para acceder a Ja pension de jubilacién acreditar 55 0 !T'IE‘S
aiios de edad en caso de hombres y mujeves y 20 0 mas afios de serviclo exclusivos
at listado, proporcionando en cualquier caso wn-75% de monta pensional.

Que para ¢l efeclo procede el Bono Pensional por el tempo laborado en entidades
del Estado, segiin lo establecido en la Ley 100 de 1993 y los Decrelos
reglamentaiios 1748 de 1995, 1474 de 1997 y 1513 de 1998, para cuyo
reconocimiento y pago el 185 internaniente efectusdra los tramites corvespondientes.

Que de acuerdo con lo expucsio se concluye fue es procedente acceder al

reconoctmiento de fa prestacion reclamada a partir de la fecha de su retiro del
s "

Servicio. N

Que la Hquidacién de la pensién se efeclua hasta su dltima colizacidn efect_l_\'ﬂ,
actualizado anualmente con-el LP.C. conforme fo indicado por el inciso 3 del referido
artfeuto 36 de la Ley 100 de 1993. Los factores saldridles a tener en cuenta parla la
liguidacidn son los indicados por el Decreto 1158 de 1994

Que electuada la correspondiente operacion segin lo indicado anteriormente, se
obtuvo como ingreso base de Jiquidacion la surha de $1.242.542, al cual se le aplica
ol 75% para obtener de csta forma el valor de fa miesada pensional pot la suma de
$931.907.

Que en acatamiento al Artfcalo 35 del Decreto. 1748 de Octubre 12 de 1995
modificado por el Artfculo 9 dof Decroto 1474 de 3997 y modifieado por el artfculo
14 del Deereto:1543 de 1998, las-entidades han exjiedido las constancias:

"

A\ ' - ;




SEGURD SOCIL

Pelisiones .
c. 14 ks
rosorvcionno. 10213 pr2ves

pertinentes para la respectiva Consulta.del Bono Pensional,

Que segin concepta PIN 4629 DEL 27/05/03, “en tal virtud, podemos establecer
que los funclmrarios pililicos que al 1° de abril d 1.994 acreditabian alguios de los
requisitos anterioyinente sefialados son beneficiarios del réginien de transicion y,
por tanto, el végimen pensional aplicable-es el contemplado en Ia Ley 33 de 1.985, 1a
cual eige en su artieulo 19 comd presupuestos para acceder a Ja pernision de
jubilacién, contar con cincuenta y einco (55) afios de edad y veinte (20) aios de
serviclos eontinnos o discontinuos como servidores ptiblicos,

Partjendo de lo anterior y, en atencién aja inquietud. plaiteada en su escritorio de
consulta, prodigamos establecer quersiyifien.es cierto que los empleadaos piblicos
que cor anterioridad 'a la entrada en vigenciz de Ja p‘xﬂe’éil;ai!a Ley 100 de 1993
tenfan tiempos cotizados al Instituto de Seguros Sociales 4 través de entidades de la
misma natyraleza que aquellos y, despuds del 1° de Abril de 1,994 continuaron
cotivando al mismo en idénticas condiciones a las mencionadas, cierto es también
que -en ningdn momento han perdido la calidad o condicién de “SERVIDORES
PUBLICOS", situacion que conlleva a que al momento de rewnir los requisitos
previstos en el arllculo 1° DELA IBY 33 DE 1985 y, en acatamiento a fo sefialado en
el régimen de transicion, se les debe respetar dicho régimen y, por consiguiente, el
Institato estarfa legalmente obligado para efectos del reconocimiento de la pension
de la Jubflacién en lostérminos. allf sefialados, pues e tratdndose de “Servidores
Pablicos”, poi-hecho de haber eotizado cotizaciones al Institulo, antes de la vigencia
de Ia citada Ley 100, cllo vo significa yue pierden dicho periodo, pues como se
cuntempld, la esencia o naturaleza de los tiempos exigidos -en la norma, os
precisomente acreditar veinte (20) afios de servicio al Estado, los cuales se
reunirfan eu tales condiciones, :
C @t . .

Que-de conformidad cun Ia Cireular PIS§90625 del 4 de ab‘rf de 2005 emitida por la
Presidencix del ISS; sefprocedio a iinparth: instrucciones a ¢ada uno de los centros
de deelsion de las Seccionales el Sepuro-Secial tenfendo gn ctenta los niumerosos
pronunclamientos de amparg-dela H. Corte Constitucional, los cuales evidencian via
de betho y por taito la vulneracién de los derechos fundamentales al debido
proceso, el minima vital y la dignidad humana en los eventos en que se condiciona
el reconocimiento de una pension a la emisién del correspondiente bono pensional,
precisando el alcance del tieisa final pardgrafo 12 def Avticulo 33 de la Ley 100 de
1993 modificade a su vez por el-artfculo92 de la Ley 797 de 2003 el cual regula los
términus para el reconocimionto de I pensién por parte del Fonde Adminlstrador
de Pensiones,

nh

X

t3

SE6URG SOCIAL
Peusiones

rusorucionve. L0213 pr2oos
4.*

Que atendiendo las anteriores previsiones y como quiera que el asegurado JOSE
IGNACIO DIAZ PINZON cuniple con las condiciones exigidas por el articulo 1 de la
Ly 33 de 1985, para.acceder a la petision de jubilacién, a pesar de que a la fecha no
s¢ ha emilido ni pagado el bono pensional tipo B, por parte del FONDO
TERRITORIAL DE PENSIONES HE SANTANDER, este departamento ordenara
reconocer la pension de jubilacion. Pava el efecto se remitird vopia del presente acto
administrativo, ali-oficiia de Bonos Pensionales de Ia Vicepresidencia de Pensiones
del} 138, a efectos de que sevealice ef correspondiente cobro del Bono pensional.

Que de conformidad con Jo anterformente expuesto, se procederd a reconocer
pension de vejez al asegwrado JOSE IGNACIO DIAZ PINZON.

Que en consecuencia,
RESUELVE

ARTIGULG PRIMERO: Reconocer Pension de Jubilucion de Ley 33 de 1985, con
Bony Pensional Tipa 3. coma servidor pitblico ef Seffor JOSE IGNACIO DIAZ PINZON
identificado con cédula de ciudadanfa nimerp 13.950.204 expedida en Vélez,
Santander, con Jecha de ndcimienio 14 de Dicjembre de 1952, afiliacion No.
913950204 de la Seccional Sdntdndéy, dsf:

] [y i
APARTIR DE . VR. PENSION
01 junio 2008 931,907

Retroactive ol 30 de Noviembre de 2008 § 7.455.256

ARTICULQ SEGUNDO; El valor del Retroactive, la mesada pensional de
Diciembre de 2008 y siguienles se girarén a través del Banco popular de
Buearamangg; Centro, a pdrtir del 15 de Enero de 2009,

ARTICULG TERCERO: Lsta prestacign  econdmica es incompatible con g
pearcepcion de-otrasasignucivnes o pensiones del erario piblico. R

ARTICULO CUARTO: Contra la presente Resolucion proceden los Recursos de
leposleidn y Apelacion, deatro de losiitieo (5) dfas litibiles sigufentes o la fecha de su
notificacion. .

A\

# ! ¥
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ARTICULO-QUINT(: Nutificor prrsonatinzite o tontenida de la presente Resolucidn ai
afilindv, si.gsti ha Jieere pasible notiflquese for bdigta dle conformidad con Ia estoblecido

e lus Arilciios 4y 45 def Cikdiga Goneenicipse Adiministrativa,

NOTHIQUESE ¥ CUMPLASK

ida en Bucaransiogi-a los Poen €12 dfas del mes do Noviembre del dos mit ocho
{2008) .

A i
N"'[V&éf;f<

<50 g
JECEDECARTARENT G DY, ENSIONES

158 SECCIGNAL SANTAND R

Mol b wsisn e e fa sty fasoheian an el salfivares pegmmlmente wl interasadn s nptificary

wowelianty Edkindy e s lifatlo of ¥ desfijnin &l o Bycarunanga,

Elentifiacion e et st 10 Jos gl limales,
Fliyngs JABA . .
Reviso: Dr.-Somia TuditiNtenduea Cinisgtiness, | ,‘



Bogoté DC, 17 de marzo del 2026

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2026-03-12, el aportante JOSE IGNACIO DIAZ PINZON con documento de identificacion
CC 13950204 cancelé los aportes de seguridad social correspondientes a JOSE IGNACIO DIAZ
PINZON con CC 13950204, bajo la tarifa ARL de 1.044% dirigido a las siguientes entidades:

Tipo Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N000000000 NIN-AF NINGUNA AFP 202602 1080295365
ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE 202602 1080295365
SEGUROS
CCF N000000000 NIN-CC NINGUNA CCF 202602 1080295365
EPS N900156264 EPS037 NUEVA EPS S.A, 202602 1080295365

Sesﬂonamo tu plonil

e seguridad socia
www.pagosimple.com

Simple
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Yo, Jose Ignacio Diaz Pinzon identificado(a) con Cédula de ciudadania No 13950204 contratista del Departamento
de Santander mediante contrato de prestacion de servicios,

manifiesto bajo la gravedad de juramento, para
efectos de la aplicacion de la retencién en la fuente, que:

1. Condicién de declarante del Impuesto sobre la Renta

Para la vigencia fiscal 2025, manifiesto que soy declarante del Impuesto sobre la Renta y Complementario, de
conformidad con la normativa tributaria vigent

e
aplaks

2. Uso de costos y deducciones

Indique si hara uso de costos y deducciones asociados a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
honorarios o por compensacion por servicios personales, originados en el contrato suscrito con el
Departamento de Santander, de conformidad con lo dispuesto en el paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto
1625 de 2016:

Dsi [Eno

Observacion: Sefior(a) Contratista, tenga en cuenta que de su respuesta depende la aplicacién de la retencién
en la fuente, de la siguiente manera:

e Si: Le sera aplicada la retencion en la fuente conforme a lo establecido en el articulo 392 del Estatuto
Tributario Nacional, correspondiente a honorarios 0 servicios, segun el caso.

NO: Le sera aplicada la retencién en la fuente de conformidad con el articulo 383 del Estatuto Tributario
Nacional, segun la tabla de retencién para ingresos laborales.

Para la depuracion de la retencion en la fuente, conforme a lo establecido en el articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto que anexo certificacién de los siguientes conceptos (si aplica):

* Intereses por crédito de vivienda o leasing habitacional [_]
* Medicina prepagada o péliza de salud D
e Cuentas AFC

[]

Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por la Ley 1607
de 2012, manifiesto que tengo personas dependientes:

[:sl Eluo

(En caso afirmativo, debera anexar los documentos que acrediten el vinculo de dependencia, conforme a lo
dispuesto en el parégrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario).

%
Solicito que me sea aplicada una tarifa de retencién en la Fuente, superior a la legalmente
establecida, equivalente, al porcentaje de:
INFORMACION ADICIONAL
1. Soy extranjero residente en Colombia: si[] wo E,
2. Soy responsable del Régimen Simple de Tributacién — RST si[] wno B
(Articulo 903 y siguientes del Estatuto Tributario):
3. Soy responsable de IVA: si[] wno @
4. Soy Facturador electrénico

sl [7] NO[]
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INFORMACION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

PARA LA PRESENTE CUENTA MANIFIESTO QUE LAS ACTIVIDADES SE EJECUTARON EN LOS
SIGUIENTES MUNICIPIOS:

2). MUNICIPIO. b). ACTIVIDAD ECONOMICA DIAN £}, ACTIVIDAD ECONOMICA MUN(CIPAL W RADO
A e e A
8@ Aclividades combinadas de servicios | 8211 Aciividades combinadas de e
n—. administrativos de oficina serviclos administrativos de oficina 2:300,000,00

NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus actividades contractuales.

a) Relacione el municipio o los municipios en los cuales se ejecutaron las actividades contractuales.

b) Relacione el codigo de la Actividad Econémica DIAN (CIIU), conforme a la informacién registrada en su RUT,
el cual debera guardar relacion directa con el objeto contractual.

¢) Relacione el cédigo de la Actividad Econémica Municipal correspondiente al Impuesto de Industria y Comercio
(ICA), de acuerdo con la normatividad vigente o el registro realizado en cada municipio.

d) Relacione el valor correspondiente al presente cobro.

Nota: Para los contratos cuya ejecucion se haya realizado en méas de un municipio, el valor del presente cobro
debera distribuirse de manera proporcional, de acuerdo con los porcentajes de ejecucién en cada uno de ellos.

Se expide en Bucaramanga, a los dieciséis (16) dias del mes de marzo de 2026

Firma del Contratista:

Nombre: JOSE DIAZ PINZON
C.C.NO. 13950204

CORREO ELECTRONICO:  Joseignaciodiaz.2019@gmail.com
TELEFONO DE 3187504841

CONTACTO:

Nota: Tenga en cuenta que este documento debe anexarse con cada cuenta radicada y es requisito indispensable
para su tramite.



P ’ > APANRG 0 |
Rl b Cobonlln B R
o CARTA e =

Golermacain b St - ot

Bucaramanga, 16 DE MARZO DEL 2026.

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

DIRECTOR DE APOYO JURIDICO DE CONTRATACION Y PROCESOS

SANCIONATORIOS
Secretaria de Salud de Santander.
ESM

Asunto: Documentos del Contrato No CO1.PCCNTR. 8811734 del 21 de enero de 2026.

Cordial saludo,

Con la presente me permito hacer entrega de la documentacién correspondiente al contrato
No CO1.PCCNTR. 8811734 del 21 de enero de 2026, cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA FORTALECER LOS PROCESOS
ESTRATEGICOS Y OPERATIVOS QUE ARTICULAN LAS ACCIONES DE LAS
DIRECCIONES DE JURIDICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Y EL DESPACHO DE
LA SECRETARIA DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES ESTRATEGICAS DE LA SECRETARIA DE
SALUD, DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER a nombre del contratista JOSE IGNACIO

DIAZ PINZON, identificado con nimero de cédula 13.950.204.

Anexo:

SOPORTE DE EJECUCION

BN

Cordialmente,

JOSE IGNACJO DIAZ PINZON
CONTRATISTA

INFORME DE SUPERVISION PARCIAL N° 1
INFORME DE ACTIVIDADES PARCIAL N° 1
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