FORMATO CONTROL DE DOCUMENTO DE PAGOS

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

CCONTRATSTA [ conmaton
MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS 033 DE 23 DE ENERO 2026
PAGO PERIODO DE EJECUCION
NUMERO 3 | DE 08 2710312026 — 26/04/2026 -
APLICA ENCARGADO DE
DOCUMENTOS PERIODICIDAD SUMINISTRAR EL
NO | S _ DOCUMENTO
1. Control documental para pago de contratos. X [Todos los pagos Contratista
2. Informe de actividades X [Todos los pagos Contratista
3. Certificacion Bancaria X {Todos los pagos Contratista
4. Factura original o Cuenta de Cobro (régimen "
simplificado) X [Todos los pagos Contratista
0. Planilla pagada seguridad social y soporte de .
fransaccion realizada ante la entidad bancaria. o Toua (88 fags aniaisia
6. Original del pago de estampillas departamentales Todos los pagos Contratista
y soporte de pago.
Formato de acta de pago y supervision (2 copias) X [Todos los pagos Supervisor
Acta de liquidacion X Liquidacion de contrato  [Supervisor
Recibido Oficina Fecha de Recibido
Sﬂac{\ev\(bu. Be gew.dOJ r J0-0N-1076,
NOTA 1: Es importante tener en cuenta el orden de los documeritos. En caso de adiciones presentar los documentos
necesarios para su revision.
NOTA 2: El desembolso se realizarg 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: Los pagos se haran mediante giro directo a la cuenta bancaria a nombre del contratista por medio de las
plataformas electronicas de los bancos autorizados por la entidad contratante.
NOTA 4: Es responsabilidad del supervisor verificar la veracidad de |a informacion en el presente control documental
de acuerdo a los Art. 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 (supervision e intervencion contractual)
NOTA 5: Se debe presentar dos copias del formato de acta de pago y supervision, se debe presentar de maner
fisica.

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




INFORME DE ACTIVIDADES No 03

NOMBRE
CONTRATISTA MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS C.C./NIT |1.018.436.744
o PERIODO 27103/2026
N° CONTRATO 033 DE 2026 EJECUCION DESDE HASTA 26/04/2026
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PA

DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER.

RA COADYUDAR EN LOS PROCESOS DEL AREA DE RECAUDO

NUMERO DE PAGO

03

DE: 08

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y CARGO:

VILMA RUTH ARGUELLO DELGADILLO
SECRETAR!A DE HACIENDA

. ‘;*.;‘,nsscmpczan DE aauamcn&s v'Ac'nvaaes DURANTE EL RESPECTIVO PERiODO

IBLIG AG!QNE& DEF.. CONTRATO

. 'tnE‘rALLAR LAS ACTIVIDADES _
- DESARROLLADAS DURANTE EL
 RESPECTIVO PERIODO

1. Elaborar
rendimiento del area de recaudo con
informacién de las acreencias que

posea el Municipio de Oiba

informes  sobre el

Durante este penodo se reahzo mforme de

ejecucion de ingresos correspondiente al
impuesto predial, ICA, avisos y tableros y plaza de
mercado con el fin que sirva como base para
analisis y cobro de cartera.

Anexo N° 1. Pantallazo
informe de ejecucion
ingresos

Apoyar el proceso de verificacion y
depuracion de saldos de las
diferentes cuentas bancarias que
posee el Municipio de Oiba
Santander

En cumplimiento de esta actividad, se brindo
apoyo al proceso de verificacion y depuracion de
las diferentes cuentas bancarias del Municipio de
Oiba, Santander. Para ello, se identificaron
cuentas bancarias con el fin de socializar con la
asesora contable y definir cuéles de ellas se
deben cancelar y depurar.

Lo anterior contribuye al fortalecimiento del control
financiero, la organizacion de la informacion
bancaria y la optimizacion en la administracion de
los recursos del municipio, garantizando mayor
eficiencia y transparencia en la gestion financiera.

Anexo N° 2. Pantallazo
identificacion de cuentas

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

A través del proceso de comunicacion realizado
via telefonica y por WhatsApp, se logré contactar
a los contribuyentes con el fin de invitarlos a
acercarse a la Secretaria de Hacienda para
efectuar el pago de sus obligaciones. De acuerdo
a esta gestion se recibe el acercamiento de
algunas personas a la Secretaria de Hacienda, las
cuales se le brinda informacién a su solicitud.

También se realiz6 apoyo en servicio al cliente
para la liquidacion de impuesto predial del
municipio de Oiba.

Anexo N° 3
Pantallazos comunicacion via
WhatsApp

Registro Fotografico atencion
al usuario.
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Se da respuesta a solicitud de informacion de
acuerdo a Impuesto Predial del municipio
mediante via E-mail.

Pantallazo envio respuesta
via E-mail.

4. Apoyar la conservacion y custodia

de los documentos soporte de
registros generados por la
Secretaria de Hacienda

Durante el periodo ejecutado se brindé apoyo en
la conservacion y custodia de los documentos
soporte correspondientes a los registros
generados por la Secretaria de Hacienda. Esta
labor incluyé la organizacion, clasificacion y
archivo adecuado de la documentacion,
garantizando su integridad, disponibilidad y facil
consulta.

Asimismo, se verifico que los documentos
cumplieran con los lineamientos establecidos en
materia de gestion documental, asegurando su
correcta conservacion tanto en formato fisico
como digital, seglin correspondiera. Se mantuvo
un control ordenado de los registros, facilitando la
trazabilidad de la informacion y contribuyendo al
cumplimiento de las normas vigentes en gestion
documental.

Anexo N° 4
Registro Fotografico foliacion
y organizacion archivo

Apoyar el proceso de seguimiento a
las actividades propuestas dentro
de los planes de mejora suscritos
con los diferentes entes de control

En cumplimiento de la actividad propuesta, se
realizé reunidn con el area de Control Interno con
el fin de revisar el plan de mejoramiento suscrito
por la contraloria para la secretaria de Hacienda.

Lo anterior, con el propdsito de contar con la
informacion necesaria para adelantar el respectivo
seguimiento a las acciones establecidas y
contribuir al cumplimiento de los compromisos
adquiridos.

Anexo N° 5
Registro Fotografico con area
control interno.

Apoyar la revision de los diferentes
comprobantes contables que emite
la Secretaria de hacienda con la
verificacion de las cuentas
contables, rubros presupuestales,
NIT, porcentajes de retencion en la
fuente y reteiva, estampillas y
demés tributos a cargo.

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

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

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

Anexo N° 6

Registro fotografico visto
verificacion documentos
contables

Apoyar la emision de la facturacion
electronica en la plataforma de la

Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN de los diferentes

Se realizo el apoyo en la emision de la facturacion
electronica mediante el uso de la plataforma de la
DIAN, gestionando las facturas correspondientes
a los contratos de arriendo de los locales, puestos
de la plaza de mercado del Municipio que se han

Anexo N° 7

Pantallazos generacion
facturacion electronica y
solicitud nueva numeracion.
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cobros que realice la Secretaria de
Hacienda.

realizado a la fecha. La ejecucion incluy6 Ia
generacion y validacion de las facturas
electronicas correspondientes al mes de ABRIL, y
su respectiva transmision conforme a los
lineamientos normativos vigentes. Adicionalmente
se realizo la solicitud en la plataforma de la DIAN
para la nueva resolucion de rango de numeracién.

Para el desarrollo de esta actividad, se solicité a
la Secretaria de Gobierno, mediante oficio
debidamente radicado, el informe de los

8. Ejecucion de estrategias para la contribuyentes con quienes se han celebrado Anexo N° 8
;‘;ﬁﬁgﬂiﬁ?‘gsse":ggzztos Y contraﬁos de arrendamiento de cubiculos, Registro Fotografico oficio.
' espacios demarcados, locales, entre otros, en la
plaza de mercado, con el fin de realizar Ia
respectiva facturacion y gestion de cobro.
Durante este periodo se brindd apoyo en la
generacion de los diferentes comprobantes
9. Apoyar en la generacion de los contables emit.idos. por la Secretaria de Hacienda, Anexo N° 9. Registro
' diferentes comprobantes contables incluyendo obhgaqones y pagos, garantizando su | fotogréfico comprobantes
que genere la secretaria de correcta 'elaboracuén, regxstl"o pportuno y contables elaborados.
Hacienda (CDPS, RP cur_nglimento de !os 'progedtmlenjrs)s establgcidos.
OBLIG ACIONES’Y PAGOS) Asimismo, se verifict la informacién contenida en
' cada documento, contribuyendo a la adecuada
ejecucion presupuestal y al control financiero de la
entidad.
Elaboracion y envio de respuesta a los oficios Anexo N° 10
o e remitidos por la Estacion de Policia, mediante el | Pantallazos oficios remitidos
10. Las demas asignadas por el

supervisor que tengan relacion con
el objeto contractual

cual se solicitaban los saldos de las cuentas
FONSET y Medidas Correctivas.

via E-mail Policia Nacional

Productas yla Qtros Anexos

Se hace entrega de las ewdenmas 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.

MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS *

C.C N° 1.018.436.744
CONTRATISTA
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Anexo N° 1. Informe ejecucién de ingresos

INFORME DE EJECUCION DE INGRESOS

5 ANALISIS DE RESULTADOS
Nl de slecucion:
1. INFORMACION GENERAL Cutante el perodo evaluado. la enfidad sloanze un receido total ool 55,57% fente 4t DresupIesty
definitive, evid un rives de imiento medio en fa gestion dg ngresos,
CALODIA MUBICIPIO DE O34 Compert 6¢ fos imgrosos ;
ERG - ABRIL £ Impuesta Prodial prosenia of meor desempedio con tin 72.26% de recaudo, lo gue ndica ina
Fecha de elabormeion. 250412076 gastion eficiente en aste rubro Por sy pang, i lng de Industria y C {CA} muesia
Responsable: Maria Feraanda Unigarro Ramos s ivel bajo de siscagion (1, 41%3, of ignificati &l resultado global
2. MARCO NORMATIVO Diros ingresos.
El prasents inforvie se eishora sn cumpimisnto e las disposisiones def presupuests pibliso Los ingress por Avisos y Tableros Aeanzan un olvel aceptable (56.62%), mieniras 00 Plaza de
Vigenle, canformme 85 nomnas gus fegulen i gestion fiscal y financiera de tas enidades de! Estads. Marcado refigja una baja sjecucion (32.63%), ¢ o o su redaudo,
3. PRESUPUESTO DE INGRESOS Diftstencia entes presupussto v resauda

Se observa una diterenca Lonsiderable frente 3t toal Breyectado, o cust puede ostar asociado &
i 0 debi 70,

‘ CGﬁcépto e Telrasis en pag0s, baja cullura by il enios pre i cobro.
Hmpuosto Predial 6. PRINCIPALES VARIACIONES
.-9*n;§i@sm i0A

; Satirecipcucitn,;
IAvisoy y Tablaros

No so prosentan rubros con sohre BRCUCiOn

;!Ptaza gle Merado S60.00 Suieieoucion
iToTAL 1 504 000 000
= R « impussto iCA
«  Fiazade Mercado

4. EJECUCION DE INGRESOS
e . g Ghusay

Contepte Presupussto Definjtivo

«  Buja gustian de sobro y fsoaiivacion
s Posities relrseos en el imieni de oblig i
»  Faclores econdmicos gue wlectan ta capacidad de pago de ins noninbuyenics

il e

nouesto Predial

Cimpuesto ICA ST00 006000 i 7

|Aises y Tabioros $64.000.000, 835 241,76 7. CONCLUSIONES

iﬁa}éﬁa tensado 50000000, $16.703.468; : Bl iento de fos ingrosos musstra un cump parcial d fas metas presupuestaios.
i : iRt S sesidnsings El buen desempedio del i pradial <00 13 baia ejesicion del 104 ¥ olos ingresos

TOTAL L 86,833 2 §5.57% mencres,

Se evideneia fa necesidad de fortalecor las pstrategias de recaudo para meorar ios resitados
financieros de la enfidad.

3 RECOMENDACIONES

a5 Y benehuios vbutscoy
MO Bendsin A compitamient de s wRss

7
ki iy % o R
B H B S ol
Elabora. )ﬁ%iﬁ%nkmo Ramas
s - Sacretarit do Hasionda
Aren de recaudo
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Anexo N° 2. Pantallazo solicitud via E-mail

111006001257 0490-0002-8214 CODIGO NACIONAL DE POLICIA|
111006001265 0490-0003-1325 OTROS GASTOS EN SALUD
111 POP
11008004 A
111006004128 136950-0 CAJA PRINCIPAL
111008004135 62870-1 PREDIAL
111006004150 64933-6 TRANSPORTE ESCOLAR
111006004173 69304-6 FONDO MAQUINARIA
111006004224 85711-8 FONDO PLAZA DE MERCADO
111006004253 96122-7 SECRE/ DE TRANSITO Y TRANSPORIE
1111 BAI A 0 DE COLOMBIA
111006006177 4604-4300724-6 Mejoramiento de Via Oiba Barroblanco E R
111008006194 4-6044-301018-2 Constr. placa huella Olba -macanal y Oiba -Pefiuela i X S :
111008006256 46044301343-2 MUNICIPIO DE OIBA DESAHORRO RECURSOS FONPETEDUC] R X
111006008259 46044301369-6 DESAHORRO FONPET - N
11006006280 460163000841 MUNICIPIO DE OIBA DESAHORRO FONPET PROPOSHTO
111006006282 366-4 MUNICIPIO DE OIBA
111 ! N
111006007235 111-16-0055123 RECAUDO DEPARTAMENTAL ESTAMPILLAS PARA EL ADUL R X
11101 BANCOLOMEIA
111006008160 32253161417 AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO
11006008241 290-588471-25 PROPOSITO GENERAL
11006008242 290-588487-25 CUENTA MAESTRA ALIMENTACION ESCOLAR
111006008252 250-58849-276 CTA MAESTRA PRIMERA INFANCIA
11006009 DEPOSITOS PARA FONDOS DE SOLIDARIDAD Y REDISTRIBUGION DEL INGRESO
11013 DEPOSITOS PARA FONDOS DE SOLIDARIDAD Y REDIS TRIBUGION DEL INGRESO
11101301 MBIA

Anexo N° 3. Pantallazos WhatsApp y registro fotografico atencion al usuario

11:06 @ al T W 11:08©@ al T - 11:08© T m
B o Dolly Galvis sore
€3 * Gloria Mam Erika e <2 _.af{.’!er)ninfa. ooy R % {2 = g:gy, Fa;f;f’;g,‘,’:ﬁ;‘a o T R
Buenos dias Sefiora Dolly G é s
Ahbueno g Buenas tardes pago del
10:10am. & 5
impuesto marzo 2026
e Q meses quedan pagos por plaza mercado. Gloria
favor para llevar encuenta Esther Garcia 2220, o
Hola Gloria buenas tardes 10:10a.5. e e
A:53p.m. 4 ;
i Sefiora Dolly sumerce ya firmo
5 $ 8 § @ ¢l contrato? 10:158.m
e O & B 33
w P e
S : 3
§ | 2,\ m Sisra yaayer o040
1 3 r; an Buenas tardes doctora estoy
e E § 2 esperando cuantos meses
e i ER debo segtin mis cuantas
o I\: O ® 2 A
e | & ma quedarian debiendo un mes
| l?‘ an seria abril 167 p.on.
| F
| 8
- 0:32 27 p.m.A
SO Vale muchas gracias 2:23p.1m.
Este es el valor a pagar del mes
de marzo 4:53p.m. :
2 juevns vie, 17 de abr.
v v
Ayar . Liamada * Reenviado
i b 5 min ;
10:14a.m.
o C @4 + e @4 + C @39
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11:09@ a T .

{2 '#% Orlando Rodriguez

=

4:58p.m.

vie, 17 de abr.

Buen dia don Orlando
144 am. &

TToisaw

30 VINY13¥038 OLOVINGD

IECOOE HOWA
b ¥naan
(e

0-08695000-02

YS3aINNo0o

2
2
§
g

—eor

Este es el valor de la cuota del
acuerdo de pago, por favor lo
realiza y me envia foto del

soporte 11:88a.m.

+ e @9

» Leydi Rocio Castillo ‘
para ver la info, def pontacto CN % < 2 ”{_’; ua para ver ia info. del contac CN QD

+ G @

11:09@ a FT @

06 8:55a.m.
Listo 10:02 a.m. !
mar, 14 de abr.
Reenviado

Buenos dias 11:09a.m.

Envio abong 111 0am.

Mas luego consigno el restante
11:10am.

©

Registro Fotografico servicio al cliente liquidacion impuesto predial
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Pantallazo envio respuesta via E-mail.

A C % mailgoogle.com/maii/u/0 A sent/kis Lol

My Gmail Q jmsem X & @ & 4 Actai

il

(2 > § e € % )
& Redactar B o @ =2 @ €8
e COBRO MUNICIPIO DE OIBA potam b g eTim oy @ @
£ Recibidos e
W Destacades
@ Pospuestos Buenas tardes. mediants &f pressnts ma paronito dar respuesta a su selcitud por la cual se remite la liquidacién de? impuesto predial y e link para pago por PSE, en el cual dabe craar & vsuario con los
datos del propistaric del predic
> Envisdos F
{3 Borradores
& Compras Adicionalmante adjunto certiicacién bancaria
v Mias . +
En caso de genarar 2| pago mediante cheque de gerenciz, debs i dirigide a nombre del MUNICIPIO DE GIBA identificado con it N* 360 216 942-7
ttiquetas 4

Agradezen su atencidn al presente corrzo.
Cordiaiments.

WMaria Femanda Unigarro Ramos
Contratiste - Secretaria d= Haciendo

2 archivas adjuntas + Analizade por Gmall 0 & @ Agregar todo a Drive Comprimir PDF

®

€ Responder ||  Reenviar ! [ ()
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ALCALDIA DEL MUNICIIO
DE OigA

NIT 890210 9487

No SARPETA . s
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1 &
i b

ALCALDIA DEL MUNICIPIG
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NI, 899.210 3487

e )
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e e
R
B
202 029 20m 9485 A
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2

S o dsimonn A A b o i
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 EERTEY RN O A

P

e e
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Anexo N° 5, Registro Fotografico con

area control interno.
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Anexo N° 7. Facturacion Electronica mes de ABRIL de 2026

& e

% gratis-vpfacian.gov.co/Document Sent

Nro

Tipa de Decumento

Factura slectrénica

3 de crédito
rrénica

Factura electrénica

Factura sleetednica

otz de cridito
iectrdnica

e crédito

Mota d
electrdnics

Factura electrdrica

Prefijo
Nidmero

CipaenR

NCH

OIBAGLS

CIBASLT

NC16

e

Fecha de

Emisién

24jea/2025

24/04/2028

24f08/2¢26

2470472028

24f08/2026

28/08/2026

NIT Receptor

31830388 LUZ MARINA ZUNIGA TORRES

1062305976 JAVIER SOLARG QUINTERD

1031212591 EYVER CAMILO AGUILAR PIRATOVA

L532  DOLLY 1IYBELLA GAIVIS NARANIO

1031242591 EYVER CAMILG AGUILAR PIRATOVA

63.477.832 DOLLY MYRELLA GALYVIS NARANIO

490,482 JAVIER ENRIQUE ARDILA SCLAND

R .

2
o

Ep

<t

importe Forma de
Total Pago

$85.616,52 CONTADO

531162530 CONTADO

53548604  CONTADG

5130.382,63 CONTADO

§ 74 780,07 CONTADG

$ 186.975.48 CONTADG

$311.625,30 CONTADC

Estado

Distribuico

Distnibuito

Digtribisice

Distritalda

Disttibulde

Distriboite

Distribaido

Acciones

il
9
I+

iiit
S
te

E 9 &

iiif
S
Ie
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= tent

Todas ias herramientas  Editar

PRS0

<@

@

%5 gratis-vpfedian.govico/Document/Seat

Prefijo

Nro Tipo de Documento Nmaro

CIBAST
42 Factura et OIBASH
43 ClE:

43 Factura alectrénica QiBASED
45 Factura slect

£P 13028130135288 (1 x4 Cresr

Convertir  Firma electronica

Fecha de
Emisién

Formade
Total Pago

NIT Receptor

CLALDIA CORTES 14ACHU!

SOLAND CARMEN SOFI4

CONTADO

AS ANGEL MARIA $37.394,

DIAZ ALCIRA

Buscar 1exto o herramentas Q

I Saficilud sobre Nomeracion dp Facturasion I

302

e e]208] waman[ ]
4 Nuwne s Teate 13022159138288
| LRI RN AR
R R Py Bty Tiaswa R Erpe—
2303508} r ! |
Tam
MNCRO DE 034
i e e R T
pee——
—
e o [ e [5 Samene R Exrre=r =
racranssenaneace e s [OmA a0 1258 frursazacen, I
EE====—
* I ; = f:« e ]:’- procm—— Frpoicn I:n peyresy =
Er=e—
R e g e I;\ T e
[ i |
P
.
ey e [x 2 ey ln e s ,:x L ey | we
By
5 Tamicar 25 2o ir:..nv« [:« ot e I.‘r Teesmmicae ':«
Prrar
ey Ege=rgirn e |= e s
{0 A !
Epr—
e {41 ) {: Dearet e ]x s srew ‘:s Vet dnmeane e’
Py
B
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Anexo N° 8. Registro fotografico oficio remitido a la secretaria de Gobierno

FORMATO OFICIO
Version 02
Codigo: F-E-DEM-06
Oiba. 08 de abril de 2026 !w \

IBLECRETARA OF SOBIRNG

Sefinreg
Sefiores pespoRTY

Secretario de Gobierno, Transito y Transporte
Or. Rito Antonio Aguilar

At oSt

Alcaldia Municipal de Oiba

Asunto: Solicttud de copia de contratos de arrendamiento realizados durante la vigensia
Municipie de Oiba

Cordial saiudo

Por medio de fa presente, y teniendo en cuenta que la Secretaria de Hacienda es la depende
encargada de realizar el cobro correspendiente a todas y cada una de las cuentas por cobrar g
posee el municipio, me permito solicitar respetuosamente a su despacho copia en medio digital
@& los contratos realizados por concepto de arrendamiento de los diferentes bienes y espacios
del municipio de Qiba

Giat
2

Lo anterior con el fin de inigiar el proceso correspondiente de facturacion y los respectives cobros
de acuerdo al soporte legalizado por su dependencia

Cabe resaitar que esta Secrataria, para efectos de realizar los cobros, depende directaments ds
fa informacion que sea suministrada por el supervisor y/o administrador de 1os diferentes bienes
arrendados gue posee el municipio. En este sentido, la Secretaria de Hacenda efectia y ha
efectuado los cobros Unicamente con base en la informacion que le es reportada oficialmente

Agradezoo de antemano [a atencién prestada y la informacion que puedan suministear para e!
cumplimiento de estas funciones administrativas.

e (9]
LOFG&&\N}?NE feabt: Wik 0N

\ WK | 006W
NN ey,
VILMA RUTH ARGUELLO DELGADILLO 08-04- 202,
Secretagia de Hacienda

Municipio de Oiba

#
i
-
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Anexo N° 9. Registro fotografico comprobantes contables elaborados.
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Anexo N° 10. Pantallazos oficios remitidos via E-mail Policia Nacional

w- 8

€ c 2% madgoogle.commailiu/l scem QgredHy

e
@

Y% Gmail Q, insent x 3E @ &3 4 Actual..

1

@

Redactar € & o w = o8 tdet? KD )

S

Recibidos

T B

RESPUESTA SOLICITUD SALDOS FONSET - MEDIDAS CORRECTIVAS & B
“

Destacados @ COBRO MUNICIPIO DE OIBA .+ .- s . @ knsmitsan. % ©

&1

Buenes dias. mediante el presenta mie pamito ramitic Tespuesta 8 sy soiicitud realizada mediante corrzo efectronico ¢ dia 1 de abrl def prasente afio

> Enviados &
Agradszeo su atsncion al presents corfeo.

{3 Borradores

™ Compras
Cordiaimants W

¥ Mas

. Maria Fernanda Unigarro Ramos.
Efiquetas + Contratiata - Sectotaria de Hacienda

2archivos adjuntas « Analizado por Gmail 0 & (B Agregar todo a Orive Comprimir ROF

g B sae

5 Responder  Reenviar &

Iclefindrksj httpsi//e

By
<1

Altwols  Edt  Convert  E / SALDO FONSET

.
&)
% ke FORMATO OFiCIO
Version.02
* Codige: FEDEM-05 @
e 0 @brs do 2026

) £
e

intardente
G JESSICA DAYAN MUNGZ MOLANG

Comardante £ stactn de Polcia Oiba

Carea 70§
2 Ret Ruspucsta estdo de cuonti recursos FONSET

3
D0 manesa atorta y ity aegar o
i D e los recursos proceden: de 68 Fondos Ter
e AT Gl 08 Tan
o 3 BHA 975 85027
1
Agraderco su aten; 1 prestada al prosents,
1
Aentamens,
\W i

VILMA RUTH AR/ LODELGADILLO

Secretaria de enda

NMusisipio do Oiba 2,

n £ Buscar
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X

E P Buscar

peajpeglaefindmiay,

SALDO MEDIDAS CORRECTIVAS

FORMAYO GFICID

Version 62
Codigo: F-E-DERDE

O 68 G abi e 2026

Intendnnte
JESSICA DAYAN MUNOZ MOLANG
Comandante Estazion de Polcia 0ba
Carrera TN 5 -

Ret Respuesta ostado de cuenta recursss MEDIDAS GORREGTIVAS

12 ¥ respot e pemEo allegar inf: 8 o cuent
dC ablendo de: Regisim Natianat de Medidas Conectivas de: Godigo
fad y Convvencia Cludadana pos conapto do mutas gue se bevarsn

Oba hio en da marzo
7 140,58

de 2020 ee de § 51

Agracezes su aten

G prestia 1 prusante

Atortamonte

A
VILMA RUTH ARGUELLD DELGADILLO
Secretaria Tenda

Municipio do Oiba

i

Mayoim. fubla..

20
a5

4

2B @ a

. m
oo,
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(+57) 300 600 0100

e .
N eq U' . [ carrerats #2685

Madellin Colombia

werw.nequi.com.co

Certificado de depésito de bajo monto

Jueves, 13 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS identificado con

cédula de ciudadania 1018436744, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto
con las siguientes caracteristicas:

Namero de D_epésito Nﬂmers: de producto Estado Fecha de apertura
Nequi interno
3102409616 87049873109 ACTIVA 21-05-2021

Para pagos desde empresas y némina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

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

Producto prategido por

elSegurodeDepdsitos = 2

www.fogafin.gov.co




Maria Fernanda Unigarro Ramos
C.C1.018.436.744

Oiba Santander, abril del 2026

CUENTA DE COBRO N.° 03
CONTRATO N° 033 DEL 23 DE ENERO DE 2026 -

ALCALDIA MUNICIPAL DE OIBA SANTANDER
NIT. 890.210.948-7

DEBE A:

Maria Fernanda Unigarro Ramos, mayor de edad, identificada con la Cédula de Ciudadania N°
1.018.436.744 de Bogotd, domiciliado(a) en la calle 72 # 10c - 08 de Oiba; en el cumplimiento
de las actividades contratadas y como lo detalla el informe de actividades N° 03 que tiene por
objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA COADYUDAR EN
LOS PROCESOS DEL AREA DE RECAUDO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL
MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER”, por el periodo comprendido entre el 27 de marzo de
2026 y el 26 de abril de 2026, el valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS
($2.900.000) M/CTE :

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

- TIPO - CUENTA | BANCO
, T ~ CORRESPONDIENTE
Ahorros | 3102409616 7 ~ Neaqui

i UNIGARRO RAMOS
C.C.11.018.436.744 de Bogota
CONTRATISTA

Pagina 1 de 1
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67

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

| TIPO IDENTIFICACION:
| NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
1 DIRECCION:
| TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
P SR  DATOS GENERALES DEL APORTANTE el e
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1018436744 |
MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS |
OIBA DEPARTAMENTO: SANTANDER |
CALLE 10 7 47 TELEFONO: 7000000

I-INDEPENDIENTE ‘

Comercio al por menor de equipos y ‘

FORMA DE PRESENTACION: UNICO !
‘ APORT/\NTE EXONER/\DO O PAGO /\PORTES S/\LUD SEN/\ E ICBF (REFORM/\ TRIBUT/\R!/\) NO |
sy oAT&Eé&Eé@BEATLKNELA L nE T

i

| NUMERO PLANILLA:

6013125716 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES |

| PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo | ¥
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026 ‘
DIAS DE MORA: 0 i

| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/10 NUMERO /\U"i ORIZ/\CION 211416345 |
pents = o NOVEDADES D e e e 77;7}

_ING | RET #TDEJF,TAL",TDP

-l

P L L o

i S E A, o

_ LIQUIDACION GENERAL

‘TAPJCOR+*5P\VST\SLN[COM\IGE‘LMA‘VACFAVP

i TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADQ

VCT[IRP}

1

ez PENSION
‘ 7 Y ADMINISTRADORA - I \
B J\uT | cooico | Y NOMBRE N mete
8002248088 | 230301 L 230301-PORVENR |4 §280.200 |
[ s, ___susmotAL: | 1 $280.200 |
i ~ SALUD nled FEETETE
e PEEr e L ICR e e PR A B pEris e
ADMINISTRADORA rr :
i .. S T S ‘
NIT [ copico | . NoMBRE I I e -
gooz5144oe( EPS005 - EPS005-SANITAS S.A 1 1 s218900 ]
\ )  SUBTOTAL: e = | 1 $ 218.900 |
T 7 o
{ CAJA DE COMPENSACION i
| ] ___ADMINISTRADORA [ 7 L B B
L NIT J CODIGO 77 - NOMBRE ,,,}, oA
18902015787 | CCF40 _ CCF40-COMFENALCO SANTANDER 5 ‘L'* $35100
‘V'* SUBTOTAL: | 1 | $35.100
f RIESGOS PROFESIONALES -
T hoMNSTRADORA [ ]
~_wr [ cboico | . NowerE j T )
18909037905 | 1411 | 14-11 - ARL SURA |1 7 sea0
| SUBTOTAL: ( 1 $9.200
o . - —
( VALOR SlN MORA { $ 543.400 ‘
\ VALOR MORA J $0]
2026/04/29 3:56 PM USUARIO: SOI - CC1018436744 PAGINA 1 DE 1
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Contribuyente

Trdmite

Gobernacién

Banco

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

Recibo N2
2502600263297

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Tipo de Doc. CC Nimero 1018436744

Nombre MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS
S s Direccién Teléfono “
PRO HOSPITAL $ 58.000 Municipio Departamento |
PRO UIS $ 58.000 ?

RN VATRIMAN

SBREL28808(B0E0I02502600263297(250010000008 C418000138) |

P Siheettanne

VALOR BASE $ 2.900.000 {
VALOR TOTAL CONTRATO 0000 |
VALOR ORDEN DE PAGO $2.000000 |
FECHA CONTRATO 230012026 |
NRO. CONTRATO 033 4 |
NUMERO ORDEN DE PAGO 3|
$116.000

Fecha de Expedicidn 2026/04/20 Fecha Limite de Pago |
Con destino a: Alcaldia de Oiba  # :
|
|
|
Recibo N2 PRO HOSPITAL $56000 |

Gobernacién de Santander : PRO UIS $58.000
secretariade Haciends  ocaudo de Estampillas 5509600263297 ‘

SONTRATOS BE PRESTACION DE SERVICIOS

VALOR BASE §2.900.000 ‘

VALOR TOTAL CONTRATO §23.200.000

VALOR ORDEN DE PAGO $2.900.000
Condestine a: - Alcaldia de Oiba FECHA CONTRATO 23/01/2026 1
Tipo de Doc. GG Nimero: 1018436744 ERE:C A 033 ‘
Nambre: MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS §
Direccion: Teléfono $ 116.000;

5\

N

i LE INVITAMOS A REGISTRARSE!

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccion del Departamento
que todos queremos.

3
|
!
|
i
E

Recibo N2
Gobernacion de Santander

Secrataia e Haclanda Recaudo de Estampillas 2502600263297

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS 3 Numero 1018136144

Tipo de Doc.(
Nombre MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS |
Con destino i Alcaldia de Oiba Direccién Tsléfono
Municipio Departamento
PRO HOSPITAL $ 58.000
(415]R802012006005(BD20 02502600 260297(2300100500000 1150 §
VALOR BASE $ 2.900.000
VALOR TOTAL CONTRATO § 23.200.000
VALOR ORDEN DE PAGO $2.900.000
Fecha de Expedicién 2026/04/20 FECHA CONTRATO 23101/2026
5 NRO. CONTRATO 033
‘ $116.000 E Fecha Limite de Pago }
i Recibo N2
Gobernacién de Santander in
Secretaria de Haciend Recaudo de Estampillas 2502600263297
Tipo de Doc. CC Numero 1018436744
Nombre  MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS ”" m ” " ”m”“”l”m ‘”l”“
Direccion Teléfono
Municipio Departamento 144518802042056800518020/07502R00283237 13500 )00D00000445008 88}

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRO HOSPITAI $ ¢
PRO UIS $ 58.000
Con destino a: Alcaldia de Oiba

Fecha de Expedicion 2026/04/20

$ 116.000 % Total Estampillas $116.000 ‘!
|



‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra

PSE

Tienda

Departamento de Santander
Estado de latransaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion

28 de abril de 2026 alas 5:02 p. m.
cus

261019223

Referencia Nequi

M15917649

(Cuanto?

$116.000,00

Valor de los impuestos

S0,00

Numero de referencia

02

Numero de referencia 2
8902012356

Numero de referencia 3
8412

Factura de comercio

157322183

Tu plata salio de:

i Disponible




FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version 03;
Codigo: F-A-GJC-02

ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL W
. DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS.- 033-2026
CONTRATISTA:|  wmariA EﬁﬁAhNDTUNEXéRBEXMES TR
EeNr | 1.018.436.744 o ) T
SUPERVIrs‘OR I  VILMA RUTH ARGUELLO DELGADILLO ¥ Oy
~ CARGO B ¥7 - SECRETARIA DE HAClENDA 3
FEEE:?ODE 2710112026 W FECHA DE TERMINACION [ 26/09/2026

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA COADYUDAR EN LOS PROCESOS DEL AREA DE
RECAUDO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER

Il. DESCRIPCION DEL PAGO =
: Parcial: X
B AT 03 ke 27/03/2026 26/04/2026 | Acta: —
de cobro cobrar Final:
CDP No. 202601190031 RP No. 202601270020
FECHA 19/01/2026 FECHA 27/01/2026 .
RUBRO 2.3.2..(?2.02.00'9.459_ 9.931_ FUENTE 1.2.4.3.03 SGP-PROPOSITO GENERAL-PROPOSITO
Servicio de asistencia técnica GENERAL LIBRE INVERSION
5 T e RP AL, ey g g
(R e lnal XX Adicional XX
No.
-SURC————— SBESPEEE E — No- — =SS S -
~ FECHA FECHA kL T
~_ RUBRO | FUENTE i > b e .
VALOR DE LA [
PRESENTE VALOR EN
CUENTA DE $2.900.000 LETRAS:- DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE #
COBRO:
ESTADO DE CUENTA
Valor acta parcial Valor acta N
VALOR INICVI,A;EEEL CONTRATO | $ 23.209309 No 04 | parciaiNoos |
50 : Valor acta parcial Valor acta
i s No 05 | parciaiNot0 |
Valor acta parcial Valor acta
Valor acta parCIal No 01 B $? ?9079()70#  No06 | | parcialNo11 |
W= e RPN R Valor acta parcial Valor acta
Valor acta parcial No 02 $2.900.000 No 07 parcial No 12
_ Valor acta parcial Sulelo (valor
Valor acta parcial No 03 $2.900.000 No Og pendiente para $14.500.000
pago) = = |
lll, APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES \

ALCALIDIA MUNICHRAL ; .
E1 LB . Codigo Postal: 6 )/.’ {ospital ANtiguo - 2 Diso 4 Pégma'] de3
reso electronico :oml,o; eri olba-santandergoviceo ’

PaGgina wel: wwanvolba-santander.goveo

OIBA SANTANDFR

-,




FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version 03:
Cédigo: F-A-GJC-02

El supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social ‘
realizados por el contratista por medio de Ia planilla relacionada en el presente informe, y que los mismos han sido |
liquidados de conformidad con las normas vigentes. ’

No Planilla. Pi’z'ggo FECHA DE PAGO VR.SALUD  |VR. PENSION VR. ARL
6013125716 MARZO 10/04/2026 218.900 280.200 9.200
A bl R ST B it Y
VALOR VALOR TOTAL CANGELADO
INTERESES ‘ 8.500 APORTES $543.400 -
IV. ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
NUMERO VALOR
Ll ’ 2502600263297 | FECHA DE PAGO 28/04/2026 il $116.000
CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA | CERTIF 'CAg'SgEgslgg'gP“M'ENTO
PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL | Cerfifico que, previa revision del
CONTRATISTA SUMINISTRO LA presente formato y sus anexos, del
SIGUIENTE INFORMACION: informe de actividades y/o del producto

establecido en el contrato, el contratista
Que los pagos aportados de seguridad social sobre el periodo informado en | cumplié a satisfaccién con las

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

1. Manifiesta que es régimen especial o

Pl : y iy Sl NO X
regimen simple de tributacién
2. Manifiesta que es del régimen no
responsable de IVA (antiguo régimen
simplificado). Sl NO X
3. Manifiesta que es del régimen Ordinario ;

Sl x | NO

4.Manifiesta que es del régimen responsable de ] e
IVA (antiguo régimen comun) Sl NO X

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

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

a. Intereses de crédito de vivienda Sl NO X R HISE Amaal: |
Plan de Medicina Prepagada o : oy
& Seguro de Salud =l MG X
s — = Valor Mensual: $
G, Dependientes Sl NO

i e s o SRSERER— L

TERAL OIBA SANTANDFE
stal 683021 Hospital ANtiguo - 2 piso
L oiba-santander.govico
Ntander.govico




FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version 03;
Codigo: F-A-GJC-02

La presente certificacion se expide a los 29 dias del mes de ABRIL de 2026.

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

Se adjunta informe del contratista con sus respectivos anexos el cual contiene (15) Folios.

 CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi condicién 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,

VILMA RUTH ARGU
SECRETARIA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

REVISO: €Sq &ewic(o] IN\GgfadOJ s +

A MUNICHPAL OIRA SANTANIER s e

Carrera 7 # 1. : odigo Postal: 6830271 Hospital An tiguwo - 2 piso Pagina 3de 3

Correo electronico; contactenos@oiba-santander.goveo
Pagina web: vwwawoiba-santander.govoo




FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version 03;
Caodigo: F-A-GJC-02

ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

I DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS- 033-2026

CONTRATISTA : “ MARIAVFERNANDA UNIGARROVR;AMOS -
ccoNT: | . 1.018.436. 744
SUPER\ilrigO‘hﬁ e e VILMA RUTH ARGUELLO DELGADILL(SMﬁi_ S TN
cARGO | EiéEiC*RETARIA DE HACIENDA IRl L iy
FEISIHC‘I\ODE 27/01/2026 ] FECHA DE TERMINACION l 26/09/2026

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA COADYUDAR EN LOS PROCESOS DEL AREA DE
RECAUDO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER

Il. DESCRIPCION DEL PAGO T
: Parcial: X
it puemia 03 Fariodo 2 27/03/2026 26/04/2026 | Acta:
de cobro cobrar Flnal
CDP No. 202601190031 RP No. 202601270020
FECHA 19/01/2026 FECHA 27/01/2026
RUBRO 2.3.2_.0_2.02‘00_9.45,9' 9.931_ FUENTE 1.2.4.3.03 SGP-PROPOSITO GENERAL-PROPOSITO
Servicio de asistencia técnica GENERAL LIBRE INVERSION
N ! e LA R R S
SR XX Adicional XX
No.
e N . No. e WL
FECHA | == PECHS, | . ] ,
~_ RUBRO N . FUENTE = ) |
VALOR DE LA ’
PRESENTE VALOR EN
CUENTA DE $2.900.000 LETRAS: DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE
COBRO:
ESTADO DE CUENTA
Valor acta parcial Valor acta
VALOR INICIAL DEL CONﬁTRAIOA i2ﬁ3”200 000 | NoO04 |  parcial No 09
L e Valor acta parcial Valor acta
Adicion (Sl lo haY) N NOQf’M - parcial NO 10
o B Valor acta parcial Valor acta
Valor acta parcual N,o_(A)‘] - >$% 900. QOO | Noo06 B 7 ‘parcial No 11
- P Valor acta parcial Valor acta
Valor acta parmal N?OZ B $2 90?‘(‘)»(10 | No07 | e parcial No 12
Valor acta parcial Saide valor
Valor acta parcial No 03 $2.900.000 No Og pendiente para $14.500.000
pago) |  a
Ill, APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

3 SANTANIDFE R ] !
1 Fos >/ ditarl Antiguo - 2 piso Pagina 1 de
LD’[ D il - i

wwfr v ,r/r\r(:m\ W)



FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version 03;
Caodigo: F-A-GJC-02

El supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios a

| Sistema General de Seguridad Social

realizados por el contratista por medio de Ia planilla relacionada en el presen

te informe, y que los mismos han sido

liquidados de conformidad con las normas vigentes.

No Planilla. Pii'gooo ' FECHA DE PAGO VR.SALUD | VR. PENSION VR. ARL
6013125716 MARZO 10/04/2026 218.900 280.200 9.200
VR. SENA, o VR ICBF L , , 7 VR. CCF : 35.100 . ﬂ
VALOR VALOR TOTAL CANCELADO
INTERESES e ] APORTES $ 543.400 |
IV. ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
NUMERO VALOR
ESTAMPILLA | 2502600263297 | FECHA DE PAGO 28/04/2026 ] $116.000
CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA CERT'F'CA(;'SF[“EE'\EH%"R"P'-”V”ENTO
PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUEEL | Cerifico que, previa revision dei

CONTRATISTA SUMINISTRO LA
SIGUIENTE INFORMACION:

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

1. Manifiesta que es régimen especial o

o : ] X Sl NO X
regimen simple de tributacion
2. Manifiesta que es del régimen no
responsable de IVA (antiguo régimen
simplificado). Sl NO X
3. Manifiesta que es del régimen Ordinario

SI x | NO

4.Manifiesta que es del régimen responsable de
IVA (antiguo régimen comun) 8l NO X

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

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

carrera 7 12 - 81 - Cod

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

la fuente por concepto de:

a. Intereses de crédito de vivienda Sl X
b Plan de Medicina Prepagada o S| X
’ Seguro de Salud
G. Dependientes Sl
AL AL DI SANTANIIELR

> siital Antiguo - 2 piso
tander.goveo
GOVCO

contactenc
WANAN O DTS

Valor Anual:

Valor Mensual: $

"Pagina 2 de 3



FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

AR Version 03:
e Cédigo: F-A-GJC-02

La presente certificacion se expide a los 29 dias del mes de ABRIL de 2026,

Observaciones: Se adjunta planilla de aportes al SGSSI equivalente al periodo de cobro y la estampilla departamental con sus
respectivos soportes 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,

)AL
VILMA R MG

ADILLO
SECRETARI CIENDA
SUPERVISOR-PEL CONTRATO
N - , K
Reviso: Qo Senicdd Tnlegradp |
50: Lo

ALCALD
Carrerct 7 i 12 - 81 - ¢
Correo electrdr

A MUNICIPAL OIBA SANTANIIER : :

Odligo Postal: 683027 tal Antiguo - 2 piso ; Pégina 3de 3
ofba-santander.govieo

ANNLOLDG-Santander.govico




Oiba, Santander, 29 de abril de 2026

Doctora:

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

REF: DECLARACIQN JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - SISTEMA DE
DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES.

Cordial saludo,

Yo, MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS, identificada con Cedula de Ciudadania No:
1.018.436.744 expedida en el Oiba — Santander, obrando en nombre propio, me permito declarar
bajo la gravedad de juramento que en el momento del Acta de Pago Parcial No. 03 correspondiente
a la ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion No. 033 cuyo objeto
es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA COADYUDAR EN LOS PROCESOS DEL
AREA DE RECAUDO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER ¥, CERTIFICO
que:

1. Soy persona natural residente en el pais. SI ( X) NO( )

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

3. La depuracion en el calculo de la retencion debera realizarse a traves 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 numero de meses
de vigencia del mismo. Ese valor mensual corresponde a la base de retencion en la fuente
que debe ubicarse en la tabla. En el caso en el cual los pagos correspondientes al contrato
no sean efectuados mensualmente, el pagador debera efectuar la retencion 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 debera retener el
equivalente a la suma total de la retencion mensualizada.” (Paragrafo 2 art.383 E.T).
SI(X) NO( )

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

5. Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para
el beneficio tributario de deduccion por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo
la  gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes personas dependen
economicamente de mi (Anexar soportes seguin sea el caso:

DATOS DEPENDIENTES
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO _EDAD

JUAN ESTEBAN MALDONADO UNIGARRO "~ HIJO 1B
SEBASTIAN MALDONADO UNIGARRO HIJO 1



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

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

Atentamente,

C.€. 1.018.436.744 Expedida en Bogota
Contratista



