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INFORME DE ACTIVIDADES No 03

NOMBRE
CONTRATISTA CESAR AUGUSTO LAGOS COLMENARES C.C./NIT 91.455.401

0 015 DE PERIODO :
N° CONTRATO 2026 EJECUCION DESDE | 27/03/2026 | HASTA 26/04/2026

OBJETO DEL CONTRATO

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

NUMERO DE PAGO

03

DE: 08

NOMBRE DEL
SUPERVISOR Y CARGO:

PEDRO STEVEN RAMOS GIL
SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL Y AGRICULTURA

DESCRlPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO

OBLIGACIONES DEL
' CONTRATO

L DETALLAR LAS ACTIVIDADES .
DESARROLLADAS DURANTE EL RESPECTIVO
PERIODO

1. Prestacion de servicios de
apoyo a la gestion tendiente a
la recopilacion de informacion
de las necesidades que surjan
de la poblacion rural (Veredas:
Amanzagatos, Barroblanco,
Macanal y Piedealto) del
municipio de Oiba.

Se realizo recorrido de caracternzamon en la zona rural del
municipio, mediante visitas casa a casa, con el objetivo de
identificar las principales problematicas de la comunidad y
contribuir a la planificacion de las respuestas
institucionales. A continuacion, se presentan las acciones
desarrolladas por vereda:

Vereda Macanal: Se efectud 1 visita, en la cual se solicita
la maquinaria amarilla para mantenimiento de las vias.
Vereda Pie de Alto: Se efectuaron 4 visitas, en las cuales
se reportaron las siguientes solicitudes: maquinaria
amarilla mantenimiento via, encuesta nueva del Sisbén,
solicita programa puntas y colas y solicitan informacion
sobre pagos del programa adulto mayor.

Vereda Barroblanco: Se efectuaron 11 visitas, en las
cuales se reportaron las siguientes solicitudes: 02
personas solicitan encuesta nueva del Sisbén, 02
personas solicitan maquinaria amarilla mantenimiento de
vias, punto de luz de la gobernacién, 2 personas solicitan
informacién sobre pagos del programa adulto mayor, 02
personas solicitan punto de luz, informacion sobre
inscripcion del programa Colombia mayor, solicitan visita
inspeccidn secretaria de planeacion por dafios a causa del
vendaval.

Vereda Amanzagatos: Se efectuaron 2 visitas, en las
cuales se reportaron las siguientes solicitudes:
informacién sobre pagos del programa adulto mayor y
maquinaria amarilla mantenimiento via.

ANEXO #1.

Registro fotografico
planillas de
necesidades.

2. Prestacion de servicios de
apoyo a la gestion
encaminadas al adecuado y

Se realizo difusion de informacion institucional, a través de
los grupos comunitarios de WhatsApp de las veredas
Barroblanco, Macanal, Piedealto y Amanzagatos con el
proposito de socializar los programas de la Secretaria de

ANEXO # 2.
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’?iciente desarrollo de los
programas sociales, mediante
la  promocién, difusion vy
convocatoria a los diferentes
-grupas poblacionales.

Desarrollo Social y Agricultura y promover la participacion
en actividades deportivas, recreativas y formativas.

Invitacién Mercado ganadero a desarrollarse el dia 26 de
abril, se invitdé a la feria local y de servicios donde se
desarrolla el programa social # 12 mercado campesino,
programa social # 16 Hecho con amor, programa social #

| 31 Alcaldia al parque.

Se le informo a la comunidad sobre el programa social #
36 la ruralidad también recicla, que el dia lunes 20 de abril
se realizara la recoleccién de elementos reciclables.

En el marco de actividades como el programa social #13
Mujeres de Hechos promoviendo los diferentes cursos
dictados por el Sena, curso de formulacién y evaluacién
de proyectos, curso de fabricacién de joyas con técnicas
de armado.

Se invita a los nifios a la obra de teatro en busca de la
libertad en conmemoracion de la celebracién del dia del
nifio, se invitd a la comunidad a participar de la
convocatoria proceso de certificacion de discapacidad, se
le informo a la comunidad de los pagos masivos
beneficiarios de Colombia mayor ciclo 3 marzo de 2026,
se le extendi6 la informacién a'la comunidad de los
descuentos que se llevaran a cabo para el impuesto
predial y se informé. del programa de Educacion para
jovenes y adultos para terminar el bachillerato.

Registro Fotografico
invitacion programas
sociales.

3. Prestacion de servicios de
apoyo gestion  adecuada
atencion de los ciudadanos
que requieren los servicios de
la administracién municipal en
cumplimiento de los principios
administrativos de eficacia y
eficiencia. ;

Se brindé apoyo al enlace de la Oficina del Sisbén
atendiendo la solicitud de 01 encuesta nueva, con el fin de
actualizar la base de datos'y facilitar el acceso de los
hogares a los programas sociales del Estado.

Se brindo apoyo logistico mediante visitas a las familias
damnificadas por los fuertes vendavales que azotaron la
vereda, con el fin de solicitar visita de inspeccion por parte
de la oficina de gestion del riesgo.

ANEXO # 3.

Registro Fotografico
encuestas del Sisbén.

ANEXO #4.

Registro fotografico
visitas afectadas por
vendaval.

4. Atender oportunamente los
requerimientos de  apoyo
técnico y logistica que realicen
la secretaria de desarrollo y
educacion.

Se brindé acompariamiento técnico y logistico durante Ia
jornada de pago del programa social # 20 Colombia
Mayor, realizada en las instalaciones del coliseo cubierto,
facilitando la atencién a los beneficiarios y el adecuado
desarrollo de la actividad. :

Se brindé acompafamiento técnico y logistico a la feria de
servicios, donde se apoyo6 la organizacion y desarrollo de
la jornada, garantizando la adecuada atencién a la
comunidad, la orientacién sobre la oferta institucional y el

ANEXO #5.
Registro fotografico
acomparfamiento pago

Colombia mayor.

ANEXO #6.

Registro fotografico
feria del servicio.

acceso a diversos programas y. servicios £
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5. Las demas actividades que
tenga relacion directa con las
funciones. y metas que
desarrolla la secretaria de
desarrollo y agricultura.

Se brindé acompafiamiento técnico y logistico a la ruta 25,
con énfasis en el mes de la nifiez, apoyando la ejecucién
de actividades ludicas, recreativas Yy pedagogicas
orientadas a fortalecer el bienestar y la participacion de la
poblacién infantil.

Se realiz6 'acompafiamiento logistico al traslado del
archivo principal de la Administracion Municipal,
brindando apoyo en la organizacion, embalaje y
movilizacién de la documentacion, garantizando su
adecuado manejo y conservacién

Se brindé acompafiamiento técnico a la jornada de trabajo
en la construccion de la placa huella en la vereda
Barroblanco, participando en el desarrollo de las
actividades en campo y apoyando el seguimiento a los
procesos constructivos, conforme a los lineamientos
técnicos establecidos para este tipo de obra de
infraestructura vial rural.

Se realizo acompafiamiento al programa biblioteca de tus
suefios, realizada en la vereda piedealto, con el fin de
promover los habitos de lectura en los nifios, fortalecer los
procesos educativos.

Se brindo acompariamiento al personal que presta los
servicios de la casa del adulto durante la jornada de
brigada de salud, con el fin de apoyar el desarrollo
adecuado de las actividades y la atencion a la comunidad.

Se brindo acompariamiento en la eleccion de la junta de
accion comunal vereda piedealto, con el fin de garantizar
el adecuado desarrollo del proceso y la participacion de la
comunidad.

ANEXO #7.

Registro fotografico
acompaiamiento ruta
25

ANEXO # 8.

Registro fotografico
traslado archivo
municipal

ANEXO #9.

Registro fotografico
placa huella vereda
Barroblanco.

ANEXO # 10.

Registro fotografico
acompafiamiento
programa biblioteca de
tus sueiios.

ANEXO # 11.
Registro fotografico
acompainamiento
brigada casa adulto
mayor.

ANEXO # 12.
Registro fotografico
acompafamiento
eleccion JAC.

Productos y/o Otros Anexos

Se hace entrega de las evidencias como anexos del informe de Actividades.
Cuenta de cobro.

Estampilla Departamental con soporte de pago.

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

o :
Cesaer A [ C“\L‘Q'&) v
CESAR AUGUSTO LAGOS COLMENARES

C.C. 91.455.401 DE OIBA
CONTRATISTA
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ANEXO # 1. Registro fotografico planillas de necesidades.

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

PLANILLA DE SEGUIMIENTO A SOLICITUDES DE LA COMUNIDAD URBANA Y RURAL
IDENTIFICACION DE NECESIDADES Y SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES REALIZADAS
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PLANTILLA DE SEGUIMIENTO A SOLICITUDES DE LA
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Versicn; o1
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IDENTIFICACION DE NECESIDADES Y SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES REALIZADAS
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ANEXO # 2. Registro Fotografico Invitacién y comunicacién programas soclales por medio de los
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iLA RURALIDAD TAMBIEN RECICLA!
Programa social #36

La Oibana Empresa de Servicios
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ANEXO # 3. Registro fotografico encuestas del sisben.
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ANEXO # 8. Régistro fotografico trasiado archivo municipal.
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ANEXO # 11. Registro fotografico acompaiiamiento brigada casa del adulto mayor.
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ANEXO # 12. Registro fotografico acompafiamiento eleccion JAC.
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DAVIVIENDA

CERTIFICADO

OIBA, 30/04/2026
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CESAR AUGUSTO LAGOS
COLMENARES con Cédula de Ciudadania niimero 91455401

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550049000041670
Fecha de apertura 31/01/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

a
o Banco Davivienda S.4.
NIT, 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



CUENTA DE COBRO N° 03
CONTRATO N° 015 DEL 22 DE ENERO DE 2026 -

ALCALDIA DE OIBA SANTANDER
NIT. 890.210.948-7

DEBE A:

CESAR AUGUSTO LAGOS COLMENARES mayor de edad, identificado con la Cédula
de Ciudadania N° 91.455.401 de Oiba, domiciliado(a) en el barrio La Variante de Qiba
Santander; 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 REALIZANDO PROCESOS DE ENLACE DE LA
COMUNIDAD RURAL CON LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE OIBA
SANTANDER?” por el periodo comprendido entre el 27 de Marzo del 2026 al 26 de Abril
del 2026 el valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE
($2.900.000). -

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

TIPO CUENTA BANCO CORRESPONDIENTE
AHORROS 0550049000041670 DAVIVIENDA
C,QSQ 24 La

CESAR AUGUSTO LAGOS OLMENARES
C.C. 91.455.401 DE OIBA
Contratista
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G()j|:-+ - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

N, COMPROBANTE DE PAGO & ONAVINVIENDA
& . . DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
| TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: - 91455401
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ¢ CESAR AUGUSTO LAGOS COLMENARES
CIUDAD/MUNICIPIO: OIBA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 13 # 8-68 TELEFONO: 3118677
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de carga por carretera.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: _ OIBA - OIBA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
e LARE
F. ; ; ' DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : =
NUMERO PLANILLA: : 6011880053 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES:, marzo |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 16
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/22 NUMERO AUTORIZACION: : 243995264
NOVEDADES , : 0

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

& LIQUIDACION GENERAL T
B : TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION !
ADMINISTRADORA
CNIT cODIGO NOMBRE
8002279406| 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 283.300
SUBTOTAL: 1 $ 283.300
s
L SALUD . )
: ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 221.300
: SUBTOTAL: , 1 $221.300
s ' CAJA DE COMPENSACION
- ‘ ADMINISTRADORA
NIT cODIGO : NOMBRE ‘
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 10.800
SUBTOTAL: 1 $10.800
L . _RIESGOS PROFESIONALES
; ADMINISTRADORA
NIT cODIGO : NOMBRE
8600111536 | 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A : bl $9.300
: SUBTOTAL: 1 $ 9.300
VALOR SIN MORA: : $ 518.900T
VALOR MORA: $ 5.800
| TOTAL PAGADO: $ 524.700



T DAVIVIENDA

Pago PSE

Cadigo tnico CUS
243995264

Destino de pago
SOI ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
21/04/2026

Nimero de aprobacion
00995264

Direccion IP
190.66.49.76

Valor transaccion
$524.700,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.153 CC 91455401

=% Bance Davivienda S.A. Todus los derechos reservados 2017, “ DAVIVIENDN



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T ONAVIIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

E DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION e 1455401 | | NUMERO PLANILLA: 6011880053  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
CESARAUGUSTO LAGOS COLMENARES || peRiopo COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARG 2026
CIUDADIMUNICIPIO: OIBA DEPARTAMENTO: SANTANDER || pias DE MORA. 1%
DIRECCION: CALLE 13#8-68 TELEFONO: 3118677 PAGO (4 i 2026/04122 UMERO AUTORIZACION: 243995264 |
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || FECHA {Gaa/mmidg) o NUME: o8
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de carga por carretera. |
FORMA DE PRESENTACION. SUCURSAL SUCURSAL/ DEPENDENCIA: OIBA - CIBA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF .mmmomé, E_mc;x_z NO ||
SR 2 S L L ST o Skl 2= . TOTALAPORTESAPENSION L e Fae e Ty VO g T A I, EE s 5 at =i
[ PR . _ ADMINISTRADORA . S m— APORTESVOLUNTARIOS | _BSp i o MORA i D ey
! CODIGO ] " o - Ly NOMBRE e - | s | Eic _EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACGION S I T | APORTES L MORA | VALOR PAGADO =i
Nu._oﬁ o _231001-CCL o s ibotiont Y~ W Vi BTN ey O . S280.200 <‘mo‘ Trdovenee . T = “x.:mﬂ\‘\ $3.100 5 _ .80 5280200 — . Mm._co: R wl‘m\mmﬁom
SustoTaes: e e e ey e B B e e R S e e AR T R R e S R R B e BT $3.100 PR §283.300
St Uy - e e TOTAL APORTES ASALUD G2 e
o I NCAPACIDAD POR 2 —_ =
oA L e e | GRS oo | swowe | tmmeor | wom s - R D e
2 COTIZANTES|  NUMERO  NUMERO VALOR VALOR |
i | V. D
L R st o DHEER O T L muroRmAcion  VAOR autormzacion| VALOR | PUWLLA | vAloR | ‘nmsa_‘o‘z;: soes | COTEACON | pppeg | MPORTES | MORA | DESGUENTY' |  WmoweAmos |
EPSO37 ____ EPSOST-NUEVAERS ) S D A e i B —— S0 sa1Bem s0 $2.400 sq $218.900 52400 sg $221.300
SUBJOTALES: = 2 @ bl e : e o S s 5 I Ts218800 $2.400° $0 $221.300
i TOTAL APORTES A RIESGOS vmommm_czk.mm % 7
Bl A _ ADMINISTRADORA PR - 5 B " INCAPACIDADIRP SALDO A FAVOR R AT 1Y) o7 - I ___ TOTALES e
{__cobeo | L B, NomBRE (Rl it G 4z;§mmo>50m_w>o_o_,: VALOR [PAGO A OTROS Emmoo@l _PLANILLA [ VALOR | _COTIZACION | APORTES |  MORA | DESCUENTO | VALORPAGADO
[1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE wmm:momF 1 $0 $0 $9.200 59.200 $ 100 $0 .)w 9.30(
SUBTOTALES: s $9.200 $100 s $9:300
A e e o ZEY: R R e R P . TOTALAPORTESACAJADECOMPENSACIONFAMILAR < Y
Do = m— AN N w N U Ry e e S _ ADMINISTRADORA el o S i e B O " = | ST TOTALES =
c6DiGo Tl R A oW s & B 0 . Y O/ ~ woma C VAORPAsADO |
nnmé ____ CCF40.COMFENALCO SANTANDER ¥ iy . | 1 $10.600 s 200 $ 10.800
SUBTOTALES: _ ) ] 5 $10.600 $200 $10.800

PARAFISCALES

[ 7 - DATOS DEL COTIZANTE i NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL. ; i :
| 9o < | | PENSION. 1 SALUD o ARP. ] [ CCF  SENA | ICBF [ ESAP IMINED!
, | Twsg| | | | = | 1 | APORTES ] J ] I | { | |

o IDENTIFICA - TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPODE @ 2 2! o | - wuwaoalx o | z|Ziw|e| o joela] o | FSP INDICADOR Q 1) | CENTRO | 5 - ’ |

B g joMERE mno:@zamnoﬁ)zm BAsico sAsRIo B3 P3| 2 B BEEEES 212138182 3 £ 29 €] . (9 sc lorizacien— - <or:z.—ﬂ>m_>ow‘. | TARFA | OTAL | ADMIN G 1BC  |COTIZACION T ot | o 9 e | bE oeLie e | iy | TOTAL) e TOTL | TOTAL >ﬁwﬁ.rm
3k =E | [t | | m, ] |suBsisTENCIA| mo:o»m_o% EMPLEADOR EMPLEADO | ESPECIAL == = ,m TRABAJO a) |

fge LGOS TINDEPENDIE simss T Mol T T T T 1 T T 77 | o 3 5 szoz00 50 w;.[ mm, S0 Nomal $280.200EPS037- 36§ 5218900  $0 $2168001423% [ Soi4sa01| $8200%  SCCF40- (810800 0 50 §0 wQ
prassabt B0 o e | | I | | U COLFOND | | 1.750.808 | | NUEVA 1750905 POSITIVA | | 1.750.905 | 1.750.905COMFENA |

| AUGUSTO  PRESTACION | | | i fd il | os | | EPS | | COMPANI Lco |

! | | ADE | SANTAND |

” , | SEGUROS h ! | ER
S0S, S SO SN 1 | | O il O ST B IR USSR, e SA | | - Smmed L0V S I
ADO ~ $524.700
PAGINA 1 DE 1
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Contribuyente

Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Libertad y Orden
Recibo N¢
2502600284650
m CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Contfibu I Tipo de Doc. C.C Nimero 91455401
Nombre CESAR AUGUSTO LAGOS COLMENARES
| Direccion Teléfono
PRO HOSPITAL $58.000 Municipio Departamento SANTANDER
PRO UIS $58.000
0)02502600284650(3900)00000000116000(96)20260504
VALOR TOTAL CONTRATO 23.200.000
FECHA CONTRATOQ 22/01/2026
VALOR ORDEN DE PAGO 2.900.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 3
VALOR BASE 2.900.000 7
NRO. CONTRATO 015
Total a Pagar $116.000 )y

Fecha de Expedicién 2026/04/27

Con destino a: Alcaldia de Oiba ¥

i Gobernacidén de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas 2502600284650

Fecha Limite de Pago 2026/05/04

e

Recibo Ne $58.000

$58.000

m CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ] VALOR TOTAL CONTRATO 23_200.000\
FECHA CONTRATO 22/01/2026
VALOR ORDEN DE PAGO 2.900.000
Condestinoa: Alcaldia de Oiba NUMERO ORDEN DE PAGO 3
i) S VALOR BASE 2.900.000

Nombre: CESAR AUGUSTO LAGOS COLMENARES
Direccion:

Numero: 91455401

Teléfono: e BT i Total a Pagar, $116.000]




FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version 03:
Cadigo: F-A-GJC-02

' ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS-01 5-2026 -

CONTRATISTA: ' CESAR AUGUSTO LAGOS COLMENARES
C.C.oNIT: : : 91.455.401
SUPERVISOR PEDRO STEVEN RAMOS GIL
CARGO _ SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL Y AGRICULTURA
FEIﬁ:'g:‘ODE : 2710112026 FECHA DE TERMINACION 26/09/2026 -
OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIG[‘J REALIZANDO PROCESOS DE ENLACE DE LA COMUNIDAD
RURAL CON LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE OIBA SANTANDER.

1. DESCRIPCION DEL PAGO

No de cuenta Periodoa : Parcial: X
de cobro 03 abiay 2?!0312026 26!04/2026 Acta: e
CDP No. . 202601200016 RP No. 202601270006
FECHA 20/01/2026 - FECHA : 27/01/2026 ¢
RUBRO 2'.3.2.02.02.009.45.99.031 Servicio FUENTE 1.2.4.3.03 SGP-PROPOSITO GENERAL-PROPOSITO
de asistencia técnica _ GENERAL LIBRE INVERSION
ioi : RP
£0F sdictotig] N/A Adicional N/A
No. v :
: No.
FECHA o FECHA e
RUBRO ol : FUENTE 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
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $23.200.000 No 04 - _ parcial No 09 -
e A Valor acta parcial Valor acta
Adicion(sl lo hay) 0 No 05 ! = parcial No 10 5
; Valor acta parcial Valor acta
Valor acta parcial No 01 $2.900.000 No 06 - parcial No 11 -
; Valor acta parcial Valor acta
Valor acta parc_lal No 02 $2.900.000 No 07 - : parcial No 12 -
‘ : : Saldo (valor :
Valor acta parcial No 03 $2.000000 | Valor acta parcial : pendiente para | $14.500.000
No 08 pago)

lll, APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER ; e LSRN
Carrera 7 # 12 - 8] - Codigo Postal: 6830217 Hospital Antiguo - 2 piso i DPagina 1 de 3
Correo electréonico: con tactenos@oiba-santandergovico vz i
Rdgina web: wwwwioiba-santander.govico



i wﬁiﬁ?%& FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

PAL DE OIBA

N

[\ ! NIT: 8902109487 Version 03:
e S e EEG: PRI

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

No Planilla. e FECHA DE PAGO VR.SALUD | VR. PENSION VR. ARL
6011880053 MARZO 22/04/2026 $221.300 $283.300 $9.300
VR. SENA VR. ICBF VR. CCF naod
VALOR TOTAL CANCELADO APORTES $524.700 -
o ~ IV.ESTAMPILLADEPARTAMENTAL
T j ; . R ;
ESTAMPILLA 2502600284650 FECHA DE PAGO | 29/04/2025 . PAGADO $116.000
 CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA | CF! T'F'CAg'gg'Egi,gg“;P”’""E he
PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL o o s i
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. Certifico que, previa revision del
presente formato y sus anexos, del
1. Manifiesta que es régimen especial o régimen S| NO X informe de actividades ylo del
simple de tributacion producto establecido en el contrato,
el contratista cumplié a satisfaccion
2. Manifiesta que es del régimen no responsable de con las obligaciones contenidas en el
IVA (antiguo régimen simplificado). mismo, por lo que cumple con todos
Sl NO X los requisitos legales y, por tanto,
autorizo el pago.
3. Manifiesta que es del régimen Ordinario
Sl X NO
4.Manifiesta que es del régimen responsable de IVA
(antiguo régimen comuin) 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 S| NO | X R Valar Anual:
Plan de Medicina Prepagada o
b. Sl NO X
Seguro de Salud Valor Mensual:
$
c Dependientes Sl NO X

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

ALCALDIA MUNICIRAL OIBA SANTANDER ) y -
Carrera 7 # 12 - 81 - Codigo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso S Pagina 2 de 3
Correo electronico: contactenos@oiba-sontander.gov.co :
RPagina web: www.olba-santander.gov.co



FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version 03:
Cédigo: F-A-GJC-02

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 16 Folios.~
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi condicién de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relécion'ado, 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, :

SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL Y/AGRICULTURA

I
PEDRO STEVEN RAMOS Glj/
SUPERVISOR DEL CONTRA f . :

REVISO:

(=7

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER : e
Carrera 7 # 12 - 81 - Codigo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso o ~ Pagina 3 de 3
Correo electronico: contactenos@oiba-san tandergov.co . :
Pdgina web: www.oiba-santander.gov.co




Oiba, Santander, 28 de Abril de 2026

Doctora:

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

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

Cordial saludo,

Yo, Cesar Augusto Lagos Colmenares, identificado con Cedula de Ciudadania No. 91.455.401 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 Prestacién de
Servicios de Apoyo a la gestion No. 015 de 2026 Cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION REALIZANDO PROCESOS DE ENLACE DE LA COMUNIDAD RURAL CON LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE OIBA SANTANDER, CERTIFICO que: -

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

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

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

DATOS DEPENDIENTES
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD

BERTHA COLMENARES DE LAGOS ~ MADRE 73

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 ccon el Decreto No. 522 del afio 2003, acepto la informacién antes descrita.

Atentamente,

TR / i : i
Cesay A M Oos O
CESAR AUGUSTO LAGOS COLMENARES
C.C. 91.455.401 Expedida en Oiba - Santander
Contratista



