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INFORME DE ACTIVIDADES N° 03

NOMBRE i - 40.017.628 DE
CONTRATISTA MARIA MERCEDES REYES PATINO C.C./NIT TUNJA
N°® CONTRATO | 063 DE 2026 FERIODO DESDE |27/03/2026 | HASTA 26/04/2026+
EJECUCION

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALE
SECRETARIA GENERAL EN LAS ACTIVIDADES QUE
PENSIONALES - PROGRAMA PASIVOCOL DE

SE

S BRINDANDO APOYO Y ORIENTACION A LA
DEBEN ADELANTAR EN EL TEMA DE PASIVOS
L MUNICIPIO DE OIBA, SANTANDER

NUMERO DE PAGO 03 DE: 08
NOMBRE DEL SUPERVISOR MIGUEL ANGEL ROJAS NINO
Y CARGO: P.U ADSCRITO SECRETARIA GENERAL

o L
. Apoyo en la revision de todos
los requerimientos que se

presenten de los diferentes
administradores de Fondos de
Pensiones y de Seguro Social,
dando darse claridad al tema y
respuesta a las solicitudes que
se presenten a través de la
oficina de recursos humanos de
la alcaldia.

No requerido en el presente periodo

No requerido en
el presente
periodo

2. Apoyo en el diligenciamiento
de que sean necesarios para el
tramite de pago con cargo a
recursos del FONPET o pago
directo segun sea el caso,
relacionados con bonos
pensionales y cuotas partes para
bono pensional

Se informé al municipio respecto del ingreso a la plataforma
de bonos, verificandose que todos los bonos a la fecha ya
fueron cancelados con recursos FONPET pero se tienen
dos con novedades:

. 9696082 RICARDO ARTEAGA GOMEZ Bono tipo B, que
fue Anulado por solicitud de COLPENSIONES. Se debe
esperar a que COLPENSIONES efectlie nuevamente la
solicitud para empezar de nuevo el tramite.

. 28268743 RUAN LIZARAZO MARFEN Bono tipo A, Sélo
tiene la emision realizada desde el 16/12/2025 y revisando
la documentacién, dicho bono se emiti6 con redencion
futura, es decir, que sera cobrado en el 2029.

Se atendidé requerimiento de la Procuraduria Provincial
respecto del manejo de las plataformas CETIL y Bonos
Pensionales por lo que se proyectd respuesta dentro del
plazo establecido.

Debido al cambio de secretaria general por licencia de
maternidad de la persona titular, se procedié a solicitar
activacion de usuario en la plataforma CETIL.

Anexo 11.
Correo
informando
revision
plataformas cetil
y bonos
pensionales

Anexo 12.
Correo enviando
respuesta para
Procuraduria.

Anexo 14.
Correo para
Minhacienda

solicitando nuevo
usuario
plataforma Bonos
pensionales
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3. Apoyo en temas
relacionados con los
certificados para bono
pensional; para ello debera
brindar orientacion sobre las
respuestas que se deben
otorgar a todas y cada una de
las solicitudes presentadas por
las diferentes entidades de
prevision social, bajo los
parametros de la ley, dando
manejo de la nueva
plataforma del ministerio de
hacienda y crédito Publico
“CETIL”".

Se informé al municipio que se se hablé con la sefiora Dora
Inés Garcia, quien necesita urgentemente los radicados de
los oficios enviados a PORVENIR, ya que alguien de esa
AFP puede colaborarle con lo que se ha venido solicitando.
Igualmente se informo que se reviso el extracto actualizado
de COLPENSIONES y aparece exactamente igual al que
envio el afio pasado, es decir, que PORVENIR no ha
revisado la solicitud que se le hizo en 2025. Se esta a la
espera de los radicados de las solicitudes hechas en el
2025 para dar respuesta parcial al derecho de peticion.

Se realizé la revision de la plataforma CETIL verificando que
no hay certificaciones pendientes por emitir.

Se atendid requerimiento de la Procuraduria Provincial
respecto del manejo de las plataformas CETIL y Bonos
Pensionales por lo que se proyect6 respuesta dentro del
plazo establecido.

Debido al cambio de secretaria general por licencia de
maternidad de la persona titular, se procedié a solicitar
activacién de usuario en la plataforma CETIL.

Anexo 4. Correo

Informando sobre
revision solicitud
Dora Inés Garcia.

Anexo 11.
Correo
informando
revision
plataformas cetil
y bonos
pensionales

Anexo 12.
Correo enviando
respuesta para
Procuraduria.

Anexo 13.
Correo para
Minhacienda

solicitando nuevo
usuario
plataforma CETIL

4. Apoyo en temas relacionados
con cuotas partes pensionales,
en el siguiente sentido:

(i) Revision, liquidacion y
actualizacién de cuotas partes
por pagar vigentes.

(i) Revision, liquidacion,
aprobacién o rechazo de las
cuotas partes por pagar nuevas
que se presenten.

COLPENSIONES

Se recibié proceso de cobro coactivo DCR-2026-0374 por
cuotas partes pensionales de agosto y septiembre de 2025,
y una vez confirmado que no se habia efectuado el pago,
se proyecto solicitud a COLPENSIONES de cupén de pago
y liquidacion actualizados para proceder a su revision y
posterior pago.

Una vez se recibié liquidacion y cupén de pago
actualizados, se procedié a proyectar resolucion de pago
por $1.371.885 por las cutas partes de agosto y septiembre
de 2025, al igual que se proyecté escrito de excepciones
para presentarlo dentro del término establecido.

Igualmente se proyecté comunicado solicitando los
soportes de las cuentas de cobro de octubre de 2025 a
marzo de 2026, debido a que no se han cancelado.

Se recibi6 la liquidacion de las cuotas partes, pero llego a
nombre de otro municipio pese a que el cupén de pago si
llegé correcto, por lo que se tuvo que reiterar la solicitud a
Colpensiones.

MINSALUD
No requerido en el presente periodo

Anexo 2
Solicitud ante
Colpensiones de
cupdn de pago
para atender
cobro coactivo.

Anexo 3.
Solicitud ante
Colpensiones de
soporte cuotas
partes de
octubre/25 a
marzo/26

Anexo 5.
Reiteracion
Colpensiones de
soporte cuotas
partes de
octubre/25 a
marzo/26

Anexo 6. Envio
de resolucion y
excepciones para
atender proceso
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GOBERNACION DE SANTANDER
No requerido en el presente periodo

coactivo de
Colpensiones.

5. Apoyo en temas relacionados
con requerimientos, tramites o
solicitudes respecto de
pensiones de vejez, invalidez,
sustitucién, reliquidacion, y
demas temas
relacionados.

No requerido en el presente periodo

No requerido en el
presente periodo

6. Apoyo en temas relacionados
con indemnizaciones
sustitutivas, lo concerniente a
revision, verificacion de
viabilidad, y liquidacién de las
solicitudes presentadas.

No requerido en el presente periodo

No requerido en el
presente periodo

7. Apoyo en la respuesta a los
requerimientos que se realicen
por parte del Ministerio de
Hacienda a la entidad.

Se informoé al municipio que el FONPET envié nuevamente
el instructivo para el pago por PSE de los aportes por
concepto de venta de activos. Se les recordé igualmente,
que si efectuaron alguna venta de activos en el 2025
debian haber efectuado el giro en los primeros quince (15)
dias habiles del mes de enero de 2026.

Anexo 10. correo
informando sobre
directrices para
transferencias a
FONPET.

8. Apoyo en el cargue de
Informacién nueva a cada
fecha de corte establecida por
el Ministerio de Hacienda en
temas relacionados con:

(i) Software de Historias
laborales.

(ii) Realizar la labor operativa
de busqueda de informacién de
archivo para verificar los datos
laborales de retiros,
pensionados fallecidos,
sustitutos y nuevos ingresos de
personal que permitan a la
entidad la actualizacion de
nuevas fechas de corte al 31
de diciembre del afio anterior.
(iii) Digitacién de informacién
para que la entidad atienda
informes del Ministerio de
Hacienda.

(iv) Verificacién ante la
Registraduria del Estado Civil
de todo el personal retirado del
Municipio para corroborar qué
personal se encuentra vivo y
cuél fallecido para de esta
manera, poder eliminar de la

PROYECTO DE HISTORIAS LABORALES - PASIVOCOL
6.0

Se recibio la informacion de la nueva secretaria de Gobierno
por lo que la plataforma de Pasivocol emitié formato el cual
se envio para firma del sefior alcalde autorizando los
nuevos usuarios del sistema.

Se reiter6 la peticién de la informacion solicitada para poder
empezar a hacer la actualizacién de la base de datos de
PASIVOCOL a corte de 31/12/2025 y 2026.

Se efectué el cargue de la autorizaciéon de nuevos usuarios
del sistema PASIVOCOL.

Se informé al municipio que el Ministerio de Hacienda cit6 a
reunién con el Agente Regional por lo que se solicitdé que
alguien de planta se conectara a la reuniéon. Se informé
ademas que, para el caso del municipio, se hizo el cargue
de usuarios el 13 de abril, en caso de que el agente regional
preguntara.

Con la informacién recibida se procedié a actualizar la
plataforma de PASIVOCOL y se efectud el primer envio de
la base de datos al Ministerio de Hacienda.

Anexo 1. Correo
enviando formato
CONn nuevo
usuario Pasivocol

Anexo 7. Correo
reiterando
solicitud de
informacion para
actualizar base
de datos

Anexo 8. Correo
enviando soporte
de cargue del
oficio autorizando
nuevos usuarios.

Anexo 9. Correo
solicitando
conectarse a
reuniéon con
agente regional
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base de datos del Municipio
tales personas. Esta labor se
ver4 reflejada en la
disminucién del valor del
calculo actuarial del Municipio.

Anexo 15.
Correo
informando envio
base de datos
Pasivocol

9. Apoyo en el cumplimiento de
requisitos y requerimientos del
tema en términos de Ley tales
como: Diligenciamiento de
formatos, proyecciones

informes, reporte a laentidad de
todas las novedades normativas
y técnicas que se evidencien.

No requerido en el presente periodo

No requerido en
el presente
periodo

10. Apoyo en la bisqueda de
informacién para determinar
deudas reales o presuntas con
los Fondos pensionales y la
FIDUPREVISORA.
Realizar el cruce informacion y
seguimiento a cada una de las
comunicaciones enviadas a la
entidad, para determinar el
valor real de la deuda con los
diferentes fondos de pensiones
ya sea por error o por omision
en el pago de aportes, asi
como toda la informacion
existente sobre educadores
que estén a cargo del Municipio
para poder ratificar y depurar la
deuda existente por convenios
suscritos con la Nacién y el
MEN.

No requerido en el presente periodo

No requerido en
el presente
periodo

11. Apoyo al personal de la
Administracion en la revision de
requisitospara acceso a la
pension, estudios de régimen de
transicion, revision documentos
para la solicitud de pension,
orientacion sobre el régimen
pensional de su conveniencia, y
los que se requieran.

No requerido en el presente periodo

No requerido en el
presente periodo

12. Apoyo en las deméas
actividades que se relacionen
directamentecon el objeto y

i | te periodo.
alcance contractual, No requerido en el presente period

No requerido en
el presente
periodo
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Factura Electronica N° FVEL 842

i

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

Estampilla Departamental con soporte de pago.
Planilla de Aportes al sistema de Seguridad Social Integral con soporte de pago.

Certificacion bancaria.

Mena Ve cedej Reye

MARIA MERCEDES REYES PATINO
C.C. No. 40.017.628 de Tunja

4

S¥
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ANEXOS INFORME N°. 03 CPS-063-2026

ANEXO 1. CORREO ENVIANDO FORMATO PARA AUTORIZAR USUARIOS PASIVOCOL
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ANEXO 2. CORREO PARA COLPENSIONES SOLICITANDO CUPON DE PAGO PROCESO COACTIVO
CUOTAS PARTES AGOSTO Y SEPTIEMBRE/25
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ANEXO 3. CORREO PARA COLPENSIONES SOLICITANDO CUENTAS DE COBRO Y CUPON DE PAGO
CUOTAS PARTES DE OCTUBRE/25 A MARZO/26
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ANEXO 4. CORREO ENVIANDO INFORME SOBRE SOLICITUD REALIZADA POR LA SENORA DORA INES
GARCIA
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INES GARCIA
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ANEXO 5. CORREO PARA COLPENSIONES REITERANDO SOLICITUD CUENTAS DE COBRO Y CUPON
DE PAGO CUOTAS PARTES DE OCTUBRE/25 A MARZO/26
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ANEXO 6. CORREO ENVIANDO RESOLUCION DE PAGO Y EXCEPCIONES AL PROCESO COACTIVO
PROFERIDO POR COLPENSIONES POR CUOTAS PARTES PENSIONALES
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ANEXO 7. CORREO REITERANDO SOLICITUD DE INFORMACION PARA ACTUALIZAR BASE DE DATOS

DE PASIVOCOL
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ANEXO 8. CORREO INFORMANDO SOBRE CARGUE AUTORIZACION DE NUEVOS USUARIOS PARA

PASIVOCOL
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ANEXO 9. CORREO SOLICITANDO ASISTENCIA A REUNION CON AGENTE REGIONAL MINISTERIO DE

HACIENDA
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ANEXO 10. CORREO INFORMANDO SOBRE DIRECTRICES DADAS POR MINHACIENDA PARA
CONSIGNACIONES ANTE EL FONPET
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ANEXO 11. CORREO INFORMANDO REVISION DE PLATAFORMAS CENTIL Y BONOS PENSIONALES
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ANEXO 12. CORREO ENVIANDO RESPUESTA A PROCURADURIA RESPECTO DE MANEJO
PLATAFORMAS CETIL Y BONOS PENSIONALES
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ANEXO 13. CORREO PARA MINHACIENDA SOLICITANDO NUEVO USUARIO PLATAFORMA CETIL
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ANEXO 14. CORREO PARA MINHACIENDA SOLICITANDO NUEVO USUARIO PLATAFORMA BONOS

PENSIONALES
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ANEXO 15. CORREO INFORMANDO SOBRE PRIMER ENVIO ACTUALIZADO BASE DE DATOS
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 09 de marzo de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que MARIA MERCEDES REYES PATINO
identificado(a) con CC 40017628, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto o diihre) Estado Saido

Cuenta de ghorres 04495034637 20130316 ALtive

*importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacisn, puede comunicarse con la Sucursal Teiefdnica Bancolombia a los siguientss nimeros:
Medeilin - Local (57-4) 510 S0 0C - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilia - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local (57-2) 554 05 05
Rasto dei pafs: D1800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espafia{34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Cataling Cortés Urbe.
Gerente Servicios Contact Canter & BPO,

= Bancolombia

Sancolombla nunca soliciard sus datos personabes o de s producios bancarios mediante vinoulos de cores elecrdnico. Bn case de roobly algun,

o]

sepdrieia de inmediate 3 corenstspechosodbancolomiiacomcs



MARIA MERCEDES REYES PATINO
NIT 40.017.628-5

@ AV LA ROSITA CR 27 37 AP 1309 - RESPONSABLE DE IVA
Tel: (607) 3008037855

Bucaramanga - Colombia

Factura electrénica de venta
No. FVEL 842

mariaeme04@hotmail.com

. _— — ayhoraFactura
Sefiores  MUNICIPIO DE OIBA L
NT 8502109487 Telefono  (607) 7270285 Senermcion AODERAE al
T o . i - ono ? i
o ' e i . i)_b ) oot  Expedicién 30/04/2026, 10:50
:reccxonv . Alcaldia de oil a fudac : iba - Colombia s 30/04/2026
ftemi Cantidad Descripcién Umtarlo ' Vaior Impto cargn _ VrBruto
[ PAGO PARCIAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
: APOYO A LA GESTION N° 063-2026 POR LAS ACTIVIDADES
L 1.00: REALIZADAS DEL 27 DE MARZO AL 27 DE ABRIL DEL 2026, 1,848,739.49 991;¢60:50 1,88.729.49
INCLUSIVE, EN DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL
2 1.00! AJUSTE AL PESO 0.01 0.00 0.01
Total items: 2 Total Bruto 1,848,739.50
. Valor en Letras: Dos millones doscientos mil pesos m/cte IVA 19% 351,260.50
Total a Paga .

- Forma de pago: otal s Pagar £ 2,200,000.00

Crédito

. Medio de pago:

Instrumento no definido - Pago a crédito - Cuota No. 001 $  2,200,000.00

vence el 2026-04-30 por

. Observaciones: FAVOR PRACTICAR EL 10% RETENCION - DECLARANTE DE RENTA.
: Favor consignar en la cuenta de ahorros de Bancolombia 04495034637 a mi nombre.

- De acuerdo al sistema de facturacion electrénico de la DIAN, el valor puede estar sujeto a
decimales por tanto no se genera con un valor exacto.

Acesta factura de venta aplican las) normas relativas ala | e!ra de cambio (amsuln 5 Ley 1231 de 2008). Con esia el Cumpraéor declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios dcs&:ﬁtﬁs on esle titulo - Vaior Namaro Autanza{:mn Ele-ctrémca 18?64083653879 aprubadn en 232411*59 pmfue} FVEL desde el numem 827 al wm Vigencia: 24

Meses

E&spm&abre de l\!A v Actwrdad Ewnémma 7020 Actividades de «mnsuhoria de gf!stsén Tanfa
CUFE d454b6(0ﬂ45026f3‘?1 Eeﬂ2?ac82d327685438457631SaﬂSﬂ;dd9aoz&eeefstadesakauﬁ‘iam3&3&0&25405’9&1f’sa&)a}’z

-,
Fabricante Sofware y Provesder tecralégino Siigo SAS - Nit BI0.048 145-8. Nombre Softwers: Sigo Nube. Firma slectrénics: vir ge el XML
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& Outlook

PSE - Transaccién Aprobada CUS 239189472

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Lun 20/04/2026 10:06 AM
Para mariaeme04@hotmail.com <mariaeme04@hotmail.com>

;jHola, MARIA MERCEDES REYES PATINO!

Estado de la Transaccién:

Los siguientes son los datos de tu transaccién:

Valor: $ 753.800

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripeién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 20/04/2026

CUS: 239189472

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos,

. No abras enlaces sospechosos.
o Cambia tus contrasefias con regularidad.
- Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

e Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.



Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600304075
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS K L Tipo de Doc. CC Nimero 40017628
! ' Nombre MARIA MERCEDES REYES PATINO
] Direccidn Teléfono
5 PRO HOSPITAL $ 37.000 Municipio Departamento 2
; PRO UIS $ 37.000
=
o
o
=]
4 {445)7709008028633{3020025028 0030407 S(350010000000 D6 T 400 0{ 38}
VALOR BASE $ 1.848.739
VALORTOTAL CONTRATO $ 17.600.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 2.200.000
FECHA CONTRATO 23/01/2026
NRO. CONTRATO 063
NUMERO ORDEN DE PAGO 03}/
$ 74.000!
Fecha de Expedicién 2026/05/05 fecha Limite de Pago
Condestino a: Alcaldia de Oiba ~
Recibo N2 PRO HOSPITAL $37.000
Gobernacion de Santander | PRO UIS $37.000
b Corcinta o o iRecaudo de Estampillas 2502600304075
[ 1] ‘ £
= ~  CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS -g VALOR BASE $1.848.739
E i VALOR TOTAL CONTRATO $ 17.600.000
:_3 . VALOR ORDEN DE PAGO §$ 2.200.000
Condestinoa: Alcaldia de Oiba i FECHA CONTRATO 23/01/2026
Tipo de Doc. CC 063

Namero: 40017628
Nombre: MARIA MERCEDES REYES PATINO

Direccién: Teléfono:

: NRO. CONTRATO

RUCD - REGISTRO UNICO DE CO

que todos queremos.

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE !

NTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento

H
Secretaria de Hacienda - £
i

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Con destino a: Alcaldia de Oiba’

H Recibo N2
. Recaudo de Estampillas 2502600304075

1% Tipo de Doc.CC Namero 40017628
Nombre MARIA MERCEDES REYES PATINO

e Direccidn Teléfono
R} Municipio Departamento
% PROHOSPITAL $ 37.000
@
£
8
{41518%02012256005(8020)0250280030467 5{3500 /000000000 T4 00035}
VALOR BASE $ 1.848.739
VALOR TOTAL CONTRATO $ 17.600.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 2.200.000
Fecha de Expedicién 2026/05/05 FECHA CONTRATO 23/01/2026
$74.000 3 Fecha Limite de Pago NROLCONTRATS 083
3 Recibo N2
Gobernacién de Santander | «
Secretoria de Haclends Recaudo de Estampillas 2502600304075
1 Tipo de Doc. CC Numerc 40017628
Direccidén Teléfono
B Municipic Departamento {44513 204 2356005802002 302 ADTL{BE)
Q
g CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS g
[++]
PRO HOSPITAL $ 37.000
; PRO UIS $ 37.000
Con destino a: Alcaldia de Oiba
Fecha de Expedicién 2026/05/05
Total Estampillas $ 74.000

$ 74.000 g




Outlook

PSE - Transaccion Aprobada |

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Mar 5/05/2026 9:03 AM

Para mariaeme04@hotmail.com <mariaeme04@hotmail.com>

;Hola, MARIA MERCEDES REYES PATINO!
Estado de la Transaccion:

I

Los siguientes son los datos de tu transaceién:

Valor: $ 74.000

Empresa: Departamento de Santander
Descripeién: PSE

Fecha de la transaccién: 05/05/2026
CUS: 281301043

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
. No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera,

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.



FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

‘?:% | MUNICIPAL DE OIBA

Cédigo: F-A-GJC-02

Versioén 03:

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS 063 -2026

CONTRATISTA: MARIA MERCEDES REYES PATINO
C.C.oNIT: 40.017.628 DE TUNJA
SUPERVISOR MIGUEL ANGEL ROJAS NINO

CARGO P.U ADSCRITO SECRETARIA GENERAL

FECHA DE

INICIO 27/01/2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

GRAMA PASIVOCOLD

TO DEL CO
BR

FECHA DE TERMINACION

INDANDO APOYO Y ORIENTACION A LA SECRETARIA
GENERAL EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEBEN ADELANTAR EN EL TEMA DE PASIVOS PENSIONALES -
UNICIPIO DE OIBA, SANTANDER

26/09/2026 .

No de cuenta 03 Periodo a DESDE HASTA Acta: ’
de cobro cobrar 27/03/2026 26/04/2026 cta: Final:
CDP No. 202601190038 RP No. 202601270047
FECHA 19/01/2026 FECHA 27/01/2026 ,
RUBRO 2.3.2.02.02.009.45.99.031 FUENTE 1.2.4.3.03 SGP-PROPOSITO GENERAL- |
Servicio de Asistencia técnica PROPOSITO GENERAL LIBRE INVERSION
ini : RP
cop ANd'°'°"a' N/A Adicional N/A
O.
No.
FECHA N/A FECHA N/A
RUBRO N/A FUENTE N/A
VALOR DE LA
PRESENTE VALOR EN
CUENTA DE $2.200.000 LETRAS: DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
COBRO:

Valor acta '&Valor acta
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $17.600.000 parcial No 04 parcial No 09
s g . Valor acta Valor acta
Adicidn (sl loihay) N/A parcial No 05 parcial No 10
. Valor acta Valor acta
Valoracta parcial No 01 $ 2.200.000 parcial No 06 parcial No 11
. Valor acta Valor acta
Valor acta parcial No 02 $2.200.000 parcial No 07 parcial No 12
Saldo (valor
Valor acta parcial No 03 $2.200.000 Walor geta pendiente para | $11.000.000 |
parcial No 08
pago)

ALCALLIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER

Carrera 7 # 12 - 81 - Codigo Postal: 683021 Hospital ANtiguo - 2 piso

Correo electronico; contdctenos@oiba-santander.goveo
Pagina web: wwaww olba-santandergovco

Pagina 1 de 3




g " * ;’%f ,
:%{ = 1 FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

MUNIC ﬁﬁs% DE OBA
NIT: 8802108487

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 la planilla relacionada en el presente informe, y que los mismos
han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

No Planilla. Pil:lggo FECHA DE PAGO VR. SALUD VR. PENSION VR. ARL
76252362 ABRIL 20/04/2026 $ 730.800 N/A #23:000
VR. SENA N/A VR. ICBF N/A VR. CCF N/A

VALOR TOTAL CANCELADO APORTES $ 753.800

$74.000 -

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL
CONTRATISTA SUMINISTRO LA
SIGUIENTE INFORMACION: v
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 informe de actividades y/o del
NO X producto establecido en el
contrato, el contratista cumplio a
. L. satisfaccion con las obligaciones
2. Manifiesta que es del régimen no responsable de . contenidas en el mismo, por lo
IVA (antiguo régimen simplificado). S| NO X que cumple con todos los
requisitos legales y, por tanto,
autorizo el pago.

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

3. Manifiesta que es del régimen Ordinario
Sl X | NO

4.Manifiesta que es del régimen responsable de IVA

(antiguo régimen comuin) Si NO X

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 SI NO X $ Valor Anual:
b. Plan de Medicina Prepagada o S| NO X Valor Mensual:
Seguro de Salud $
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FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

| MUNICIPAL DE OBA

NIT: 890210948-7 Version 03:

Cédigo: F-A-GJC-02

c. Dependientes Sl | NO’ X

La presente certificacion se expide a los 6 dias del mes de mayo 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 10 Folios
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi condicién de supervisor del Contrato de prestacfén de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a
cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo poypa ? del contratista y el desarrollo de las actividades descritas
en el presente informe, en constancia de lo anterior, |

P.U ADSCRITO A LAISE( ‘
, Z \ &] SUPERVISOR|\DEL CONTRATO Y
REVISO: lle] enz /
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Oiba, Santander, 6 de Mayo 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, MARIA MERCEDES REYES PATINO identificado con Cedula de Ciudadania No 40.017.628 expedida
en el Tunja — Boyacd, 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 ejecucién del

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 063 cuyo objeto es: “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES BRINDANDO APOYO Y ORIENTACION A LA SECRETARIA GENERAL EN
LAS ACTIVIDADES QUE SE DEBEN ADELANTAR EN EL TEMA DE PASIVOS PENSIONALES -
PROGRAMA PASIVOCOL DEL MUNICIPIO 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 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 retencidbn 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 retencién 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 y riesgos profesionales
corresponden a los ingresos provenientes del contrato. SI(X) NO({ )

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

DATOS DEPENDIENTES

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD




Por lo anteriormente expuesto, muy respetuosamente les solicito que me sea aplicada la Retencidn
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 informacion antes descrita.

Atentamente,

Hang, oz daletes ©

DES REYES PATINO
C.C. 40.017.628 Expedida en Tunja- Boyaca ~
Contratista



