iﬁi?% A FORMATO CONTROL DE DOCUMENTO DE PAGOS

HICIPAL DE OBA 7
MIT: 890210848-7 Version 02:

Cédigo: F-PA-GJC-01

CONTRATISTA __ CONTRATON°
DAVID ERNESTO DIAZ DIAZ 7 051 DE 2026
v ‘ PAGO ___ PERIODO DE EJECUCION gi
NUMERO 03 - DE 08 01/04/2026 - 30/04/2026 -
. = APLICA [  ' . ENCARGADO DE
DOCUMENTOS - PERIODICIDAD | SUMINISTRAR EL
. . - NO | SsI | 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 Eactqrg original o Cuenta de Cobro (régimen Yoo Todostes 0agos Contratista
simplificado)
5. Planilla pagada seguridad social y soporte de ;
transaccion realizada ante la entidad bancaria. X.*[Todos los pagos Loniratista
6. Original del pago de estampillas departamentales .
y soporte de pago. X. [Todos los pagos Contratista
/. _Formato de acta de pago y supervision (2 copias) X . [Todos los pagos Supervisor
8. Acta de liquidacion X Liquidacion de contrato  |Supervisor
. _Recibido Oficina _ | FechadeRecibido
Hogerda. o Tenga [T 1305 o8
NOTA 1: Es importante tener en cuenta el orden de los documentos. En caso de adiciones presentar los documentos necesarios
para su revision. : . . - ‘ - e
NOTA 2: El desembolso se realizara dentro de los cinco dias habiles después de radicada la cuenta en la secretaria de Hacienda
(En caso de encontrar alguna inconsistencia en los soportes de la respectiva cuenta se retonaran ala oficina gestora para iniciar
nuevamente el tramite) e L . - -
NOTA 3: Los pagos se haran mediante giro directo a la cuenta bancaria a nombre del contratista por medio de Ias pltaformag
electronicas de los bancos autorizados por la entidad contratante. . . -
IZIOTA 4: Es responsabilidad del supervisor verificar la veracidad de la informacion en el presente control documental de acuerdo|
los Art. 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 (supervision e intervencion contractual) -
INOTA 5: Se debe presentar dos copias del formato de acta de pago y supervision, se debe presentar de manera fisica.

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER

“arrera 7 # 12 - 81 - Codigo Postal 683021 Hospital Antiguo - 2 piso
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INFORME DE ACTIVIDADES No 03

NOMBRE C.C./NIT 1.104.070.193
CONTRATISTA DAVID ERNESTO DIAZ DIAZ i de Oiba.
o PERIODO
N° CONTRATO 051 DE 2026 EJECUCION DESDE | 01/04/2026 | HASTA 12/04/2026
OBJETO DEL CONTRATO

"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO DISENADOR GRAFICO DE LAS ESTRATEGIAS
DE COMUNICACIONES Y DIFUSION DE LA INFORMACION EN EL MUNICIPIO DE OIBA”"

NUMERO DE PAGO 03 DE: 08

FERNANDO MARTINEZ VARGAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO - DESPACHO ALCALDE

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y CARGO:

Prestacion de servicios profesionales ANEXO 1
brindando acompafiamiento y apoyo en | - Disefio de flyer informativo invitando
la estructuracién, conceptualizacion y |a contratistas y funcionarios a la| 2 imagenes donde se

difusion de piezas gréficas informativas | eucaristia que se realiza una vez a|evidencia las actividad
y comunicativas, respecto a las|mes publicada en el grupo de la|realizadas para las diferentes
actividades, programas, campafas, | administracién municipal el 9 de Abril | secretarias de la

invitaciones e informacion general que |- Disefio de flyer informativo en |administracion municipal
requieran todas las dependencias de la | ocasién a la modificacion temporal del
administracién municipal. horario de atencion al publico en
general comartida en el grupo de
prensa de la administracién municipal
el 12 de Abril
2. Prestacion de servicios profesionales | Durante este periodo no se realizo
brindando  apoyo a todas las|esta actividad vya que no fue

dependencias, en el manejo, direccion y | solicitada. Durante este periodo no se
administracion estratégica de las redes realizo esta actividad ya que
sociales de la administracién municipal, no fue solicitada.

respecto a campafias, proyectos, y
demas actividades que se adelanten «
3. Prestacion de servicios profesionales, | -Disefio de flyer en conmemoracion
brindando acompafiamiento y apoyo en | del dia de la memoria y solidaridad | ANEXO 2
la estructuracion de piezas graficas, de | con las victimas del conflicto armado
fechas conmemorativas, e|que se lleva a cabo el 9 de Abril|Se anexa 1 imagen de la
institucionales publicada en el grupo de prensa de la | pieza fotografica elaborada en
administracién municipal el 8 de Abril | conmemoracion del 9 de abril

4. Prestacion de servicios profesionales | Durante este periodo no se realizo | Durante este periodo no se
brindando acompafiamiento y apoyo en |esta actividad ya que no fue|realiz6 esta actividad ya que
la estructuracién de piezas graficas con | solicitada. no fue solicitada.
destino a la pagina web del municipio de
Oiba, Santander..
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Prestacion de servicios brindando apoyo
en las demas actividades requeridas por
el supervisor, enfocadas al
cumplimiento del presente objeto
contractual.

Durante este periodo no se realizd
esta actividad ya que no fue
solicitada.

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

Durante este periodo no se
realizo esta actividad ya que
no fue solicitada.

87’&01&
AVID E ESTO DIAZ DIAZ
1.104.070.193 DE OIBA -

CONTRATISTA
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ANEXO 1

2 imagenes donde se evidencia las actividad realizada para las diferentes secretarias de la

administracion municipal

Invitacion a
la santa
eucaristia

. Viernes 10
- «‘:fe;t‘,bnl
o dela vlealdin

& a contratistas y funcionanos

Invita: ef despacho de! alcalde

INFORMACION
 DE INTERES

“"HORARIO TEMPORAL

f%q LUNES

837) ABRIL 13

NO HABRA ATENCION
HORA: 10:00 A.M-12:00.M

Y ALCALDIA

g:.v\[ MUNCPAL OF OBA
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ANEXO 2

Se anexa 1 imagen de la pieza fotografica elaborada en conmemoracion del 9 de abril

9 de abril :
Dia Nacional de la Memoria y Sofidaridad con
las victimas del Conflicto Armado

invitacion a la comunidad victima residente en
¢l municipio de Oiba a ta Conmemoracion ¢l dia

Jueves 9
i de Abril
Horano: 300 :
Lugare i3 chicuiquins

contaremn &l acampanamiantn da ja datensoria delf puabyio
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INFORME DE ACTIVIDADES No 03

NOMBRE C.C./NIT 1104070193
CONTRATISTA DAVID ERNESTO DIAZ DIAZ - de Oiba.
) PERIODO ’
N° CONTRATO 051DE2026 | ECucion| DESDE| 130042026 HASTA | 300412026
OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO DISENADOR GRAFICO DE LAS ESTRATEGIAS
DE COMUNICACIONES Y DIFUSION DE LA INFORMACION EN EL MUNICIPIO DE OIBA”

NUMERO DE PAGO

03

DE: 08

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y CARGO:

MIGUEL ANGEL ROJAS NINO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADSCRITO A SECRETARIA

GENERAL

1. Prestaciéon de servicios profesionales
brindando acompafiamiento y apoyo en
la estructuracién, conceptualizacion y
difusion de piezas graficas informativas

- Disefio de flyer informativo invitando
a la primer feria de emprendedores
JUNIOR publicada en el grupo de

ANEXO 1

3 imagenes donde se
evidencia las actividades

y comunicativas, respecto a las|prensa de la administracion municipal | realizadas para las diferentes
actividades, programas, campaiias, |el 17 de Abril secretarias de la
invitaciones e informacién general que |- Disefio de flyer informativo de | administracion municipal
requieran todas las dependencias de la | brigada de salud a realizarse en el
administracion municipal. barrio El Retiro el 20 de Abril

publicada en el grupo de prensa de la

administracion municipal el 19 de

Abril

- Disefio de flyer informativo invitando

al mercado ganadero que se llevaria

a cabo del 26 de Abril publicada en el

grupo de prensa de la administracion

municipal el 16 de Abril

- Disefio de 4 flyer informativos

jornadas de vacunacién canina y

2. Prestacién de servicios profesionales |felina en diferentes veredas del|ANEXO 2

brindando apoyo a todas las|municipio publicadas en el grupo de |5 imagenes donde se

dependencias, en el manejo, direccion y
administracion estratégica de las redes
sociales de la administracion municipal,
respecto a campafas, proyectos, y
demas actividades que se adelanten

prensa de la administracion municipal
el 21,23y 27 de Abril

-Disefio de flyer informativo sobre
registro y actualizacién del programa
BEPS publicada en el grupo de
prensa de la administracién municipal
el 23 de Abril

evidencia la elaboracién de los
Flyer de las diferentes
campafias y convocatorias
realizadas en el periodo de
ejecucion
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3.

Prestacién de servicios profesionales,
brindando acompafiamiento y apoyo en
la estructuracion de piezas gréaficas, de
fechas conmemorativas, e
institucionales

-Disefio de flyer con motivo de lag
celebracion del dia del nifio publicada
en el grupo de prensa de la
administracion municipal el 25 de
Abril

-Disefio de flyer institucional en
campanfia realizada por la secretaria
de salud local y educaciéon sobre
seguridad y salud en el trabajo
publicada en el grupo de prensa de la
administracion municipal el 27 de
Abril

ANEXO 3

Se anexa 2 imagenes de las
piezas fotograficas elaboradas
en acciones institucionales y
conmemorativas durante el
presente periodo de ejecucion

Prestacion de servicios profesionales
brindando acompafiamiento y apoyo en
la estructuracién de piezas graficas con
destino a la pagina web del municipio de
Oiba, Santander..

Durante este periodo no se realizo
esta actividad ya que no fue
solicitada.

Durante este periodo no se
realiz6 esta actividad ya que
no fue solicitada.

Prestacion de servicios brindando apoyo
en las demas actividades requeridas por

el supervisor, enfocadas al
cumplimiento del presente objeto
contractual.

Se hace entrega de las evidencias como anexos del informe de Actividades
Factura electrénica.
Estampilla Departamental con soporte de pago.

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

Durante este periodo no se realizé
esta actividad ya que no fue
solicitada.

Durante este periodo no se
realizo esta actividad ya que
no fue solicitada.

7D77w;d (iaz

AVID ERNESTO DIAZ DIAZ
1.104.070.193 DE OIBA -

CONTRATISTA
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ANEXO 1

3 imagenes donde se evidencia las actividades realizadas para las diferentes secretarias de la

administracion municipal

SIEns ontrc 8y 18 GlOZ ) NS LN CRredimiceed IUcans POt
¥ Canidecty o0 Lavo the on DanGtkoms par socoe fu semprendUnients sste
25 e ek on A ferky locad y sevwieios

06

SHMOEBIOCDS AL B
i

DOMINGO “
9 ABRIL \

8 Parque Pr

Py 'ALCA

BRICADA .| U4t
DE SALUD

ProgramaSocial#43

@ 8:00 AM.
o A1200 M,

GANA ERO

26 DE ABRIL 2026

Barrio El Retiro
Casa Dora Mieles de Cubillos

~t'_«'ALC DiA
14-' LTSGR AL D 0618 R AR, EL‘YKI‘N\»REYES
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ANEXO 2

5 imagenes donde se evidencia la elaboracion de los Flyer de las diferentes campafias y

Jorngdade \zacund\,:or

Caninay Fehna

ALCALDIA ‘ Broamozitnde
MPEEA BC o, v Santander

Jorn ad de Vacunacion

Caninay Fehné |

convocatorias reahzadas en el periodo de ejecucion

Jornzda de Vacunacign

Caninay Fehna

Vereda

Venta De Axre

ALCALDIA

RS L A

Jormgada de \/a'vunauqn

Caninay Fehna‘

Vereda
El Volador

ﬁfs‘

o
@ Er.‘bnmccan; ’ ra
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Registro y actualizacion

DEL PROGRAMA BEPS

{Beneficios Econdmicos Periddicos)
para creadores y gestores culturales

Begulsites:
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Péagina 5 de 6



ANEXO 3

La proteccion es o certeza que tejemos con
nuestras propios manos. Asequrd tu comino

con ja fuerza de tus derechos y la firmeza de
un tejido que no se rompe.

e

s i) i SECRETARIA LOCAL,
Y | é,&%f‘%?iﬁ DE SALUD Y EDUCACION
g

Se anexa 2 imagenes de las piezas fotograficas elaboradas en acciones institucionales y
conmemorativas durante el presente periodo de ejecucion
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 27 de febrerc de 2028

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DAVID ERNESTO DIAZ DIAZ
identificado(a) con CC 1104070193, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

& Ahorroy VAL IZORER 1 HIL BT BRI

{t?%,ﬁ:i{}& mifﬁx:ﬁ:maﬁi{}:. anteriormente,
sal Tedefanics Ban <cf§omzn 4 b gy
{5753 351 &8 B8 - s Lot

i-bau £h By w zgﬁ&%m a0 ; m g} 4**?2? mmu
4 83;"‘ “J “f? « ﬁ% ~Local {87-1) 343 :
volpfanicns on of xeror Expafial343 000

Cataling Cortds Uribs
Gererde Servions Contact Centar & BPO

roifly o

pates numensy
28RS 0% 0%

Catatos %3:“:%ff§47)15{1} 5866 27097 14

AT,



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O AN

AT

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE
lacalf25e67774f4a2555fd1c7e1a2408a0d6b75f5¢c69fa687f826b0de51117a1e999dc4c110dca71746b84680582e28

Nomero de Factura: FE-7 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 29/04/2026 7 #Medio de Pagoe: Consigancidn bancaria
Facha de Vencimiento: 30/04/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Razén Soeial: DIAZ DIAZ DAVID ERNESTO  /

MNombre Comercial: DIAZ DIAZ DAVID ERNESTO

Nit del Emisor: 1104070193 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Santander

Régimen FiscaliR-99-PN Municipio / Ciudad: Oiba
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CR 9 8 96 BRR LA VARIANTE
Actividad Econdmica: 4724 Teléfono { Mdovil: 3107187623

Correo: davidediazdiaz@gmail.com

o

Datos del Adouiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: MUNICIPIO DE OIBA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Mamero Documento: 890210948 Departamento: Santander
Tipe de Contribuyente: Persona Juridica Municipio f Ciudad: Oiba
Régimen fiscal; R-99-PN Direccion: Calle7 12 81
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica Teléfono { Movil: 0000000

Correo; contactenos@oba-santander.gov.co

IMPUESTOS ‘Precio unitario
Nro. | Codigo . Descripcion U/M Cantidad | Precio unitario :Descuento detalle’ Recargo detalle IVA % INC % de venta
’ PRESTACION DE SERVICI
OS PROFESIONALES COM
O DISENADOR GRAFICO
D E LAS ESTRATEGIAS DE s
1 3 ! ; .500.000,00: § ; 0, $ 2.500.000,
COMUNICACIONES Y DIF NIU 1,00 $ 2.500.000,00! § 0,00: $ 0,00 $ 2.500.000,00

USION DE LA INFORMACI
ON E N EL MUNICIPIO DE
OIBA.

Motas Fingles

Linea de negocio:
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Documento generado el:
29/04/2026 07:54:05
Documento validado por la
DIAN:

29/04/2026 07:54:06

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764106347873 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2028-02-25

i MONEDA e = COP: M{Jﬂ/&wggzmﬂwww COP:
[Tasapecamso . 0 o 0 TASRDECAMBID. ol
Subtotal 2500000 Subtotal 2.500.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 2500000 Total Bruto Factura 2.500.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos - 0 Otros impuestos 0,00
L‘lffm‘ impuestowéiﬂ)w . 0 Total impuesto (=) - 0,00
Total neto factura (=) 2500000 Total neto factura (=) 2.500.000,00
Descuento Global (-} 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 M@ecargo Glgga! {+) 0,00
Total factura (=} COP s $ 2500000 Total factura (=) COP$ ¢ 2.500.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS Ahﬂl’mﬂCIPOS :
Anticipos [ Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES -
Rete fuente 0,00 Rete fuente B 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

~
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Pagoen
AportesEnlLinea

;Cuanto?
$855.400,00

Fecha
14 de abril de 2026 alas 11:18 a. m.

Referencia
M06221409

¢:De donde salio la plata?
Disponible




Gobernacidon de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N®
2502600305659

Nimero 1104

Direccion Telétono
BMunicipio Departarmento

TR ERARRATR AR NIIII

4187708300384 35120 2@%315&2%4}:{?‘5555{ 2500100000000 10000 0/ BRI 20260511
&2 5"0 8&

PRO HOSPITAL
PRG UIS

Contribuyente

$ 100.000%

eT]

Fecha de Expedicion 2 Fecha Limite de Pago  2020/0

Con dastinp & Afeaigia de Sis V

N Recibo N¢
Gohernacian de Santander  gasande de Estampilias 2502600305650

¥ Secretariz de Hotlends

8 YALOR BASE
£ VALORTETA
= vas

Tondestino & Atcaisia os Qids FE

KRD. COMTRATE

T de Duc Fderena 11
g::czj:a . Teidfor $ 100‘OOD§
- ™
g =] i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facitmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
é E‘E’{ que todos queremaos.
. A

"N% ¢ Recibo N2
WY G scion de Santander | .
oo e e | Recaudo de Estampillas 2502600305659

Secretsrin de Hadenda

Tipo de Do, CT Wirmero 1104070103

HIVET]

Nombre  DAVID ERNESTD DHAZ DIAZ

. Condestinn & Arcaidia de Oibz Direccidn Teléfono
:g Wunicipic Departarmenio

b PITAL #
=

e

£

8

{49518962042358 000 B0 AL 22 BR0DDEECSH{ 20000000 EL‘“E{&E”C!EE 2BRELSYY
Fecha de Expedicién 2
$ 106.000 g Fecha Limite de Pago 2025:0511
M‘%& s . ; Recibo N®
4% Gobernacidn de Santander N
) serewrsderadenss | RECAUAO de Estampillas 2502600305659
Tipo ds Doe, CO Nmera 1104070153
Olrsccion Tedéfones

o Municipio Depariamento (4351890201 20RO S B0 Z S0 002 2R5 3300 0R00EU0D IO D O (RO 202851 4
8 ;

o

T

m

PROBUSHEAL
PROUS

Ton gesting a2 Alcaisia g= Oids

Fecha de Expedicién &

$100.000 § i ot kstampitias S TR0




Pago en

Departamento De Santander

¢Cuanto?

$100.000,00

Fecha

- 05demayode 2026 alas 02:58 p.m.~
- Referencia

31 M14169882



FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

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

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS-051-2026

_INICIO

CONTRATISTA: DAVID ERNESTO DIAZ DIAZ
C.C.oNIT: 1.104.070.193 de QOiba.
SUPERVISOR FERNANDO MARTINEZ VARGAS
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO — DESPACHO ALCALDE
FECHA DE FECHA DE
29 DE ENFRO 2026 TERMINACION ] 28 DE SEPTIEMB‘R‘E\ 2026

_ OBJETO DEL CONTRATO:

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO DISENADOR GRAFICO DE LAS ESTRATEGIAS DE
COMUNICACIONES Y DIFUSION DE LA INFORMACION EN EL MUNICIPIO DE OIBA”

COBRO:

No de cuenta 03 Periodo a DESDE HASTA Acta: Parcial: X
de cobro cobrar 01/04/2026 12/04/2026 ) Final:
CDP No. 202601220002 RP No. 202601290010
FECHA 22/01/2026 FECHA 20/01/2026
2.32.02.02.009.45.99.031 Servicio 12.4.3.03 SGP-PROPOSITO GENERAL -PROPOSITO
RUBRO | 4o asistencia técnica FUENTE | GENERAL LIBRE INVERSION
- RP
GBP ':Id'c'°"a' N/A Adicion N/A
0.
al No.
FECHA N/A FECHA N/A
RUBRO N/A FUENTE N/A
VALOR DE LA
PRESENTE VALOR EN
GAIE T D $1.000.000 e, UN MILLON DE PESOS M/CTE

ADODECUENTA

AL AL DA MUNICHPAL OUBA SANTANIDER

Tarrera 7 # 12 - 81 - Coddigo Postal 683021 Hospital Antiguo - 2 piso
gt aontactenoscoiba-santander.gov.co
PCGIrcs wWe kD! v OIEDC-SCOTQnclerngovaco

7 : - Valor acta Vslof actg
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $20.000.000 parcial No 04 parcial No 09
L, . Valor acta Valor acta
Adicion (si lo hay) 0 parcial No 05 parcial No 10
. Valor acta Valor acta
Valor acta parcial No 01 $ 2.500.000 parcial No 06 parcial No 11
. Valor acta Valor acta
Valor acta parcial No 02 $ 2.500.000 parcial No 07 parcial No 12
; Valor acta Sak.io (valor
Valor acta parcial No 03 $ 1.000.000 parcial No 08 pendiente para | $ 14.000.000
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FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version 03:
Cadigo: 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.

) PERIODO VR. SALUD VR. PENSION VR. ARL
i izl PAGO FECHADEPAGO | gANTASEPS | COLPENCIONES POSITIVA
VR. SENA $0 VR. ICBF $0 VR. CCF &

VALOR TOTAL CANCELADO APORTES

NUMERO
ESTAMPILLA

NTO DECR D AT

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL
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.

VALOR PAGADO
TIFI

Certifico que, previa revision del
presente formato y sus anexos, del
X informe de actividades yl/o del
producto establecido en el contrato, el

- - contratista cumplié a satisfaccion con
2. Manifiesta que es del régimen no responsable las obligaciones contenidas en el

1. Manifiesta que es régimen especial o régimen si NO
simple de tributacion

de IVA (antiguo régimen simplificado). sI NO x| mismo, por lo que cumple con todos

los requisitos legales.

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

4. Manifiesta que es del régimen responsable de
IVA (antiguo régimen com(in) 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 retencion
en la fuente por concepto de:

a. Intereses de crédito de vivienda S| NO | X : Valor Andl:
Plan de Medicina Prepagada o
b. S NO X
Seguro de Salud Valor Mensual:
$
c. Dependientes Si NO X

ALCALIDA MUNICIHRPAL OIBA SANTANIIER

arrera 7 #1272 - 81 - Coddigo Postal 683027 Hospital Antiguc - 2 piso Pagina 2 de 3
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FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

L

| MUNICIPAL DE OBA
HIT: 8802108487

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

La presente certificacion se expide a los 12 dias del mes de Abril de 2026. v

Se adjunta informe del contratista con sus respectivos anexos el cual contiene 04 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,

ARTINEZ VARGAS

SUPERVISOR DEL CONPRATO

ReVISO: Yo eaun@C\ eeloia Eeaiva Depodds cel pledde /

N ALCALIDDIA MUNICHRAL OHBA SANTANIDFEER - -
arrera V& 12 - 81 - Codligo RPostal 683021 Hospital Antiguo - Z piso Pagina 3 de 3
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FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version 03:

Caédigo: F-A-GJC-02

I. DATOS BASICOS

DEL CONTRATO CPS-051-2026

CONTRATISTA: DAVID ERNESTO DIAZ DIAZ
C.C. o NIT: 1.104.070.193 de Oiba.
SUPERVISOR MIGUEL ANGEL ROJAS NINO
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADSCRITO A SECRETARIA GENERAL
FECHA DE FECHA DE ”
29 DE ENERO 2026 TERMINACION 28 DE SEPTIEMBREMZOZG'

INICIO

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO DISENADOR GRAFICO DE LAS ESTRATEGIAS DE
COMUNICACIONES Y DIFUSION DE LA INFORMACION EN EL MUNICIPIO DE OIBA”

No de cuenta

7O DEL CONTRATO:

Periodo a

HASTA

Parcial:

de cobro 04 cobrar 13/04/2026 | 30/04/2026 /| A Final
CDP No. 202601220002 RP No. 202601290010
FECHA 22/01/2026 FECHA 20/01/2026 -
2.32.02.02.009.45.99.031 Servicio 12.4.3.03 SGP-PROPOSITO GENERAL -PROPOSITO
RUBRO | ¢ asistencia fécnica FUENTE | GENERAL LIBRE INVERSION
— RP
CDP Adicional N/A Adicion N/A
No.
al No.
FECHA N/A FECHA NI/A
RUBRO N/A FUENTE N/A
VALOR DE LA
PRESENTE VALOR EN )
CUENTA DE $ 1.500.000 (B AE, UN MILLON QUINIENTOS MIL DE PESOS M/CTE

COBRO:

\ - . ESTADO DE CUENTA - ‘
Valor acta Valor acta
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $20 000.000 parcial No 03 1.500.000 parcial No 08
_ . Valor acta Valor acta
Adician (st lo hay) . parcial No 04 parcial No 09
. Valor acta Valor acta
Valor acta parcial No 01 $ 2.500.000 parcial No 05 parcial No 10
. Valor acta Valor acta
Valor acta parcial No 02 $ 2.500.000 parcial No 06 parcial No 11
Valor acta Saldo (valor .
Valor acta parcial No 03 $ 1.900.000 parcial No 07 pendiente para | $ 12.500.000

ALCALIA MUNICIHAL OHBA SANTANIIELR

rrera V& 12 - 871 - Codigo Postal 683021 Hospito! ANtiguo - 2 piso
Correo electronicc

EPAGinc we b v, OIBC-SOnTamcder.goveo

f*cvm*uc'“wr)o&@uowo' Nolgidelglel

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

. PERIODO VR. SALUD VR. PENSION VR. ARL
NePlanlila; PAGO FECHADEPAGO | SANITASEPS | COLPENCIONES POSITIVA
9502519798 MARZO 14/04/2026 $361.900 $ 463.200 $ 30.300

VR. SENA $0 VR. ICBF $0 VR. CCF $0
VALOR TOTAL CANCELADO APORTES $ 855.400

2502600305959 | FECHA DE PAGO 05/05/2026 VALOR PAGADO | $100.000

00 o

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL
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 revisién del
presente formato y sus anexos, del
1. Manifiesta que es régimen especial o régimen S| NO o informe de actividades y/o del
simple de tributacién producto establecido en el contrato, el
contratista cumplié a satisfacciéon con

2. Manifiesta que es del régimen no responsable las obligaciones contenidas en el
de IVA (antiguo régimen simplificado). S| NO s Irglssmr:él?i:irtéz qlgga(;:;“l;'e ;gp ::g;"os

autorizo el pago.

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

4.Manifiesta que es del régimen responsable de
IVA (antiguo régimen comtin) Si NO X

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 $ VelorAnual:
Plan de Medicina Prepagada o
b. Si NO X
Seguro de Salud Valor Mensual:
c. Dependientes Sl NO X 3

ALCALIEA MUNICIHAL OHBA SANTANIIEL? :
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¥ L 1 A FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION
MUNICIPAL DE OBA
WY EBOPHNAR-T

Version 03:
Cédigo: F-A-GJC-02

La presente certificacion se expide a los 8 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 06 Folios”
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo]poy parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas

En mi condicion de supervisor del Contrato de prestacion.de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a
en el presente informe, en constancia de lo anterior,

MIGUEL ANGEL ROJAS NINO
PROFESIONAL UNIVERSITARI SCRITO A SECRETARIA G L
SUPERVIS EL CONTRATO = q; )

REVISO: anfeamcaC \ecietaia €iecotnn\ Degudio  del Alalde

CALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER .
Qrrera 7 # 12 - 81 - Codigo Postal: 683021 Hospital ANtiguo - 2 piso © Péagina3de3
Correo electronico; contdctenos@oiba-santander.gov.co
Paginc we b wwwnw olba-santandsrgoviao




Oiba, Santander, 7 de Mayo de 2026

Doctora:

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

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

Cordial saludo,

Yo, DAVID ERNESTO DIAZ DIAZ identificado con Cedula de Ciudadania No. 1.104.070.193
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 profesionales No. 051 cuyo objeto es: “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO DISENADOR GRAFICO DE LAS ESTRATEGIAS DE
COMUNICACIONES Y DIFUSION DE LA INFORMACION EN EL MUNICIPIO DE OIBA”, CERTIFICO que:

1.

2.

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

En mi depuracién 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)

La depuracién en el célculo de la retencion 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 dividird 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 pardgrafo, 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( )

Certifico bajo gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de aportes
obligados al sistema de seguridad social en salud, pensidén y riesgos profesionales
corresponden a los ingresos provenientes del contrato. S1 (X} NO{ )

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 Retencion
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,

uch Taz
AVID ERNESTO DIAZ DIAZ

C.C. 1.104.070.193 Expedida en Oiba- Santander”
Contratista



