20 de enero de 2026 -

!
|
l
1
l
—— __]L
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LAS "
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS SERVICIOS GENERALES DEL H
MUNICIPIO DE CIMITARRA '

NIT 890.208.363-2

MUNICIPIO DE CIMITARRA | { |

JEFERSON JAVIER FAJARDO MUNEVAR ‘
C.C. N° 1.099.549.525 expedida en Cimitarra Santander 1

|

|

|

LAURA VANESSA OJITO MORENO o
SECRETARIA GENERAL _ ‘
|

SECRETARIA GENERAL ‘;

SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($6.600.000,00) '

TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MICTE ($3. 300 000 00)

NUEVE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MICTE ($9 900 000 00)

T

26000175 del 16 de enero de 2026

|
26000545 del 13 de abril de 2026 |
26000081 del 20 de enero de 2026

' 26001047 del 16 de abril de 2026

Tres (03) meses

Un (01) mes y quince (15) dias -

Cuatro (04) meses y quince (15) dias -

20 de enero de 2026

19 de abril de 2026

03 de junio de 2026

Del 01 al 30 de abril de 2026
Del 01 al 31 de mayo de 2026
Del 01 al 03 de Junlo de 2026

ANEXO PLANILLA

i No Planilla 864144 bﬂl : Fecha de pago Valor pqga&g
SALUD (Nueva E.P.S. S.A) 22 de mayo de 2026 - $221.100,00
ik, PENSION (Porvenir) 22 de mayo de 2026 - $283.100,00
RIESGOS LABORALES (Positiva) 22 de mayo de 2026 - $ 43.200,00 ]
No Planilla 8641441612 MES Mayo - Fecha de pago Valor pagado
SALUD (Nueva E.P.S. S.A) : ; 22 de mayo de 2026 - $218.900,00
4 PENSION (Porveni) | 22de mayo de 2026 . | $280.20000
. RIESGOS LABORALES (Positiva) | 22demayode2026 - $ 42.700,00 -
| NoPlanilla 8641441624 MES Junio Fechadepago ~ Valor pagado

Carrera 5 No. 6-10 Cinritarra - Sm:tander,
Cddigo Postal: 686048
Teléfonos 6916024

alcadia@cimmitarra-san tander.gov.co
e

* = er—




| SAUD(uesEPS SA)

$ 2190000

~ PENSION (Porveni)

" RIESGOS LABORALES (Positiva) |

_ 22demayode2026 |

 22demayode2026

5 2810000
$ 4.300,00

TS

. oda Estampiiyy

Fecha de pago

Valor paga.do

2502600343172

2210512026

DESARROLLO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

$13200000

i
Al contratista NO se le entregé un anticipo

Valor del Contrato $ 6.600.000,00 i
Valor de la Adicién del Contrato $ 3.300.000,00

Primer desembolso (Pagado) 20-01-26 a 19-02-26 $2.200.000,00

' _Segundo desembolso (Pagado) 20-02-26 a 19-03-26 $2.200.000,00
- _Tercer desembolso (Pagado) 20-03-26 a 19-04-26 $ 2.200.000,00 |
| Ultimo desembolso (A pagar) 20-04-26 a 03-06-26 | _$3.300.000,00 |
| Saldo por ejecutar | $ 0,00 |
il 3 Sumas Iguales | _ $9.900.000,00 | $9.900.000,00 |

i SRR 2 ~ Valoracta |

$3.300.000,00

!, . Amortizacion del Anticipo

$0,00

| i - Valor a pagar |

$ 3.300.000,00

- periodo comprendido 20 de abril al 03 de

inconsistencia.

Para constancia de lo anterior, se firma la

- Con la presente Acta se certifica que el contratista dio cumplimiento con el objeto y obligaciones contractuales en el

junio de 2026, segun el informe de actividades presentado, ademds de la
revision de los pagos de aportes a Seguridad Social y Estampillas Departamentales, en los cuales no present6 ninguna

Por tanto, se autoriza el pago por valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($3.300.000,00)
correspondientes al ULTIMO AVANCE de actividades ejecutadas durante

presente Acta bajo la responsabilidad expresa de los que en ella intervinieron,

de conformidad con las funciones desempefadas por cada uno de los mismos.

1 W NESSA 0JITO MORENO
Becretaria General

En constancia se firma en Cimitarra el dia cuatro (04) del mes de junio de 2026.

Carrera 5 No. 6-10 Cimitarra - Santander,
Codigo Postal: 686048

Teléfonos 6916024

alcadia@cimitarra-santander.¢ov.co

el periodo 20 de abril al 03 de junio de 2026.
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Recibo N2 "PRO HOSPITAL g $86.000

Gobernacién de Santander * PRO UIS > $66.000
@ secrewria de Hacienda | Recaudo de Estampillas  2502600343172-
Wnrmms - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR TOTAL CONTRATO 9.900.000
FECHA CONTRATO 20/01/2026
5 O, N O VALOR ORDEN DE PAGO 3.300.000
i y a - ARRA 4
Fis o sonias NUMERO ORDEN DE PAGO 4
TipodeDoc. ¢.c. Nihera: 1006840528 VALOR BASE 3.300.000 *
Nombie: JEFERSON JAVIER FAJARDO MUNEVAR ° NRO. CONTRATO 072 EE=s

Diteccion: Teléfono:

£ §1 32.000

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE !

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

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

. 1 i
W Banco Agraria de Colombia
NIT. 802,037.900-4

22/3/2026 10:32:26 Cajero: ypardoyp

Oficina: 4026-CIMITARRA
Terminal: 10.0.5.1 Operacisn: 862063659

Transaccién: RECAUDD DE CONVENIOS

Valor: . $132,000.00
Costo de la transaccidn: $0.00
Iva del costo: $0.00
GMF del costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVD
Convenio: 21240 TGD ESTAMPILLAS
DEPARTAMENTALES - RCH
Ref 1: D2502400343172
fntes de retirarse de la ventanilla por
favor verifique que 13 transaccidn
solicitads se registri correctanente en el
copprobante. 51 no estf de acuerdo
infireele al cajern para que 13 corrija.
Cuslquier inquietud comsvquese en Bogotl
i ' 2l 5948500 resto de




ALCALDIA DE

/CIMITARRA

DOCUMENTO SOPORTE A NO OBLIGADOS (EQUIVALENTE)

FECHA CONSECUTIVO
DD MM AAA
04 06 2026

NOMBRE RAZON SOCIAL O CONTRATISTA

JEFERSON JAVIER FAJARDO MUNEVAR

NIT/ CC: 1.099.549.525 DE CIMITARRA
CONTRATO N°: 072-26
DIRECCION: CALLE 19 N° 4E - 58 BARRIO LOS PINOS
TELEFONO: 3183627581

CONCEPTO

ACTA DE PAGO FINAL AL CONTRATO No. 072 DEL 2026 ("PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A
LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS SERVICIOS GENERALES DEL MUNICIPIO DE CIMITARRA")

VALOR A PAGAR VALOR EN LETRAS

$3.300.000,00 TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE

FIRMA DEL CONTRATISTA




/A

RAZON SOCIAL : JEFFERSON JAVIER FAJARDO MUNEVAR
ASO PAGgaS IDENTIFICACION: CC-1099549525
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: cimitarra
FECHA GENERACION REPORTE: | 2026-05-25 Ll
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-08
FECHA DE PAGO: 2026-05-22 :
| ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE 5 }
| PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04 b -
NUMERO PLANILLA; 8641441591 £ =}
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN); 8641441591
TIPO DE PLANILLA: |
gr?ﬁllac;'\% NI HOMURE AFILIABOS EL SOLIDARIBAD SUBSISTENGIA INTERESES |  SININTEAESES MACORHACAR
EPS037 900156264 NUEVAEP.S.5A $1.750.905 $0 $0 $2.200 $218.900 § 221,100
230301 800224808 PORVENIR § 1.750.905 $0 ] $2.3800 $ 280.200 $283.100 i
14-23 860011153 POSITIVA $ 1.750.905 $0 £ 1 $ 500 §$42.700 $43.200
Total a pagar $0 $0 $5.600 $ 541.800 $547.400
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/06/2026
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RAZON SOCIAL : JEFFERSON JAVIER FAJARDO MUNEVAR
ASO PAGgaS IDENTIFICACION: CC-1099549525

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: cimitarra

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-25

FECHA LIMITE DE PAGO: 20260605 i

FECHA DE PAGO: 2026-0522 - %3

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE H

PERIODO PENSION: 2026-05

PERIODO SALUD: 7 2026-05

NUMERO PLANILLA: 8641441612

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8641441612

TIPO DE PLANILLA: I

ST | T NOMBRE AFLADOS | PO | solbAMDAD | SUBSRYENGIA | WichESES |  SmimEASAR | vaLoRPacaR
EPS037 800156264 NUEVAE.P.S.SA 1 $ 1,750.905 S0 so $0 § 218.900 $218.900 | .
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.805 S0 so s0 $ 280.200 $280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.805 $0 S0 s0 $42.700 $42.700 | .
Tolal a pagar S0 so 50 $ 541.800 $ 541,800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:
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RAZON SOCIAL : JEFFERSON JAVIER FAJARDO MUNEVAR ‘:
ASO PAGCS)E |IDENTIFICACION: A | cc-1009549525 &
| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: cimitara : &
| FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-25
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2026-07-07
FECHA DE PAGO: 2026-05-22
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-06 -
PERIODO SALUD: 2026-06
NUMERO PLANILLA: 8641441624
TOTAL COTIZANTES: 1 ;
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8641441624
TIPODEPLANILLA: |
Eb?ﬁll:!(ioD Az HOMBRE ARLUADOS B SOLIDARIDAD SUPSRIEROIA INTERESES SININTERERES NLOR EAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.PS.S.A 1 $ 175.091 so s0 $0 $21.900 $21.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $175.001 $o $o $o $28.100 S 28.100
14-23 860011153 POSITIVA 1 § 175,091 $0 $0 $0 $4.300 $4.300
Total a pagar $0 $0 $0 $54,300 §54.300
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 0082026
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Cimitarra, 04 de junio de 2026

Sefiores
MUNICIPIO DE CIMITARRA
Cimitarra — Santander

Yo, JEFERSON JAVIER FAJARDO MUNEVAR identificado con la Cédula de ciudadania N° 1.099.549.525
expedida en Cimitarra, Certifico bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

: CUMPLIMIENTO DECRETO 2277 2022 POR PARTE DEL CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL CONTRATISTA CERTIFICA QUE SUMIN!STRO 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 Cimitarra, con la
cual tiene suscrito el contrato mencionado.

1. Manifiesta que es régimen especial o

régimen simple de tributacién Al b a

2. Manifiesta que es del régimen no
responsable de IVA (antiguo régimen Si X NO
simplificado).

3. Manifiesta que es del régimen
Ordinario c O

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

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

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

a. Intereses de crédito de vivienda s NO % s Valor Anual:
Plan de Medicina Prepagada o Seguro Valor Anual:

P de Salud Sl NO X s

¢. Dependientes S| X NO g Valor Mensual:

Cordjalmente




ALCALDIA DE

CIMITARRA

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DE APOYO A LA GESTION No. 072-2026

Supervisor (a)
LAURA VANESSA OJITO MORENO
Supervisor

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondiente al periodo compren-
dido entre el 20 de abril y 03 de junio del 2026, en los siguientes términos:

CONTRATISTA JEFERSON JAVIER FAJARDO MUNEVAR
DEPENDENCIA SECRETARIA GENERAL

FECHA DE PRESENTACION | 04 JUNIO DE 2026

NUMERO DE INFORME FINAL -

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

NUMERO DE

OBLIGACION

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

Apoyar la observacion preventiva
del uso adecuado de las instala-
ciones y bienes publicos, sin ejer-
cer autoridad ni control coercitivo.

Se brind6é apoyo observando que
se este brindando el uso adecuado
de las instalaciones del Palacio
Municipal, verificando el cumpli-
miento de las normas internas para
la utilizacion de espacios fisicos,
areas comunes y bienes institucio-
nales.

32

Fotografica

Apoyar el registro e ingreso de
elementos externos en las diferen-
tes dependencias y sedes de la
alcaldia.

Colaborar en actividades de orien-
tacion basica al ciudadano, cuando
aplique, limitdndose a brindar in-
formacion general y canalizacién
institucional.

Se colaboré brindando informacion
a los ciudadanos que ingresaron al
Palacio Municipal, donde se le
pudo orientar a la comunidad diri-
giéndolas a la oficinas correspon-
dientes.

20

Fotografica

Atender las instrucciones del su-
pervisor del contrato designado por
la entidad.

Se tuve presente todas aquellas e
indicaciones e instrucciones impar-
tidas por el supervisor.

32

No aplica

Radicar y efectuar anotaciones en
los libros asignados para tal efecto
por parte del supervisor del contra-
to.

Prestar sus servicios de manera
autbonoma e independiente de
acuerdo con lo acordado con el
supervisor del contrato

Se presté el servicio de manera
independiente como quedd acor-
dado con el supervisor.

32

Fotografica

Realizar recorridos ocasionales y
no permanentes por las instalacio-
nes asignadas, con el fin de verifi-
car condiciones visibles de orden,
cierre de puertas, ventanas y uso
adecuado de los espacios.

Se realizé diferentes recorridos en
las instalaciones del Palacio Muni-
cipal verificando el entorno el cual
estuviera adecuado.

32

Fotografica

& (+57) 6076016024

aicaldia@cimitarra-santander.gov.co
www.cimitama-santander.gov.co

(=)

Cimitarra Santander - Colombia
Carrera & N° 6-10 Palacio Municipal




ALCALDIA DE

(CIMITARRA

Las demas que asigne el supervi-
sor designado.

Se apoyd el control y regulacién
del ingreso y salida de estudiantes
e instructores vinculados a los
procesos académicos de la Uni-
versidad de la Paz (UNIPAZ), veri-
ficando el cumplimiento de los
protocolos institucionales de segu-
ridad y control de acceso.

4 Fotografica

O (+57) so76018024

C& alcaldio@cimitarra-santander.gov.co
o www.eimitarra-santander.gov.co

O

Cimitarra Santander = Colombia
Carrera & N° 6-10 Palacio Municipal




ALCALDIA DE

7 CIMITARRA

FERS ON JAVIER FAJARDO MUNEVAR

1099.549.525 expedida en Cimitarra Santander
CPS N° 072-2026

@cimitarra-sonta o\ Cimitarra Santander - Colombia
mitarra-santander.go Carrera 5 N° 6-10 Palacio Municipal

O (+57) so76016024




