FORMATO CONTROL DE DOCUMENTO DE PAGOS

Version 02:
Cédigo: F-PA-GJC-01

CONTRATISTA CONTRATO N°
DAVID ERNESTO DIAZ DIAZ 051 DE 2026
PAGO PERIODO DE EJECUCION
NUMERO 04 DE 08 01/05/2026 - 31/05/2026 -
APLICA ' . ENCARGADO DE
DOCUMENTOS ' PERIODICIDAD SUMINISTRAR EL
: NO | SI , 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. F.actu_r.a original o Cuenta de Cobro (régimen X - [Todos los pagos Conitiatista

simplificado)
5. Planilla pggada _segurldad soc:al_y soporte dg X - [Todos los pagos Confratist

transaccion realizada ante la entidad bancaria.
6. Original del pago de estampillas departamentales X - [Todos los pagos enitratista

y soporte de pago. v
7. Formato de acta de pago y supervision (2 copias) X v [Todos los pagos Supervisor
8. Acta de liquidacion X Liquidacion de contrato  [Supervisor

Recibido Oficina : Fecha de Recibido
Suwm o Go Senpigl ke 9 06 -0

NOTA 1: Es importante tener en cuenta el orden de los documentos. En caso de adiciones presentar los documentos necesarios
para su revision.

NOTA 2: El desembolso se realizara dentro de los cinco dias habiles despues de radlcada lacuentaen la secretaria de Hacienda
(En caso de encontrar alguna inconsistencia en los soportes de la respectiva cuenta se retornaran a la oficina gestora para inicia
nuevamente el tramite)

NOTA 3: Los pagos se haran mediante giro directo a la cuenta bancaria a nombre del contratista por medxo de las plataformas|
electronicas de los bancos autorizados por la entidad contratante.

NOTA 4: Es responsabilidad del supervisor verificar la veracidad de la informacion en el presente control documental de acuerdo
a los Art. 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 (supervision e intervencion contractual)

NOTA 5: Se debe presentar dos copias del formato de acta de pago y supervision, se debe presentar de manera fisica.

AL CALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER

Carrera 7 # 12 - 81 - Cadligo Postal 683021 Hospital Antiguo - 2 piso
Correo electrénico: contdctenos@oiba-santandergov.co Pagina 1 de 1
Paging web: vwwww.oiba-santander.gov.eo
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INFORME DE ACTIVIDADES No 04 ‘
NOMBRE by C‘EC / NIT 1.104.070.193
CONTRATISTA DAVID ERNESTO DIAZ DIAZ i de Oiba.
5 PERIODO '

N° CONTRATO 051 DE 2026 EJECUCION DESDE | 13/05/2026 ’!'IASTA 04/05/2026

OBJETO DEL CONTRATO

/
/

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO DISEIii\A‘DO.R«AFICO DE LAS ESTRATEGIAS
DE COMUNICACIONES Y DIFUSION DE LA INFORMACION EN EL MUNICIPIO DE OIBA”

NUMERO DE PAGO

04

DE: 08

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y CARGO:

1. Prestacién de servicios profesionales
brindando acompariamiento y apoyo en
la estructuracién, conceptualizacion vy
difusion de piezas graficas informativas
y comunicativas, respecto a las
actividades, programas, campafias,
invitaciones e informacién general que
requieran todas las dependencias de la
administraciéon municipal.

MIGUEL ANGEL ROJAS NINO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADSCRITO A SECRETARIA

- Disefio de flyer informativo invitando
a la comunidad de la vereda Santa
Maria a una brigada de salud el 5 de
mayo publicada en el grupo de prensa
de la administracién municipal el 04
de Mayo

GENERAL

ANEXO 1

1 imagen donde se evidencia
las actividades realizadas
para las diferentes secretarias
de la administracion municipal

2. Prestacion de servicios profesionales
brindando apoyo a todas |las
dependencias, en el manejo, direccion y
administracion estratégica de las redes
sociales de la administracién municipal,
respecto a campafas, proyectos, Y
demas actividades que se adelanten

Durante este periodo de ejecucién no
se realizo esta actividad

Durante este periodo de
ejecucion no se realizo esta
actividad

3. Prestacion de servicios profesionales,
brindando acompafiamiento y apoyo en
la estructuracién de piezas gréficas, de
fechas conmemorativas, e
institucionales

-Disefio de flyer conmemorativo sobre
el dia del trabajo publicado en el
grupo de prensa de la administracion
municipal el 1 de mayo del 2026

ANEXO 2

Se anexa imagene de la pieza
fotograficas elaborada en
acciones conmemorativas
durante el presente periodo de
ejecucion

4. Prestacion de servicios profesionales
brindando acompafiamiento y apoyo en
la estructuracion 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.

Pagina 1 de 4 /




Prestacién de servicios brindando apoyo
en las demas actividades requeridas por
el supervisor, enfocadas al
cumplimiento del presente objeto
contractual.

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.

Productos y/o Otros Anexos

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

A Jo ) ,
AVID ERKNESTO DIAZ DIAZ
1.104.070193 DE OIBA

CONTRATISTA

Pagina 2de 4




ANEXO 1

1 imagen donde se evidencia la actividad realizada para las diferentes secretarias de la
administracién municipal

'BRIGADA "
DE SALUD ey

PrograomaSociali#43

- Enfermeria

- Odontologia

- Fisioterapia

- Psicologia

- Higiene Corporal
- Manualidades

VEREDA SANTA MARIA
o Casa de Maria Naranjo,
canchas de tejo.

LCALDIA

MUNICIPAL DE OBA

Pagina 3de 4



ANEXO 2

Se anexa 1 imagen de la pieza fotografica elaborada en acciones institucionales y conmemorativas
durante el presente periodo de ejecucion

f Honramaos g quie struyen a Oiba con su trabajo
; diorit. Seg con fos botos puestos.

LDiA Elkaey% PaulaFonseca
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INFORME DE ACTIVIDADES No 04

NOMBRE C.C./NIT 1.104.070.193
CONTRATISTA DAVID ERNESTO DIAZ DIAZ e de Oiba.
0 051 DE PERIODO ,
N° CONTRATO 2026 EJECUCION DESDE | 05/05/2026 | HASTA 31/05/2026
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

04

DE:

08

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y
CARGO:

-

profesionales brindando
acompafiamiento y apoyo en la
estructuracion, conceptualizacion y

difusion de piezas  graficas
informativas y  comunicativas,
respecto a las  actividades,

programas, campafas, invitaciones
e informacion general que requieran
todas las dependencias de la
administracion municipal.

- Disefio de flyer informativo sobre jornada
de Vacunacion en la vereda volador el 14
de mayo publicado en el grupo de prensa
de la administracion municipal el 11 de
Mayo 2026

- Disefio de flyer informativo sobre jornada
de Vacunacion en la vereda la gloria el 21
de mavo publicado en el arupo de prensa
de la administracion municipal el 19 de
Mayo 2026 -

- Disefio de flyer informativo sobre
inscripcion de curso de instalaciones para
conejos el 29 de mayo publicado en el
grupo de prensa de la administracion
municipal el 21 de Mayo 2026

- Disefio de flyer informativo sobre
inscripcion de curso de elaboracion de
concentrados publicado en el grupo de
prensa de la administracion municipal el
21 de Mayo 2026

- Disefio de flyer informativo sobre
inscripcion de curso de aplicacion de BPM
para cosméticos publicado en el grupo de
prensa de la administracion municipal el
25 de iviayo 2026

- Disefio de flyer informativo sobre
inscripcion  a técnico de operacion
turistico local publicado en el grupo de
prensa de la administracion municipal el
12 de Mayo 2026

FERNANDO MARTINEZ VARGAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO — DESPACHO ALCALDE

ANEVYN 4
Pt h VAW

6 imagenes
evidencia

secretarias

administracion municipal

las
realizadas para las diferentes

donde se
actividad

de la

DAAIinA 1
batsis HETS I

€
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Prestaciéon de servicios
profesionales brindando apoyo a
todas las dependencias, en el
manejo, direccion y administracién
estratégica de las redes sociales de

-Disefio de flyer informando modificacion
en el horario de atencién al publico en la
administracion municipal publicado en el
grupo de prensa de la administracion
municipal el 26 de Mayo 2026.

- Disefio de flyer informativo dando a
conocer la realizacién de la feria local y de
servicios el 14 de junio publicado en el
grupo de prensa de la administracion

ANEXO 2
3 imagenes donde se
evidencia las actividades

la administracién municipal, | municipal el 14 de Mayo 2026. realizadas para las diferentes
respecto a campafias, proyectos, y |- Disefio de flyer informativo invitando a | secretarias de la
demas  actividades que se|los nifios, nifas y adolescentes a una | administracion municipal
adelanten tarde de cine en la biblioteca municipal

publicado en el grupo de prensa de la

administracién municipal el 27 de Mayo

2026.
Prestacion de servicios | -Disefio de flyer invitando a los duefios de
profesionales, brindando |los establecimientos comerciales a la| ANEXO 3
acompafiamiento y apoyo en la|socializacion de la oferta turistica del
estructuracion de piezas graficas, | municipio publicado en el grupo de prensa | Se anexa 1 imagen

de fechas
institucionales

conmemorativas, e

de la administracion municipal el 25 de
Mayo 2026

evidenciando el cumplimiento
de la actividad '

Prestacion de servicios
profesionales brindando
acompafiamiento y apoyo en la
estructuracion 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.

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

o

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

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
realizo esta actividad ya que
no fue solicitada.

E}ZQIEYQR I\gégozﬁAz DIAZ v

1.104.070.193 DE OIBA
CONTRATISTA
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ANEXO 1

6 imagenes donde se evidencia las actividad realizadas para las diferentes secretarias de la
administraciéon municipal

Jomgda de Vacunacién Jormgda de Vacunacion
Caninay Felina | Caninay Felina

Vereda
ElVolador @ Vereda

730AM-T200 M. e La Gloria
Jueves 14 " 800AM-1200M.
ﬁ% Mayo SR Eogi Jueves 21
@ LosEsPeramos : v Mayo

; Casa Sra. Esperanza Lizarazo : ‘ LOS ESPERAMOS

730 AM - BOOAM.
g | Casa Sra. Magdalena Gonzales
BB | B00AM-1000AM
@ os ESPERAMOS g
Casa srMiguel Delgado $
| Sector Sar?l
08I0 AM ~ 1000 AM. @ Los esperamos

. LOS ESPERAMOS : ! CasaSr. Nmrdo Mendez
1 Entrada Sec Eelkets S
I 30
NOTA: NO LLEVAR ANIMALES EN i
ESTADO DE CESTACION, NI ANIMALES 2y NOTA: NO LLEVAR ANIMALES EN
MENORES A3 MESES Y LLEVAR EL ESTADQ DE GESTACION, NI ANIMALES

CARNET DE VACUNACION ¢ MENORES A3 MESES Y LLEVAR EL
: CARNET DE VACUNACION

¢ Santander | ~iete” x fET soberracitade | iy
b i ‘EB« Santander . ke

Aa

CURSO:
ACONDICIONAMIENTO DE ¢

INSCRIBETE Y PARTICIPA
INITA e

L BRERES DF HECHOS

“nivel basico
duracion: 48 horas
Limitede  Vfjarnes 29

de Mayo

inscripciones:

INSCRIPCIONES |
#4318 936 0843

\. z o BT

Pagina 3 de 6



_TECNICO
OPERACION TURISTICO LOCAL

. .r sae
Aplicacién de BPM para cosméticos:
-Shompoo .
- Perfumeric e y o 2
- Jabdn cosmetologico - Certificado de noveno grado o bachiller
- Cremas « Mayores de 14 ohos
- Ecologicos y naturales - Certificado activo de la EPS

Sel

yor de 16 aros Limite de .
nivel basico inscripciones:
duraciorn: 48 horas
Limite de
inscripciones: INSCRIPCIONES
" INSCRIPCIONES '

- 3189360843
83189360843 | .

7 ALDIA
| UUNCFAL DE GBA

Fagina 4 de g



ANEXO 2

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

administracién municipal

POR
pgral do Brigada do Eﬁ%‘oiécncia
los funicionarios y contfatista de 1o administraciops

%‘% JUEVES

387 MAYO 28

NO HABRA ATENCION
HORA: 2:00 P.M-4:.00 PM

\Fo7F ALCALDIA
o« MUNICPAL DE OBA
i

*_INSCRIBETE Y PARTICIPA |
e - Pertenecer al gnupo de “Hechos conlamor® -
' Realizar la inscripcidn 3 este pumero de WhatsApp
-Asistir a la reunion previa antosdchf«fa

.

i 14 “50NiG | © 380 -

L)~ T0DOS!
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ANEXO 3

Se anexa 1 imagen evidenciando el cumplimiento de la actividad

La Administe mnfewuniq&pam ,
" invita a restaurantes, cafeterias,
heladerias, fruterias y demas _
establecimientos gastronémicos a la
socializacién de la oferta turistica del
municipio.

,3;35-,26&“;’;5’! €3 4:00 p,M,l 9 cunTovvE DiGITAL

% ALCALDIA

. CALDI
535' TP GE OB
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Certificacion
Bancaria

Yiernes, 27 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.4. se permite informar que DAVID ERNESTO DIAZ DIAZ

identificado(a) con CC 1104070143, a ia fecha de expedicitn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-~dd

2B045379888

Cotabra Cortds LUnbe
Gurerde Sovvicios Contact Corder & BPO

>~ Bancolombia

e E R R

ey




AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Diatos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE
d75b5969710e81b19e08f9e85c3afb94727d906aa775a67b65387888d5fafa8e4974f49¢eaec577330¢35f29abff3dd19

NOmero de Factura: FE-Q Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 27/05/2026 #Medio de Pago: Consigancidn bancaria
Facha de Vencimiento: 28/05/2026 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor/ Vendedor

Razodn Social: DIAZ DIAZ DAVID ERNESTO
Nombre Comercial: DIAZ DIAZ DAVID ERNESTO

Nit del Emisor: 1104070193 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Santander

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

Correo: davidediazdiaz@gmai.com

Datos del Adguiriente / C(}mpmﬁw

Nombre o Razdn Social:  MUNICIPIO DE OIBA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 890210948 Departamento: Santander
Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica Municipio / Ciudad: Oiba
Régimen fiscal; R-99-PN Direccion: Cale7 1281
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono { Mdévil: 0000000

Correo: contactenos@oiba-santander.gov.co

Detalles de Productos

| Precio unitario Descuento detalle. Reca rgo dp;aﬁe ‘ de venta

Nro. | Cédigo Descripci
: PRESTACION DE SERVICI i
OS PROFESIONALES COM |
0 DISENADOR GRAFICO ;
DE LAS ESTRATEGIAS DE !

500. $ 's 2.500.

! ®  comunicacionesypir WY 1,00, 18 2500.000,00:% 0,00 $ 0,00 |$ 2.500.000,00
USION DE LA INFORMACI
ONE N EL MUNICIPIO DE

OIBA.

Motas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Documento generado el:
27/05/2026 15:25:33
Documento validado por la
DIAN:

27/05/2026 15:25:33

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764106347873 Rango desde: 1 Rango hasta:

e e | [

| TASA DE camBIo o8 lmecavecawso

Subtotal 2500000 ‘Subtotal . 2.500.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
e ——— e ———————— ! Tt s ————

_Total Bruto Factura . 2500000 Total Bruto Factura _2.500.000,00
WA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 6,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 4] Otros impuestos 0,00
lotalimpuesia oy 0 0 0 0 0 0 D  Total impuesto (=) ... Boo

Total neto factura (=) 2500000 Total neto factura (=) Z,SUU.OO0,0Q
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 000 - Recargo Global (+) o 0,00,

_Totalfactura(=) COPS$ 3 2500000 { Total factura (=) corPs $ 2.500.000,00 «

Valores informativos Valores informativos

| ANTICIPOS o . | ANTICIPOS

i Anticipos 0 | Anticipos 0,00

| RETENCIONES | RETENCIONES

gRete fuemmwmwm OTNOY) gRete fuente o (;60

gkete VA 0,00 iRete IVA 0,00

{Rete ICA 0,00 %Rete ICA 0,00

100 Vigencia: 2028-02-25

Hoja 2 de 2
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12/5/286, 22:40 empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResuItadoPagoEIectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+PIanilla+de+aportes+con+cl...

aportes Pagos aportes en linea
@ﬂ %mﬁ‘a Médulo de pagos electrénicos

Pago elecirdnico

i0n se ha reatizado exit

tramion de su auicho

Resumen del pago electrénico

Direccion {P: 186.103.24.193

%: /Q Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planifia: 95041685988

’ Valor: 855,400

Periodo de pago: 2026-04
No Transaccion {CUS): 303971955
Fecha: 2026/05/13
Banco: NEQUI
Descripcion : Page de la planilfa de aportes con clave: 9504165888
Aportes en finea: 9809001472382

Recuerda los canzales de atencién que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte
» Siusted es un te empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefonico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 804 3010, Cali 602 485 2050,
8080, Cartagena: 805 833 4080 y en el resio del pals 01 8000 510246,
mpleador doméstico comunicuese con nuestas lineas de servicio telefonico en Bogota 601 742 3800, Medellin 604 504 1060, Cali 602
: anguilia 605 385 2080, Cartagena 805 693 1615, Bucaramanga 607 687 G, tbagué 808 277 1100, Nacional 81 8 524448
» Nuesiro horario de alencidn con asesares telefdnicos es de lunes a viermnes de 7:00 a.m. a 8:00 p.m. v los sébados de D am a 100 pm.

https://fempresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+... ~ 1/2



Contribuyente

ramite

T

Gobernacién

Banco

Recaudo de Estampillas

o

PRO UIS $ 50.000
PRO HOSPITAL 3 50.00¢
$ 100.0083

Fe::hz de Expedicion Z026/08:03 Facha Limite de Pago

Con destinn & Aloaidia de Dies

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N¢
2502600370375

Tipo de Dew. CC Nimero 1104078183

Nombre DAY
Direccion Teléfono

Rdunicipio Departamento

NNV

{44 TTEEEEE02BR IR 020025026 00ITOITS2R0CIC00DL0 DO 1R L DO L85}

VALOR BASE
VALGRTUTAL CONTRATO
YALDR QORDEN DE PAGS
FECHACCIRATC
NRO.COWTRATO
NUNMERG ORDEN DE PAGD

CoNAtnG & Afzaisia oz Oibs

ipe de Dac. R, 775207

Tetéloro:

Gob iivds santantor | Recibo N¢
Gohernacidn de Santander | .
Secretaria de Hotienda ,Recaudo de Estzmm!ias 2502600370375
| vALOR BASE
VALORTGTAL

WAL DR CRDE!
FECHA CONTRATD
KRS, COMNTRATS

$ 100.000)

que todos queremaos.

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE !
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccidn del Departamento

gi i .
SEC % Gobernacian de Santander
FRa gt Secretaria de Hodienda

Condestinn o &tcaldia de Oida
FROUIS $ 50000
PRO HOSPITAL § 50000
$ 100.000 !

*: Secretaria de Hacienda

ﬁkw\ Gobernacion de Santander

Tigo de Do, CT Namero 1104070163

Nombre DAYVID ERNESTO DIAZ DIAZ
Cirmecion

Maunicipie

Teiéfons
Depariamento

Recibo N2
| Recaudo de Estampillas 2502600370375

Tipo de Boe, CC Nomero 1104070192

Nombre DAVID ERNESTO DIAZ DIAZ
Departamenio

L LD ARO

Municipic
{41588 02042230008 302\ D2502R00ITIRT SI2B00L00D00 00 COOLD {5}

Teiélono

WAL JH. Hast

Fecha de Expedicién 20264843
Fecha Limite de Pago

. Recibo N9
- Recaudo de Estampillas 2502600370375

I

N

T1BEOCO{IE}

DA

(4451880201 23 5000580200230 25002TEITH :

Tendesting ® Askcaidia e Qlbs

Fecha de Expedicion 2825/45/03

$160.000

oS %

{otat bstampitias

i




© Pago realizado

Departamento De Santander
;Cuanto?

$100.000,00

Fecha

03 de juniode 2026 alas 09:43a. m.

- Referencia
g MO4448956



FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version 03:
Cédigo: F-A-GJC-02

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS-051-2026

CONTRATISTA: DAVID ERNESTO DIAZ DIAZ
C.C.oNIT: 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 SEPTIEMBRE 2026

_INICIO

_ 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”

No de cuenta 04 Periodoa DESDE HASTA Acta: Parcial: X
de cobro cobrar 01/05/2026 04/05/2026 1 ) Final:
CDP No. 202601220002 RP No. 202601290010
FECHA 22/01/2026 « FECHA 29/01/2026 «
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
- RP
GRpP ANd'c'°"a' N/A Adicion N/A
o.
al No.
FECHA N/A FECHA N/A
RUBRO N/A FUENTE N/A
VALOR DE LA
PRESENTE $333.333.33 VALOR EN TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA
CUENTA DE R LETRAS: Y TRES PESOS CON TREINTAY TRES CENTAVOS M/CTE |*
QOBRO:
__~ ESTADODECUENTA .
Valor acta Valor acta
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $20.000.000 parcial No 04 $ 333.333,33 parcial No 09
oo ; Valor acta Valor acta
Adicion (si lo hay) g 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
Viior acta Saldo (valor
Valor acta parcial No 03 $ 2.500.000 parcial No 08 pendiente $ 12.166.666,67

ALCALIDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
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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
NG Plamilla, PAGO FECHADEPAGO | gANTASEPS | COLPENCIONES POSITIVA
VR. SENA $0 VR. ICBF $0 VR. CCF -

VALOR TOTAL CANCELADO APORTES $

NUMERO _ * — — ; e
ESFAMBILLA _ FECHA DE PAGO VA?.OR PAGADO

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 revisiéon del
presente formato y sus anexos, del
Sl NO X informe de actividades ylo del
producto establecido en el contrato, el
contratista cumplié a satisfaccion con
las obligaciones contenidas en el
S NO X mismo, por lo que cumple con todos
los requisitos legales.

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

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

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

4.Manifiesta que es del régimen responsable de
IVA (antiguo régimen comun) Sl 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 Sl NO X $ Valor Anual:
B Plan de Medicina Prepagada o sI NO X
Seguro de Salud Valor Mensual:
$
C. Dependientes Sl NO X

ALCALIEA MUNICIPAL OIBA SANTANDER -
arrera 7 HE1Z2-81-C oc!too Postal 683021 Hospital ANtiguo - 2 piso Pagina 2 de 3
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FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

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

La presente certificacion se expide a los 4 dias del mes de Mayo de 2026.

Se adjunta informe del contratista con sus respectivos anexos el cual contiene 04 Folios.
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi condicién de supervisor del Contrato de prestacion~de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a
cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo ppfparte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas
en el presente informe, en constancia de lo anterior, A i

e— El‘;‘ ;\}rj\y“ —— B ——
L ROJAS N|NO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO, ADS RITOA'SECRETARIA GENERAL

SUPERVISOR DE CONTRATO 3
REVISO: %mw@mme\S@UO—lma %me{« 2 (\md«(\ A((a\a\e i
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Torrera V12 - 81 -

FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version 03:
Cédigo: F-A-GJC-

02

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS-051-2026

CONTRATISTA: DAVID ERNESTO DIAZ DIAZ
C.C.oNIT: 1.104.070.193 de QOiba.
SUPERVISOR FERNANDO MARTINEZ VARGAS
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO — DESPACHO ALCALDE
FEIﬁ:'(':"?ODE 29 DE ENERO 2026 TEF;nﬁlnﬁgI%N 28 DE SEPTIEMBRE 2026 .
_ - OBJETO DEL CON

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

ALCALL

J:‘/\ NMUNICHRPAL OIFBA SANTANIDER
Codcligo Postal 6830271 Hospita! Antiguo - 2 [iso
Correo electronico; contdctenos@olba-santander.gov.co
h(’](“‘{?(} WS EDT WWAAAN OFECE-Santairncter OO

No de cuenta Periodo a HASTA Acta: Parcial:
de cobro cobrar 05/05/2026 31/05/2026 ’ Final:
CDP No. 202601220002 RP No. 202601290010
FECHA 22/01/2026 FECHA 29/01/2026
2.3.2.02.02.009.45.99.031 Servicio 1.2.4.3.03 SGP-PROPOSITO GENERAL -PROPOSITO
RUBSRO de asistencia técnica FHENTE GENERAL LIBRE INVERSION
.. RP
cop ‘;ﬂ)“’m"a' N/A Adicion N/A
i al No.
FECHA N/A FECHA N/A
RUBRO N/A FUENTE N/A
Voo e LA VALOREN | DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
CUENTA DE $ 2.166.666,67 LETRAS: SESENTA'Y SEIS PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS
COBRO: ' MICTE
... , ~ ESTADO DE CUENTA -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $20.000000 | Yaloracta | ga3343335 | Valoracta
parcial No 04 parcial No 08
.. . Valor acta $ 2.166.666,67 Valor acta
Adicion (si lo hay) 0 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
T T— Saldo (valor
Valor acta parcial No 03 $ 2.500.000 parcial No 07 pendiente para | $ 10.000.000
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FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version 03:
Codigo: 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
No Planilla. PAGO FECHADEPAGO | gANITASEPS | COLPENCIONES POSITIVA
9504165988 Abril 13/05/2026 $361.900 $463.200 £30.300
VR. SENA $0 VR. ICBF $0 VR. CCF 5
VALOR TOTAL CANCELADO APORTES $ 855.400°

NUMERO
ESTAMPILLA

$100.000 -
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 informe de actividades ylo del
; Sl NO X
simple de tributacion producto establecido en el contrato, el
contratista cumplié a satisfaccion con
2. Manifiesta que es del régimen no responsable : las obligaciones contenidas en el
de IVA (antiguo régimen simplificado). S| NO mismo, por lo que cumple con todos
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 comtn) Sl NO X

~ EXCLUSIVO PARA DISMINUIRBASEDERETENCION

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

a. Intereses de crédito de vivienda Sl NO X $ Valor Anual:
b. Plan de Medicina Prepagada o S| NO X
Seguro de Salud Valor Mensual:
$
¢ Dependientes Sl NO X

AL CAL DA MUNICIEPAL OIBA SANTANIDER
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Correo electronico contdctenoscoiba-santander.govico
DPAgina we b wanaww 0iba-santanderngoveo




FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version 03:
Cédigo: F-A-GJC-02

La presente certificacion se expide a los 3 dias del mes de Junio de 2026.

Cbservaciones: 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

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

\ SUPERVISOR DEL CONT, ‘ATO
REVISO: il?mm% mfe(’\&wmi\um geofa Oapdlne del Alcalde t

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANIIFLR ,
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Oiba, Santander. 3 de Junio de 2026

Doctora:

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

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

Cordial saludo,

Yo, 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. 04 correspondiente a la ejecucién
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 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)

La depuracion en el calculo de la retencion debera realizarse a través de "pagos
mensualizados". Para ello se tomarad 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 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 retencién 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, pension y riesgos profesionales
corresponden a los ingresos provenientes del contrato. SI(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
econémicamente 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,

iz V)? 17 g

AVID ERNESTO DIAZDIAZ
C.C. 1.104.070.193 Expedida en Oiba- Santander”
Contratista



