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FORMATO CONTROL DE DOCUMENTO DE PAGOS

Version 02:
Cédigo: F-PA-GJC-01

CONTRATISTA CONTRATO N°
OLIVER FEDERICO GARNICA MARTINEZ 078 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. Confrol 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. ;e;:;‘t) ;%i ;)(;l(g);)ma! 0 Cuenta de Cobro (régimen X . [Todos los pagos Contratista

5. Planilla pagada seguridad social y soporte de

transaccion realizada ante la entidad bancaria. X « [Todos los pagos Contratista
6. Original del pago de estampillas departamentales b ;
y soporte de pago. X+ [Todos los pagos Contratista
7. 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 Fecha de Recibido
SMudender. &4 Sica( 5 18 06 2016

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 después de radicada la cuenta en la secretaria
de Haciefida (En caso de encontrar alguna inconsistencia en los soportes de la respectiva cuenta se retomaran a la
oficina gestora para iniciar nuevamente el tramite)

NOTA 3: Los pagos se haran mediante giro directo a la cuenta bancaria a nombre del contratista por medio 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)

l:\\OTA 5: Se debe presentar dos copias del formato de acta de pago y supervision, se debe presentar de manera|

isica.

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
rrera 7 # 12 -|81 - Codigo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso
Correo elgctronico: contactenos@oiba-santander.govico
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INFORME DE ACTIVIDADES No 04

NOMBRE
3 B OLIVER FEDERICO GARNICA MARTINEZ | C.C./ NIT | 1.104.069.892
078 DE23 | pepiopo
N° CONTRATO | DE ENERO | [ER/ 00, | DESDE | 01/05/2026 | HASTA | 04/05/2026
DE 2026
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO EDITOR DE LAS
ESTRATEGIAS DE COMUNICACION Y DIFUSION DE LA INFORMACION EN EL MUNICIPIO

i

=JERCE EL ALCALDE
MUNICIPAL Y LOS
SECRETARIOS DE
DESPACHO EN LAS
ACTIVIDADES
PROGRAMADAS PARA EL
DESARROLLO DEL
MUNICIPIO

finalizacion obra escaleras barrio
hospital (04 de mayo de 2026)

DE OIBA
NUMERO DE PAGO 04 DE: 08
NOMBRE DEL SUPERVISOR MIGUEL ANGEL ROJAS NINO
Y CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO — SECRETARIA GENERAL
DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO
DETALLAR LAS ACTIVIDADES
OBL'CG(‘;‘S}OR':% DEL DESARROLLADAS DURANTE EL EVIDENCIA
RESPECTIVO PERIODO
1.APOYAR EN LA EDICION
DEL MATERIAL
FOTOGRAFICO Y FILMICO DE
A PARTICIPACION QUE 1. se realiza edicion nota Ansxo 01

Se realiza edicion nota
finalizacion obra escaleras
barrio hospital

2. PRESTACION DE
SERVICIOS EN LA
POSTPRODUCCION DE
MATERIAL AUDIO VISUAL
RECOPILADO EN LAS
DIFERENTES CAMPARNAS Y/O
ACTIVIDADES DE LA
ADMINISTRACION

En el periodo comprendido del 01
de mayo al 04 de mayo del 2026 no
se solicitaron dicha actividad

En el periodo
comprendido del 01 de
mayo al 04 de mayo del
2026 no se solicitaron
dicha actividad

3.PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO EN LA
EDICION AUDIO VISUAL DE
MINIMO UN REPORTAJE
SEMANAL SOBRE TEMAS DE
NTERES DE LA COMUNIDAD,
FECHAS CONMEMORATIVAS,
E INSTITUCIONALES

En el periodo comprendido del 01
de mayo al 04 de mayo del 2026 no
se solicitaron dicha actividad

En el periodo
comprendido del 01 de
mayo al 04 de mayo del
2026 no se solicitaron
dicha actividad
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4. PRESTACION DE
SERVICIOS BRINDANDO
APOYO EN LAS DEMAS
ACTIVIDADES REQUERIDAS
POR EL SUPERVISOR
ENFOCADAS AL
CUMPLIMIENTO AL
PRESENTE OBJETO
CONTRACTUAL

En el periodo comprendido del 01
de mayo al 04 de mayo del 2026 no
se solicitaron dicha actividad

En el periodo
comprendido del 01 de
mayo al 04 de mayo del
2026 no se solicitaron
dicha actividad

Productos y/o Otros Anexos

Cuenta de cobro.
Certificacion bancaria.

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

N -

qj}//$
ARNICA MARTINEZ
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ANEXOS

Anexo 01 Se realiza edicion nota finalizacién obra escaleras barrio hospital

—aPo®ads

epicCingmaic Emotianat insginng

& d T 5 Bl b=

Editar Audio Texto Efectos Superposicion Subtitulos
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INFORME DE ACTIVIDADES No 04

NOMBRE
1l Y OLIVER FEDERICO GARNICA MARTINEZ | C.C./ NIT | 1.104.069.892
078 DE23 | pepiopo
N° CONTRATO | DE ENERO DESDE | 05/05/2026 | HASTA | 31/05/2026 -
EEboas_ |EJECUCION

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO EDITOR DE LAS
ESTRATEGIAS DE COMUNICACION Y DIFUSION DE LA INFORMACION EN EL MUNICIPIO

1.APOYAR EN LA EDICION
DEL MATERIAL ]
FOTOGRAFICO Y FILMICO DE
LA PARTICIPACION QUE
EJERCE ELALCALDE
MUNICIPALY LOS
SECRETARIOS DE
DESPACHO EN LAS
ACTIVIDADES
PROGRAMADAS PARAEL
DESARROLLO DEL
MUNICIPIO

1. se realiza edicion nota rendiciéon
de cuentas del ICBF en oiba (10 de
mayo de 2026)

2. se realiza edicion nota
elaboracion de bolsos de zuncho
(09 de mayo de 2026)

3. se realiza edicion nota jornada de
salud vereda santa maria (12 de
mayo de 2026)

4. se realiza edicion nota
participacién concurso de
alumbrado ESSA (15 de mayo de
2026)

5. se realiza video nota encuentro
alcalde municipal con JAC vereda
san Vicente bajo (21 de mayo de
2026)

6.se realizo video nota entrega de
complementos en la casa del adulto
mayor (28 de mayo de 2026)

DE OIBA

NUMERO DE PAGO 04 DE: 08

NOMBRE DEL SUPERVISOR LUIS FERNANDO MARTINEZ VARGAS

Y CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO - DESPACHO DEL ALCALDE
DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO

DETALLAR LAS AGCTIVIDADES
osuggﬂgﬁg DEL DESARROLLADAS DURANTE EL EVIDENCIA
RESPECTIVO PERIODO
Anexo 01

1. se realiza edicién nota
rendicion de cuentas del
ICBF en oiba

2. se realiza edicién nota
elaboracion de bolsos de
zuncho

3. se realiza edicion nota
jornada de salud vereda
santa maria

4. se realiza edicion nota
participacion concurso de
alumbrado ESSA

5. se realiza video nota
encuentro alcalde
municipal con JAC vereda
san Vicente bajo

6.se realizo video nota
entrega de complementos
en la casa del adulto
mayor

2. PRESTACION DE
SERVICIOS EN LA
POSTPRODUCCION DE
MATERIAL AUDIO VISUAL
RECOPILADO EN LAS
DIFERENTES CAMPARNAS Y/O
ACTIVIDADES DE LA
ADMINISTRACION

1. se realiza video nota obra
escaleras barrio el hospital (20 de
mayo de 2026)

2. se realiza video nota rendicién de
cuentas del ICBF en oiba (21 de
mayo de 2026)

3. se realiza video nota elaboracion
de bolsos de zuncho (21 de mayo
de 2026)

Anexo 02

1. se realiza video nota
obra escaleras barrio el
hospital

2. se realiza video nota
rendicion de cuentas del
ICBF en oiba

3. se realiza video nota
elaboracion de bolsos de
zuncho
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4. se realiza video nota jornada de | 4. se realiza video nota

salud vereda santa maria (22 de jornada de salud vereda
mayo de 2026) santa maria

5. se realiza video nota 5. se realiza video nota
participacion concurso de participacién concurso de
alumbrado ESSA (25 de mayo de alumbrado ESSA

2026) 6. se realiza video nota

6. se realiza video nota encuentro | encuentro alcalde

alcalde municipal con JAC vereda | municipal con JAC vereda
san Vicente bajo (25 de mayo de san Vicente bajo

2026) 7. se realizé video nota

7. se realizo video nota entrega de | entrega de complementos
complementos en la casa del adulto | en la casa del adulto

mayor (28 de mayo de 2026) mayor
3.PRESTACION DE Anexo 03
SERVICIOS DE APOYO EN LA 1. se realiza video
El?lClON AUDIO VISUAL DE 1. se realiza video especial sobre el | especial sobre el buen
MINIMO UN REPORTAJE buen uso de la energia eléctrica uso de la energia eléctrica

SEMANAL SOBRE TEMAS DE | para participar en el concurso de la |para participar en el
INTERES DE LA COMUNIDAD, |electrificadora de Santander (23 de |concurso de la

FECHAS CONMEMORATIVAS, |mayo de 2026) electrificadora de

E INSTITUCIONALES Santander

4. PRESTACION DE

SERVICIOS BRINDANDO 1. en el periodo
APOYO EN LAS DEMAS comprendido del 05 de
ACTIVIDADES REQUERIDAS |1. en el periodo comprendido del 05 | mayo al 31 de mayo del
POR EL SUPERVISOR de mayo al 31 de mayo del 2026 no | 2026 no se solicitaron
ENFOCADAS AL se solicitaron dicha actividad dicha actividad
CUMPLIMIENTO AL

PRESENTE OBJETO

CONTRACTUAL

Productos y/o Otros Anexos

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

Estampilla Departamental con soporte de pago.

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

\i\n. )
ARNI AMI-@TINEZ

CONTRATISTAS
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ANEXOS

ANEXO 01

1. se realiza edicion nota rendicion de
cuentas del ICBF en oiba

2. se realiza edicidn nota elaboracion de
bolsos de zuncho

3. se realiza edicion nota jornada de salud
vereda santa maria

4. se realiza edicion nota participacion
concurso de alumbrado ESSA
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5. se realiza video nota encuentro alcalde
municipal con JAC vereda san Vicente
bajo

(:X:; C'\ :L‘ @ {;—:‘

Editar Audio Efectos | Superposicion Subtitulos

6.se realizo video nota entrega de
complementos en la casa del adulto mayor
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ANEXO 02

1. se realiza video nota obra escaleras
barrio el hospital

2. se realiza video nota rendicion de
cuentas del ICBF en oiba

20 de may. -
iQué orgullo ser su Alcalde, qué orguillo
ser oibanol... Ver mas

-

‘ Alcaldia de Oiba - Oficial
| 21de may. - @

Cumplimos e informamos ... Ver mas

3. se realiza video nota elaboracion de
bolsos de zuncho

4. se realiza video nota jornada de salud
vereda santa maria

& Alcaldia de Qiba - Oficial v

Paula Fonseca Ardila

21de may. - 3
HACEMOS por las mujeres oibanas
brindando espacios de progre... Ver mas

CINDY ASTAﬁEDA :

Alcaldia de QOiba - Oficial
22 de may. -+ 3

La salud en Oiba es una prioridad y una
realidad §4... Ver mas
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5. se realiza video nota participacion
concurso de alumbrado ESSA

6. se realiza video nota encuentro alcalde
municipal con JAC vereda san Vicente
bajo

Alcaldia de Oiba - Oficial

' 25 de may. - S

illuminamos a Oiba con la energia del
cuidado, la conciencia y el am... Ver mas

b 240 (s ca

7. se realizo video nota entrega de
complementos en la casa del adulto mayor
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ANEXO 03

4

€

I. se realiza video especial sobre el buen uso de la

2nergia eléctrica para participar en el concurso de la
slectrificadora de Santander

\ Alcaldia de Oiba - Oficial
23 demay. - S

iConstruimos desde los HECHOS! Ei
Pueblito Pesebre de Colombi... Ver mas
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Certificacion
Bancaria

Jueved, 22 de enero de 2026

A quigh pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que OLIVER FEDERICO CARNICA MARTINEZ

o g

identificado(a) con CC 1104069892, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con

el Bango los siquientes productos:

Producto

Cuenta Ahorros

Cataing Cortés Unbe
Garfinte Servicios Contact Center & BPO

=~ Bancolombia

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

ados anteriorme




CUENTA DE COBRO N° 04

CONTRATO N°078 DE 23 DE ENERO DE 2026

ALCALDIA DE OIBA SANTANDER
NIT. 890.210.948-7

DEBE A:

OLIVER FEDERICO GARNICA MARTINEZ mayor de edad, identificado con la Cédula
de Ciudadania N° 1104069892 DE Oiba domiciliado(a) en la vereda SAN VICENTE
BAJE) , de OIBA SANTANDER, el cumplimiento de las actividades contratadas y como

lo detalla el informe de actividades N° 04 QUE TIENE POR OBJETO “PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO EDITOR DE LAS ESTRATEGIAS
DE [COMUNICACION Y DIFUSION DE LA INFORMACION DEL MUNICIPIO DE
OIBA.", por el periodo comprendido entre el 01 al 31 de MAYO de 2026, el valor de
($2.900.000) DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE |,

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

TIPO CUENTA N° BANCO
CORRESPONDIENTE
CUENTA DE AHORROS 78066717975 BANCOLOMBIA

oL FE O GARNICA MARTINEZ *
CC N° 1.104]069.892 OQIBA
CONTRATISTA

Pagina 1 de 1
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© Pago realizado

Pago en
Aportes En Linea

¢Cuanto?
$508.300,00

Fecha
26 de mayo de 2026 alas 10:11a. m.

Referencia
MO4745117

¢De donde salio la plata?
Disponible

¢Algun problema con este movimiento?




Contribuyente

Trd

Gobernacién

Banco

mite

pn T O

Recaudo de Estampillas  Gobemaien d Sanander

Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600373414
CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVIGIOS E | Contrib - | Tipo de Doc. CC NGmero 1104069892 -
Nombre OLIVER FEDERICQ GARNICA MARTINEZ
Diraccién Teléfono
PRO UIS $ 58.000 Municipio Departamento
{415)77099380385 35(3020)0250 260037 3414(3900)00000D 004 1600095}
VALOR BASE . $ 2.900.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 23.200.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 2.900.000
FECHA CONTRATO 23/01/2026
NRO. CONTRATO 078
NUMERC ORDEN DE PAGO 4 d
Total a Pagar $ 116.000 f§
Fecha de Expedicion 2026/06/03 Fecha Limite de Pago
Con destinoa: Atcatdia do Oiba ¢
f’h\ — _— i Recibo N2 PRO LIS $58.000
i obernacién de Santander i PRO HOSPITAL $58.000
Q), Secretariado Hacienas | Recaudo de Estampillas 9502600373414
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘i VALOR BASE $2.900.000
VALOR TOTAL CONTRATO $23.200.000
VALOR ORDEN DE PAGO $2.900.000
Condestinoa: Alcaldia de Olba FECHA CONTRATO 2310172628
Tipo de Dac. CC Namero: 1104063892 NRO. CONTRATO 078

Nombre: OLIVER FEDERICO GARNICA MARTINEZ

Dirccion: Teétones Total a Pagar $ 116.000]

1 LE INVITAMOS A REGISTRARSE !
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

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

k’"\ Gebernacidn de Santanc Recibo s
| 21) Bmempotreiind Recaudo de Estampillas 2502600373414

| CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS E 1y Ae "_b E Tipo de Doc.CC Nimero 1104069892

Nombre OLIVER FEDERICO GARNICA MARTINEZ
KCon destino a: Alcaldia de Oiba Direccién Teléfono
Municipio Departamento
HRO UIs $ 58.000
H

RO HOSPITAL $58.000 Mwm

L

[445}B302012356005(8020)0250 260037 24 14(33000000000 0 4 1 5000(34)

VALOR BASE $2.900.000
VALOR TOTAL CONTRATO §23.200.000

VALOR ORDEN DE PAGO $2.900.000

Fecha de Expedicion 2026/06/03 FECHA CONTRATO 23(01/2026

Total a Pagar $ 116.000 l Fecha Limite de Pago LT ot

Recibo N¢
o) Secermts derncenss | Recaudo de Estampillas 2502600373414

Tipo de Doc. CC Namero 1104069892

TN

Miunicipio Departamento SIRB02092356005(8020) 025026003734 14{3900)000000 00 1 1 800826}
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS 1
PROUIS $ 58.000
. PRO HOSPITAL $ 58.000
Cpn destino a: Alealdia de Oiba

Fecha de Expedicién 2026/06/03

Total a Pagar $ 116.000 ] Total Estampiltas $116.000




® Pago realizado

Pagoen
Departamento De Santander

¢Cuanto?
$116.000,00 *

Fecha
03 de junio de 2026 a las 05:02 p. m.

Referencia
M17285981

¢De donde salié la plata?
Disponible

¢Algun problema con este movimiento?
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FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version: 04
Cédigo: F-A-GJC-02

ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS — 078 — 2026

BENEFICIARIO: OLIVER FEDERICO GARNICA MARTINEZ
C.C.dNIT: 1104069892
SUPERVISOR MIGUEL ANGEL ROJAS NINO
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO - SECRETARIA GENERAL
FEIEmODE 29/01/2026 FECHA DE TERMINACION 28109/2026
OBJETO DEL CONTRATO:

COMUNICACION Y DIFUSION DE LA INFORMACION DEL MUNICIPIO DE OIBA

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO EDITOR DE LAS ESTRATEGIAS DE

Il. DESCRIPCION DEL PAGO

No de guenta Periodo a . Parcial: X
de cdbio 04 ol 01/05/2026 04/05/2026 | Acta: -
CDP |No. 202601200032 RP No. 202601290009
e NOMBRE
NOMBRE DEL | 2.3.2.02.02.009.45.99.031 Servicio DE LA 1.2.4.3.03 SGP-PROPOSITO GENERAL —
RUBRO de asistencia técnica FUENTE PROPOSITO GENERAL LIBRE INVERSION
FECHA 20/01/2026 FECHA 29/01/2026
; RP
CDP Adicional XX Adicional XX
Na.
No.
FECHA FECHA
VALOR DE LA
PRESENTE $386.666.67 VALOR EN TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA
CUENTA DE — LETRAS: Y SEIS PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS M/CTE
COBRO;
ESTADO DE CUENTA
VALOR|INICIAL Valor acta parcial Valor acta parcial
DEL CONTRATO $23.200.000 No 04 $386.666,67 No 09
Adicion (Fi o hay) Valor ;(;t% f.;;Ja\rc:lal Valor :‘(;ta; garclal
Valor acta parcial Valor acta parcial Valor acta parcial
No|01 32.800.000 No 06 No 11
Valor acta parcial Valor acta parcial Valor acta parcial
No|02 2400400 No 07 No 12
. . Saldo (valor
Valoracta parcial | ¢, 95099 | Valor acta parcial pendiente para | $14.113.333,33
No|03 No 08 pago)

a7 #12-8]
orreo electr

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER

Paging web: www.oiba-santander.govico

Codigo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso
onico: contactenos@oiba-santander.gov.co
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FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION
Version: 04
Codigo: F-A-GJC-02
I, ACTIVIDADES CONTRACTUALES
o DESCRIPCION SUPERVISION DE
N ACTIVIDAD CONTRACTUAL ACTIVIDADES EVIDENCIAS
Apoyar en la edicion del material fotografico y | Como supervisor, dejo constancia de Se encuentran en el
filmico de la participacion que ejerce el la edicién de la nota de finalizacion informe de actividades N°
. 1 alcalde municipal y los secretarios de de la obra de escaleras del barrio 04 del periodo de ejecucion
| despacho en las actividades programadas Hospital, realizada el dia 04 de mayo | del 01 al 04 de mayo 2026
| para el desarrollo del municipio de 2026 en el anexo N 01
Prestacion de servicios en la postproduccién | El contratista no realizo esta No se anexa evidencia
2 de material audio visual recopilado en las actividad en el periodo comprendido | debido a gue no se realizo
| diferentes camparias y/o actividades de la del 01 al 04 de mayo del 2026 esta actividad durante este
| administracion periodo
l Prestacién de servicios de apoyo en la edicion | El contratista no realizo esta No se anexa evidencia
| 3 audio visual de minimo un reportaje semanal | actividad en el periodo comprendido | debido a que no se realizo
sobre temas de interés de la comunidad, del 01 al 04 de mayo del 2026 esta actividad durante este
fechas conmemorativas, e institucionales periodo
Prestacion de servicios brindando apoyo en El contratista no realizo esta No se anexa evidencia
4 las demas actividades requeridas por el , actividad en el periodo comprendido | debido a gue no se realizd
supervisor enfocadas al cumplimiento al del 01 al 04 de mayo del 2026 esta actividad durante este
presente objeto contractual periodo
IV. ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
NUMERO DE FECHA DE
ESTAMPILLA PAGO VALGR FAGARR

V. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El supetvisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
realizadps 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.

PERIODO
PAGO

FECHA DE PAGO

VR. SALUD

VR. PENSION

VR. ARL

VR. SENA

VR. ICBF

VR.

CCF

VALOR TOTAL CANCELADO APORTES

$

CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA

CERTIFICACION DE

CUMPLIMIENTO SUPERVISOR

PA

CONTRATISTA SUMINISTRO

RA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL

LA

Certifico que, previa revisién del
presente formato y sus anexos,
del informe de actividades y/o del
producto establecido en el
contrato, el contratista cumpli6 a
satisfaccion con las obligaciones
contenidas en el mismo, por lo
que cumple con todos los
requisitos legales.

SIGUIENTE INFORMACION:

1. 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.

2. Manifi
simple d

sta que es régimen especial o régimen

tributacion Si

NO X

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER o
arreép 7 #12 - 811 Codigo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso
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3. Manigesta que es del régimen no responsable de
IVA (antiguo régimen simplificado). s X NO
4. Manifiesta que es del régimen Ordinario
Sl NO X
5. maniflesta que es del régimen responsable de
IVA (antiguo régimen comin Sl NO X

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

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

a. Intereses de crédito de vivienda Si NO X Valor Anual:

b Plan de Medicina Prepagada o

Seguro de Salud Al NO =

Valor Mensual:

$

C Dependientes Si NO X

La presente certificacion se expide a los 04 dias del mes de MAYO de 2026, »

Observaciones:

Se adjunta informe del contratista con sus respectivos anexogel cual contiene 03 Folios. «
CERTIFICACION DEL SURERWISOR DEL CONTRATO

arriba relacionado, certificd el cumplimiento a cabalidad

de las obligaciones establecidas en el mismo perparte del cor a y el desarrollq de las actividades descritas en el presente

informe, en constancia de lo anterior,

En mi coIdicién de supervisor del Contrato de prestacion de 9

MHEUEL A E\ ROJAS O
PROEESIONZ NIVERSITA ” SECRETARIA GENERAL
EL CONTRATO

RevISO£ Do ehimiccs L\t ied g Gauo Deshacn il pclde ’

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER ‘
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Jorreo electronico; contactenos@oiba-santander.gov.co

. Pagina web: www.oiba-santander.gov.co

|

. Pagina3|3




ariet

FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version: 04
Caédigo: F-A-GJC-02

ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS — 078 — 2026

BENEFICIARIO: OLIVER FEDERICO GARNICA MARTINEZ
C.C. O NIT: 1104069892
SUPERVISOR LUIS FERNANDO MARTINEZ VARGAS
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DESPACHO DEL ALCALDE
FE'ﬁ::QODE 29/01/2026 FECHA DE TERMINACION 28/09/2026

OBJETO DEL CONTRATO:

COMUNICACION Y DIFUSION DE LA INFORMACION DEL MUNICIPIO DE OIBA

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO EDITOR DE LAS ESTRATEGIAS DE

il. DESCRIPCION DEL PAGO

No de ¢uenta Periodo a . Parcial: X
e sk 04 cobrar 05/05/2026 31/05/2026 | Acta: s
CDP No. 202601200032 RP No. 202601290009
N 5 . NOMBRE
OMBRE DEL | 2.3.2.02.02.009.45.99.031 Servicio DE LA 1.2.4.3.03 SGP-PROPOSITO GENERAL —
RUBRO de asistencia técnica FUENTE PROPOSITO GENERAL LIBRE INVERSION
FECHA 20/01/2026 FECHA 29/01/2026
; RP
CDP Adijcional XX Adicional XX
No. N
0.
FECHA FECHA
Vﬁkggﬁﬁrlép‘ VALOR EN DOS MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS
[ $2.513.333,33 . TREINTA Y TRES PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS
CUENTA DE LETRAS: M/CTE
COBRO:
ESTADO DE CUENTA
VALOR|INICIAL Valor acta parcial Valor acta parcial
DEL CONTRATO $23.200.000 No 04 $386.666,67 No 08
Lo i Valor acta parcial Valor acta parcial
Adicidon (!s| lo hay) No 04 $2.513.333,33 No 09
Valor acfa parcial Valor acta parcial Valor acta parcial
No|01 $2.300.000 No 05 No 10
Valor acta parcial Valor acta parcial Valor acta parcial
No|02 $2.900.000 No 06 No 11
. : Saldo (valor
Valor :lf)t?) garclal $2.900.000 Valor ;(;ta; _?arclal pendiente para $11.600.000
pago)

a 712 -8]
orreo eflect

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
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FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION
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I, ACTIVIDADES CONTRACTUALES
° DESCRIPCION SUPERVISION DE
N ACTIVIDAD CONTRACTUAL ACTIVIDADES EVIDENCIAS
Como supervisor, dejo constancia de Se encuentran en el
la edicion de notas y produccion de informe de actividades N°
video-notas correspondientes a 04 del periodo de ejecucion
diferentes actividades institucionales | del 05 al 31 de mayo 2026
y comunitarias realizadas en el en el anexo N° 01
municipio de Oiba durante el mes de
Apoyar en la edicion del material fotografico y rn;%?c%izdoezgﬁgigsség?%gg I'aa
1 fi:mi::do de Ia_p_artilcip'acién qu? e_jercgz sl elaboracion de bolsos de zunc1ho la
aicalde municipal y los secretarios de ; !
despacho en las actividades programadas ﬁrngda e sa]qd path la verada Santa
para el desarrollo del municipio aria, la participacion en el concurso
de alumbrado de ESSA, el encuentro
del aicalde municipal con la JAC de
la vereda San Vicente Bajo y la
entrega de complementos en la
Casa del Adulto Mayor,
contribuyendo a la divulgacion y
registro de la gestion institucional.
Como supervisor, dejo constancia de Se encuentran en el
la produccion de video-notas de informe de actividades N°
diversas actividades institucionales y | 04 del periodo de ejecucion
Prestacién de servicios en la postproduccion | comunitarias realizadas en el del 05 al 31 de mayo 2026
2 de material audio visual recopilado en las municipio de Oiba durante mayo de en el anexo N° 02
diferentes campaiias y/o actividades de la 2026, incluyendo obras, jornadas
administracién sociales, encuentros comunitarios y
eventos de gestion municipal,
facilitando su registro, socializacion y
difusion
Como supervisor, dejo constancia de Se encuentran en el
Prestacion de servicios de apoyo en la edicion la elaboracion de un video esgecial informe d_e activida]des N°
g oo : sobre el buen uso de la energia 04 del periodo de ejecucion
3 EUd'o wisnE| e IR A eportaje'semanal eléctrica, realizado para la del 05 al 31 de mayo 2026
obre temas de interés de la comunidad e
fechas conmemorativas, e institucionaleé partICI_paCIon en el concurso de Ia' en bl sneses N' 03
! Electrificadora de Santander el dia
23 de mayo de 2026
Prestacion de servicios brindando apoyo en El contratista no realiz6 esta No se anexa evidencia
4 as demas actividades requeridas por el actividad en el periodo comprendido | debido a que no se realizo
| supervisor enfocadas al cumplimiento al del 05 al 31 de mayo del 2026 esta actividad durante este
| resente objeto contractual periodo
' IV. ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
- NUMERO DE FECHA DE
ESTAMPILLA 2502600373414 PAGO 03/06/2026 VALOR PAGADO $116.000
V. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
El superyisor 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.
|
|
|
i
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No Planilla. e FECHA DE PAGO VR.SALUD |VR.PENSION|  VR.ARL
9505401334 MAYO 26/05/2026 $218.900 $280.200 $9.200
VR. SENA VR. ICBF VR. CCF
VALOR TOTAL CANCELADO APORTES $508.300

CERTIFICACION DE
CUI”PLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA CUMPLIMIENTO SUPERVISOR
PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL
CONTRATISTA SUMINISTRO LA

SIGUIENTE INFORMACION:
1. Que los pagos aportados de seguridad social sobre el periodo informado en la
presente acta corresponden a los pagos efectuados sobre los ingresos
percibidps 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,
: s , 2 del informe de actividades y/o del
z;xﬁg'f;ﬁiﬁb‘fj‘gcfgfg'me" eapatial naighnan S| NO | X |producto establecido en el
p contrato, el contratista cumplié a
satisfaccién con las obligaciones
3. ManifiEsta que es del régimen no responsable de contenidas en el mismf;', por lo
IVA (antiguo régimen simplificado). si X NO que cumple con todos los
requisitos legales y, por tanto,
. L. g autorizo el pago.
4. Manifiesta que es del régimen Ordinario
Si NO X
5. manifigsta que es del régimen responsable de
IVA (antiEuo régimen comun Si 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 SI NO X $ Valor Anual:
Plan de Medicina Prepagada o
b Sl NO X
Seguro de Salud Valor Mensual:
$
é Dependientes Si NO X

La presente certificacion se expide a los 17 dias del mes de JUNIO de 2026. -

Observadiones: 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 07 Folios?

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
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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 obtigaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente
informe, gn constancia de lo anterior,

REVISO: C%’@N\p&af(\rp.\( \{&iotena Siecdn Al
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Oiba, Santander, 17 de junio de 2026

ctora:

VILMA RUTH ARGUELLO DELGADILLO

S

cretaria 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

., OLIVER FEDERICO GARNICA MARTINEZ, identificado con Cedula de Ciudadania No.

1.104.069.892 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

ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la gestién No. 078 cuyo objeto es

PF
DE

qu

RESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO EDITOR DE LAS ESTRATEGIAS
: COMUNICACION Y DIFUSION DE LA INFORMACION DEL MUNICIPIO DE OIBA, CERTIFICO
.

Soy persona natural residente en el pais. 81 (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 depuracién en el calculo de la retencion deberd 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 niimero 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 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, pensién 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 econémicamente
de mi (Anexar soportes segln sea el caso:
DATOS DEPENDIENTES

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD

EMILIANO GARNICA DUARTE HIJO 14 MESES

Por o anteriormente expuesto, muy respetuosamente les solicito que me sea aplicada la Retencién en

la

~uente a Titulo de Impuesto sobre la Renta para las rentas de la cedula de rentas de trabajo, de

acyerdo 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 informacién antes descrita.

Ate

(N

,‘“" ""' " = 4
EDER|CO GARN|CA MARTINEZ
. n Oiba - Sgntander




