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Version 02:
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CONTRATISTA CONTRATO N°
OLIVER FEDERICO GARNICA MARTINEZ 078 DE 2026 -
PAGO PERIODO DE EJECUCION
NUMERO 05 DE 08 01/06/2026 - 30/06/2026 -
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. Factura original o Cuenta de Cobro (régimen % * Irodoaps pagos Oontratists

simplificado)
0. 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 ’ .
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

5“%#\40\ 650\ SOM:ZQA T 04 1024
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 Hacienda (En caso de encontrar alguna inconsistencia en los soportes de la respectiva cuenta se retornaran 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
lplataformas electronicas de los bancos autorizados por la entidad contratante.
IdNOTA 4: Es responsabilidad del supervisor verificar la veracidad de la informacion en el presente control documental
e acuerdo a los Art. 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 (supervision e intervencion contractual)
I'NOTA 5: Se debe presentar dos copias del formato de acta de pago y supervision, se debe presentar de manera

isica.
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INFORME DE ACTIVIDADES No 05

NOMBRE
CONTRATISTA | OLIVER FEDERICO GARNICA MARTINEZ C.C./NIT |1.104.069.892
YT ] ——
N°CONTRATO | ENERODE | [PERIOI DESDE | 01/06/2026 | HASTA | 30/06/2026 -
2026 ION
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 DE OIBA
NUMERO DE PAGO 05 DE: 08
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y LUIS FERNANDO MARTINEZ VARGAS
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO DESPACHO DEL ALCALDE
DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO
DETALLAR LAS ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DEL CONTRATO DESARROLLADAS DURANTE EL EVIDENCIA
RESPECTIVO PERIODO
Anexo 01

1.APOYAR EN LA EDICION DEL
MATERIAL FOTOGRAFICO Y
FILMICO DE LA PARTICIPACION
QUE EJERCE EL ALCALDE
MUNICIPAL Y LOS SECRETARIOS
DE DESPACHO EN LAS
ACTIVIDADES PROGRAMADAS
PARA EL DESARROLLO DEL
MUNICIPIO

1. se realiza edicion nota mesas de
participacion en la escuela san pedro
(02 de junio 2026)

2. se realiza edicion nota entrega de
complementos de la casa del adulto
mayor (03 de junio 2026)

3. se realiza edicion nota placa huella
vereda macanal (09 de junio 2026)

4. se realiza edicion nota entrega de
complementos casa adulto mayor en la
zona rural (05 de junio 2026)

9. se realiza edicion nota resumen de
las vacaciones recreativas semana uno
(10 de junio 2026)

6. se realiza edicion nota jornada de
salud en la vereda san Vicente (14 de
junio 2026)

7. se realiza edicion nota resumen de
las vacaciones recreativas semana dos
(20 de junio 2026)

8. se realiza edicion nota taller
elaboracion de velas (26 de junio 2026)

1. se realiza edicion nota
mesas de participacion en
la escuela san pedro

2. se realiza edicion nota
entrega de complementos
de la casa del adulto mayor
3. se realiza edicién nota
placa huella vereda
macanal

4. se realiza edicion nota
entrega de complementos
casa adulto mayor en la
zona rural

9. se realiza edicion nota
resumen de las vacaciones
recreativas semana uno

6. se realiza edicién nota
jornada de salud en la
vereda san Vicente

7. se realiza edicion nota
resumen de las vacaciones
recreativas semana dos
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8. se realiza edicion nota
taller elaboracion de velas

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

1. se realiza video nota mesas de
participacion en la escuela san pedro
(06 de junio 2026)

2. se realiza video nota entrega de
complementos de la casa del adulto
mayor (06 de junio 2026)

3. se realiza video nota placa huella
vereda macanal (09 de junio 2026)

4. se realiza video nota entrega de
complementos casa adulto mayor en la
zona rural (12 de junio 2026)

9. se realiza video nota resumen de las
vacaciones recreativas semana uno (20
de junio 2026)

6. se realiza video nota jornada de salud
en la vereda san Vicente (24 de junio
2026)

7. se realiza video nota resumen de las
vacaciones recreativas semana dos (28
de junio 2026)

8. se realiza video nota taller
elaboracion de velas (29 de junio 2026)

Anexo 02

1. se realiza video nota
mesas de participacion en
la escuela san pedro

2. se realiza video nota
entrega de complementos
de la casa del adulto mayor
3. se realiza video nota
placa huella vereda
macanal

4, se realiza video nota
entrega de complementos
casa adulto mayoren la
zona rural

5. se realiza video nota
resumen de las vacaciones
recreativas semana uno

6. se realiza video nota
jornada de salud en la
vereda san Vicente

7. se realiza video nota
resumen de las vacaciones
recreativas semana dos

8. se realiza video nota
taller elaboracion de velas

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

1. se realiza video especial campafia en
contra del consumo de sustancias
sicoactivas (27 de junio 2026)

Anexo 03

1. se realiza video especial
campaiia en contra del
consumo de sustancias
sicoactivas

INSTITUCIONALES

4. PRESTACION DE SERVICIOS 1. en el periodo
BRINDANDO APOYO EN LAS 1. en el periodo comprendido del 01 de comprendido del 01 de
DEMAS ACTIVIDADES junio al 30 de junio del 2026 no se junio al 30 de junio del
REQUERIDAS POR EL solicitaron dicha actividad 2026 no se solicitaron dicha
SUPERVISOR ENFOCADAS AL actividad
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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.

Certificacion bancaria.
S e —
C 1.104.069i892 .

ONTRATISTA
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ANEXOS

ANEXO 01

1. se realiza edicidn nota mesas de
participacion en la escuela san pedro

2. se realiza edicion nota entrega de
complementos de la casa del adulto mayor

Bdtar . Addle  texte

4. se realiza edicion nota entrega de

complementos casa adulto mayor en la zona
rural

AtUHD » 2
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5. se realiza edicion nota resumen de las
vacaciones recreativas semana uno

6. se realiza edicion nota jornada de salud en Ia
vereda san Vicente

AluHp -~ £

7. se realiza edicion nota resumen de las
vacaciones recreativas semana dos

8. se realiza edicion nota taller elaboracién de
velas
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ANEXO 02

1. se realiza video nota mesas de participacion
en la escuela san pedro

2. se realiza video nota entrega de

Alcaldia de Oiba - Oficial est3
en Oiba Santander Pueblito ...
6dejun. - 3

A través del dialogo se construye

democracia y participacion L 4

dimos un espacio para escuchar, .
dialogar, y compartir nuestras

complementos de la casa del adulto mayor
Alcaldia de Oiba - Oficial y
Paula Fonseca Ardila

SYE
6dejun. - &

Con HECHOS por el bienestar y la salud
de los adultos mayores v

casa del adulto mayor
interviniendo por nuestro

3. se realiza video nota placa huella vereda
macanal

4. se realiza video nota entrega de

complementos casa adulto mayor en la zona
rural

Elkin Reyes y Alcaldia de Oiba -
- Oficial

Sdejun. - @
El progreso y el desarrolio son
protagonistas en nuestro pue... Ver mas

T

Pl
76 nimerosesentay dos en la
ket % vereda Macanal, donde estamos

Alcaldia de Oiba - Oficial y
& Paula Fonseca Ardila
12dejun. - @
La Administracién de los HECHOS hace
dia a dia por los aduitos mayo... Ver mas

SRR

gestion social desde Ia

administracion de los hechos.
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5. se realiza video nota resumen de las
vacaciones recreativas semana uno

6. se realiza video nota jornada de salud en la
vereda san Vicente

Ui, Alcaldia de Oiba - Oficial y
i Paula Fonseca Ardila
20dejun. - @
En Oiba, nuestros nifios y nifias disfrutan
Sus vacaciones recreativas co... Ver mas

% Alcaldia de Oiba - Oficial y 2
personas mas
24 de jun. - @A
iDe la Administracion a tu vereda!
brindamos a la comunidad oib... Ver mas

i1

Ty,

_ traves de casa del adulto mayor ’

7. se realiza video nota resumen de las
vacaciones recreativas semana dos

8. se realiza video nota taller elaboracion de
velas

¥ Alcaldia de Oiba - Oficial y
‘ Paula Fonseca Ardila
4dias - B
Asi vivimos esta increible semana de
Vacaciones Recreativas. ¢/ ... Ver mas

actividades, aprendizajes y
momentos muy especiales junto a <«

o= Alcaldia de Oiba - Oficial y
' Paula Fonseca Ardila
2dias - A

Momentos de compartir y aprender @
)

de velas. Este grupo que esta ¢
conformado por varios barrios m
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ANEXO 03

1. se realiza video especial campaiia en contra del
consumo de sustancias sicoactivas

Alcaldia de Oiba - Oficial
Sdias - &

Estrategias de prevencién y accién

temprana ¥3... Ver mas

familias reconociendo la
importancia de la prevencion

e
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Certificacion
Bancaria

lueves, 22 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que OLIVER FEDERICO GARNICA MARTINEZ
identificado(a) con CC 1104069892, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fae‘;s:.%ﬁr_tgéa Estado Saldo

LCuenta Aharros

‘lmportanIE' Esn constancia solo hace ref ere

& d ci de es:: informacion,
- Bogota - Local: (S
Sucursales telefonicas en e

C N “i
i
#

Catatina Cortés Unbe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia




CUENTA DE COBRO N° 05

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
BAJO , de OIBA SANTANDER, el cumplimiento de las actividades contratadas y como
lo detalla el informe de actividades N° 05 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 30 de JUNIO 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 continuacién:

TIPO CUENTA N° BANCO
CORRESPONDIENTE
CUENTA DE AHORROS 78066717975 BANCOLOMBIA

'MARTINEZ
CONYRATISTA

Pagina 1 de 1




73p | euideq

00€'8055 0% Ios 002°6% 50605408 05 $ 006'912$ 1506°052° 1% 002 082$ ‘05L°45 (1 Jsopeiuy 12301
00€ 805 oN 0% 0$ 0 fooz'ss (E2ZS°0 {S06°0SL 1S 0¢ pi-vi jos 105 o 10068425 1506°052° 1S g JLE0S ‘08z$ 506'062°1L$ (4 Qmomm ~ m — “ _ * * — ~ “ — _ _ “ _ ~ “ Y3AID 5—2¢<w— #.3332* uu— i

00E ‘305§ 0 03 ooz ‘6§ 506°05L°1$ 0s jos 0068175 |506°054°F$ 007'08Z8  |s06'05L'15 (sopeyiuy T) ¥3aNVINYS :03d8a varo :peonp
00E ‘805§ looz*ss S06°08L°1$ 506°054°1$ 00z°0825  [606°052°4¢ (sopequy 1) jediouied ofeqely op ogus)

| ooetenss “os 15 svies | seemas s s 2 DTS senesis 0020825 - Sor06sss BUcp s o iy (sopenyy 1) jediound ysundns

sapody R0 u_wwrw,ﬂmum 2)ody o8t eguej o8i seiqfoBipod)  Suiody o] seigjoBipoy|  ouody o] selq joBipo]  ouody o2t} seig [ofipod)] s URRORIUIPE | ON
STIVISIdVYVd S09S3Y Elos) anvs NOISN3d S3AVAIAON 0avaTdwWa
S3LU0dV 30 VAYTTVLIA NOIDVAINDIT
00£805$ 0 INDaN | £2/90/9202 €2/.0/920C i 1891289056 9eLTERYLY 90-9207 90-920Z
JojeA eJoy selq ooueg oBey anwy 2|jueld ejjiuBld ofeq pnjes ugIsuayg
ofeqd eyd>aq odyy AR opouad
NOIDVQINDIT V1 3a STIVHIANID SOLVG
oN 069476028 YIANVLNYS-VEIO JLNIDIA NYS VOTIA tediutig JINIONIAAGNI | ~  Z3INILUYW YOINNYD 0D1¥3034 YIAITO 768690¥0LL 30
49D ® YNIS opessuoxg | ougysisy ojusuepsedsg-pepniy uopdsNg tediouldd jesinang ajueliody a5e|) 1e1o0s uozey Ap ugpEaRlUSp;
FINVINOCY 19 STTYYINID SOLVA

eaul U
uswnsay ejjiuejd sayiode




7 3p 7 euied

i 00¢ 2058 00£°806%
006'812$ 0% 03 006°812$ L z #9Z'951°006 ££0543 'S'd'3 VAINN
006'81Z$ 0% 05 006°817$ ! (1 'svyoavaLSINIWaY) Sd3
00265 0% 03 00T°65 L S 062°€06'068 Lebh VHNS THY
00263 0% 05 00z'6$ L (1 :SVHOAVHLSININGY) TaV
00Z'08Z5 0s 03 007°087% L 8 808772008 10£0£7 HINIAYO
00Z'08z$ [ 0% 007°082$ L (1 :SYHOQVULSINIWGY) ddv

SIAVAIDYIYINI

YVOVA VY HOTVA 3 50a07vsS VHOW SISTHIINI oavamnot HOTYA.  SOaVINdY : 091002

09Vd 30 NIWNSTY

. eau U
uawnsay ejjiuejd mmtmwam ‘



8:22 N\

& Detalle del movimiento 7 =

® Pago realizado

Pago en
Aportes En Linea

(Cuanto?
$508.300,00

Fecha )
23 de junio de 2026 a las 12:04 p. m.

Referencia
M07729033

¢De donde salid la plata?
Disponible

¢Algun problema con este movimiento?




Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600402715

Lileclirs CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS

C [ Tipo de Doc.CC Ndmero 1104069892
Nombre OLIVER FEDERICO GARNICA MARTINEZ

o Diraccién Teléfono
b
5 PRO UIS $ 58 000 Municipio Departamento
;- PRO HOSPITAL
&
&
S
(415)7T03958035633(8020)025025004027 15{3500/000000 00 1 15000(36)
VALOR BASE $2.800.000
VALOR TOTAL CONTRATG $23.200.000
VALOR ORDEN DE PAGO $2,900.000
FECHA CONTRATO 23101/2028
NRO. CONTRATO o078
NUMERO ORDEN DE PAGO 57
Total a Pagar $ 116.000 §
Fecha de Expedicion 2026/06/19 Fecha Limite de Pago
Condestinoa: Alcaldin de Giba
. e e Recibo N PRO UIS $58.000
obernacin de Santander | 5 PRO HOSPITAL 58.000
@‘ Secretarfa de Hocienda | RECaUdO de Estampillas 9500600402715 ¥
& BT T commatos of PresTacion oF srvicios 1 vaALORBASE $2.900.000
E VALOR TOTAL CONTRATO  $23.200.000
;_E VALOR ORDEN DE PAGO $2.900.000
Condestinoa: Alcaldia de Oiba FECHA CONTRATO 23/01/2026
:;'PO $ Doc. cC » Namera: 1104069892 NRO:CONTRATO 07s
D;Er:dz;: OLIVER FEDERICO GARNICA MARTINEZ Ens Tota‘ a Pagar s 1 16-000J

i LE INVITAMOS A REGISTRARSE |

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

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

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502600402715

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

@.

) B Contribuyente (PRSI, Numero 1104069892
Nombre OLIVER FEDERICO GARNICA MARTINEZ
Direccién
Municipio

_LL1LiILi5 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVIGIOS

Condestinoa: Alcaldia de Olba Teléfono

Departamento

L

(415)83020123 5600580200250 260040271 5{3300}000000 001 4500 0{35)

PRO UIS
PRO HOSPITAL

$ 58.000
$58.000

Gobernacién

VALOR BASE $ 2.900.000
VALOR TOTAL CONTRATO $23.200.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 2.900,000
Fecha de Expedicién 2026/06/19 FECHA CONTRATO 23101/2026
NRO. CONTRATO a78

Total a Pagar

r k‘\ Gobernacién de Santander
¥ '%  Secretaria de Haclenda
4

Cdﬁffibu 'er.i:e:.: Tipo de Doc. CC

$ 116.000 ] Fecha Limite de Pago

Recibo Ne
Recaudo de Estampillas 2502600402715

Namero 1104069892

Direccién Teléfono i |
o Municipio Departamento {415)8302012356005(802010250260040 27 1 5{3500}0000000 0 4 150 00(95)
5 “"{rémi_{;_e: CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS E
o0
PRO UIS $ 58.000
CoRtestnGE Aikiidls de bl PRO HOSPITAL $ 58.000
Fecha de Expedicién 2026/06/19
Total a Pa gar $116.000 . Total Estampiilas $116.000




Comprobante de pago

® Pago realizado

Pago en

Departamento De Santander
¢Cuanto?

$116.000,00

Fecha

19 de junio de 2026 alas 06:23 p. m.

Referencia
- M19985135



FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

o el Versién: 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

CONTRATISTA: OLIVER FEDERICO GARNICA MARTINEZ
C.C. o NIT: 1104069892
SUPERVISOR LUIS FERNANDO MARTINEZ VARGAS
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DESPACHO DEL ALCALDE
b 29/01/2026 FECHA DE TERMINACION 28/09/2026 .
OBJETO DEL CONTRATO:

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

Il. DESCRIPCION DEL PAGO

No de cuenta Periodo a . Parcial: X -
do-cobro 05 i 01/06/2026 30/06/2026 | Acta: Finak
CDP No. 202601200032 RP No. 202601290009
. 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 ,
T RP
et XX Adicional XX
0.
No.
FECHA FECHA
VALOR DE LA
PRESENTE VALOR EN
CUENTA DE $2.900.000 LETRAS: DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE
COBRO:
ESTADO DE CUENTA
VALOR INICIAL Valor acta parcial Valor acta parcial
DEL CONTRATO $23.200.000 No 04 $2.900.000 No 09
" : Valor acta parcial Valor acta parcial
Adicion (si lo hay) No 05 $2.900.000 No 10
Valor acta parcial Valor acta parcial Valor acta parcial
No 01 $2.900.000 No 06 No 11
Valor acta parcial Valor acta parcial Valor acta parcial
No 02 $2.900.000 No 07 No 12
" . Saldo (valor
Valor acta parcial $2.900.000 Valor acta parcial pendiente para $8.700.000 4
No 03 No 08 pago)

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
arrera 7 # 12 - 81 - Codigo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso
Correo electronico: contactenos@oiba-santander.gov.co
Pagina web: www.oiba-santander.govco
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Version: 04
Cédigo: F-A-GJC-02

FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

ll, ACTIVIDADES CONTRACTUALES

ND

ACTIVIDAD CONTRACTUAL

DESCRIPCION SUPERVISION DE
ACTIVIDADES

EVIDENCIAS

Apoyar en la edicion del material fotografico y
filmico de la participacion que ejerce el
alcalde municipal y los secretarios de
despacho en las actividades programadas
para el desarrollo del municipio

Como supervisor, dejo constancia de
que durante el mes de junio de 2026
se evidenci6 el cumplimiento
oportuno de las actividades
relacionadas con la edicion y
produccion de contenido audiovisual
e informativo para la divulgacion de
la gestion institucional. En desarrollo
de estas labores se realiz6 la edicién
de las notas correspondientes a las
mesas de participacion en la Escuela
San Pedro, la entrega de
complementos para la Casa del
Adulto Mayor, la construccion de
placa huella en la vereda Macanal, la
entrega de complementos de la
Casa del Adulto Mayor en la zona
rural, los resiimenes de la primera y
segunda semana de las vacaciones
recreativas, la jornada de salud en la
vereda San Vicente y el taller de
elaboracion de velas.

Se encuentran en el
informe de actividades N°
05 del periodo de ejecucién
del 01 al 30 de junio 2026
en el anexo N° 01

Prestacion de servicios en la postproduccion
de material audio visual recopilado en las
diferentes campaiias y/o actividades de la
administracion

Como supervisor, dejo constancia de
que durante el mes de junio de 2026
se verifico el cumplimiento de las
actividades relacionadas con la
elaboracion y entrega oportuna de
las video notas correspondientes a
las diferentes jornadas y programas
desarrollados por la Administracion
Municipal, las cuales fueron
destinadas parg su posterior
publicacion en las redes sociales
oficiales de la Alcaldia, sobre las
mesas de participacion en la Escuela
San Pedro, la entrega de
complementos para la Casa del
Adulto Mayor (zona urbana y rural),
la placa huella de la vereda Macanal,
los restimenes de la primera y
segunda semana de las vacaciones
recreativas, la jornada de salud en la
vereda San Vicente y el taller de
elaboracion de velas

Se encuentran en el
informe de actividades N°
05 del periodo de ejecucion
del 01 al 30 de junio 2026
en el anexo N° 02

Prestacion de servicios de apoyo en la edicion
audio visual de minimo un reportaje semanal
sobre temas de interés de la comunidad,
fechas conmemorativas, e institucionales

Como supervisor, dejo constancia de
que durante el mes de junio de 2026
se verifico el cumplimiento de la
actividad correspondiente a la

Se encuentran en el
informe de actividades N°
05 del periodo de ejecucion
del 01 al 30 de junio 2026
en el anexo N° 03

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
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especial sobre la campana de
prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas, elaborado
para su posterior publicacion en las
redes sociales oficiales de la
Alcaldia.

Como supervisor, dejo constancia de No se anexa evidencia
que durante el mes de junio de 2026 | debido a que no se realizo

Prestacion de servicios brindando apoyo en
las demas actividades requeridas por el

4 : o no fue requerida la ejecucién de esta actividad durante este
supervisor enfocadas al cumplimiento al e B :
presente objeto contractual actlwdgdes adicionales por parte del periodo
contratista
; IV. ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
NUMERO DE FECHA DE
ESTAMPILLA 2502600402715 PAGO 19/06/2026 VALOR PAGADO $116.000

V. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
realizados por el contratista por medio de la planilla relacionada en el presente informe, y que los mismos han sido
liquidados de conformidad con las normas vigentes.

No Planilla. o 'f,'f\'goDo FECHA DE PAGO VR.SALUD | VR.PENSION VR. ARL
9506821681 JUNIO 23/06/2026 $218.900 $280.200 $9.200
VR. SENA VR. ICBF VR. CCF

VALOR TOTAL CANCELADO APORTES $508.300

CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO 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

percibidos como contratista de la alcaldia de Oiba, con la cual tiene suscrito el X . e
contrato mencionado. Certifico que, previa revisién del

presente formato y sus anexos,
del informe de actividades y/o del
Sl NO X producto establecido en el
contrato, el contratista cumplié a

i e satisfaccion con las obligaciones
3. Manifiesta que es del régimen no responsable de contenidas en el mismo, por lo

IVA (antiguo régimen simplificado).

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

S| X NO que cumple con todos Ilos
requisitos legales y, por tanto,
autorizo el pago.

4. Manifiesta que es del régimen Ordinario
Sl NO X

5. manifiesta que es del régimen responsable de
IVA (antiguo régimen comiin Sl NO X

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER :
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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 Sl NO X $ Valor Anuat:
Plan de Medicina Prepagada o
b, Seguro de Salud o HC N

Valor Mensual:

G Dependientes Sl NO X

La presente certificacion se expide a los 03 dias del mes de JULIO 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 08 Folios. *

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi condicion de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relacionado, certificé el cumplimiento a cabalidad
de las obl

bligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente
informe, en constancia de lo anterior,

LUI
PROFESIONAL

GAS
SITARIO DESPACHO DEL ALCALDE

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
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Oiba, Santander, 03 de julio de 2026

Doctora:

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

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

Cordial saludo,

Yo, 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. 05 correspondiente a la
ejecucion del Contrato de Prestacién de Servicios de apoyo a la gestion No. 078 cuyo objeto es
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO EDITOR DE LAS ESTRATEGIAS
DE COMUNICACION Y DIFUSION DE LA INFORMACION DEL MUNICIPIO DE OIBA, CERTIFICO
que:

1. Soy persona natural residente en el pafs. Si (X) NO{( )

2. En mi depuracion del impuesto sobre la renta no usaré costos y gastos, y si la renta exenta del
25% contenida en el numeral 10 del articulo 206 del ET. SI { ) NO(X)

3. La depuracién en el calculo 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 dividira por el nimero de meses de
vigencia del mismo. Ese valor mensual corresponde a la base de retencién en la fuente que
debe ubicarse en la tabla. En el caso en el cual los pagos correspondientes al contrato no
sean efectuados mensualmente, el pagador debera efectuar la retencién en la fuente de
acuerdo con el calculo mencionado en este paragrafo, independientemente de la periodicidad
pactada para los pagos del contrato; cuando realice el pago debera retener el equivalente a la
suma total de la retencion mensualizada.” (Paragrafo 2 art.383 E.T). SI(X) NO( )

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

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

DATOS DEPENDIENTES

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD

EMILIANO GARNICA DUARTE HIJO 14 MESES
Por lo anteriormente expuesto, muy respetuosamente les solicito que me sea aplicada la Retencién 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,




