FORMATO CONTROL DE DOCUMENTO DE PAGOS

Version 02:
Cadigo: F-PA-GJC-01

CONTRATISTA ' f CONTRATO N°
DAVID ERNESTO DIAZ DIAZ 051 DE 2026 *
PAGO PERIODO DE EJECUCION
NUMERO 05 [ . DE 08 01/06/2026 — 30/06/2026 -~
‘ APLICA - ENCARGADO DE
DOCUMENTOS . PERIODICIDAD | SUMINISTRAREL
~ ‘ 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 (reglmen X~ [Todos los pagos o hm
simplificado)
5. Planilla pggada gegurldad somal_y soporte dg X . [Todos los pagos Contratista
transaccion realizada ante la entidad bancaria.
6. Original del pago de estampillas departamentales X [Todos los pagos Contratista
y soporte de pago.
7. Formato de acta de pago y supervision (2 copias) X, [Todos los pagos Supervisor
8. Acta de liquidacion . X Liquidacién de contrato  [Supervisor
Recibido Oficina . Fecha de Recibido

Sageds. G SwmiiT 4o-03 -10 28,
NOTA 1: Es importante tener en cuenta el orden de los documentos. En caso de adiciones presentar los documentos necesarios|
para su revision. v

NOTA 2 El desembolso se reahzara dentro de los cinco dias hablles despues de radlcada la cuentaenfa se secretana 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 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 §: Se debe presentar dos copias del formato de acta de pago y supervision, se debe presentar de manera fisica.

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
Carrera 7 # 12 - 81 - Codigo Postal 683021 Hospital Antiguo - Z piso
Correo electronico: contactenos@oiba-santander.gov.co Pagina 1 de 1
Paging web: www.oiba-santander.gov.co :




INFORME DE ACTIVIDADES No 05

NOMBRE CC /NT _|1.104070.193 de
CONTRATISTA DAVID ERNESTO DIAZ DIAZ -~ Oiba.

° PERIODO 30/06/2026
N° CONTRATO 051DE2026 | ¢ CRcion | DESDE 0110612026 | HASTA

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  _ 05 DE: 08
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y FERNANDO MARTINEZ VARGAS
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO - DESPACHO ALCALDE

1. PréétaCIon de servicios B ANEXO 1 '

profesionales brindando |- Disefio de flyer informativo sobre
acompafiamiento y apoyo en la|encuentros por la  convivencia |4 imagenes donde se evidencia las
estructuracion, conceptualizacién y | programada por diferentes | actividad realizadas para las

difusion de piezas  graficas |dependencias de la administracién | diferentes  secretarias de la
informativas y  comunicativas, | municipal a realizar en la vereda carrizal | administracién municipal

respecto a las  actividades, | el 26 de junio publicada en el grupo de
programas, campafias, invitaciones | prensa de la administracion municipal el
e informacion general que requieran | 24 de junio del 2026

todas las dependencias de la|- Disefio de flyer informativo sobre la
administracion municipal. inscripcién al curso de atencién al
ciudadano publicada en el grupo de
prensa de la administracion municipal el
18 de Junio del 2026

- Disefio de flyer informativo sobre la
inscripcion al curso de analisis fisico de
suelos publicada en el grupo de prensa
de la administracion municipal el 24 de
junio del 2026 18 de junio del 2026
-Disefio de flyer informativo sobre la
inscripcién al curso de reposteria
publicado en el grupo de prensa de la
administracién municipal el 23 de junio
del 2026
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Prestacién de servicios
profesionales brindando apoyo a
todas las dependencias, en el
manejo, direccién y administracién
estratégica de las redes sociales de
la administracion municipal,
respecto a campafias, proyectos, y
demés  actividades que se
adelanten

-Disefio de flyer informando las
actividades a realizarse en el marco de
la feria ganadera que se llevo a cabo
desde el 12 al 15 de junio el cual fue
publicado en el grupo de prensa de la
administracion municipal 13 junio del
2026

- Disefio de flyer invitando a la
comunidad a ser parte de |la
socializacion sobre la tarifa diferencial
del peaje de oiba publicado en el grupo
de prensa de la administracion
municipal el 10 de junio del 2026

- Disefio de flyer invitando a la
comunidad a la jornada de limpieza y
embellecimiento a realizarse en la via
oiba-Guadalupe publicado en el grupo
de prensa de la administraciéon
municipal el 18 de junio del 2026
-Disefio de flyer informando la ruta
Materno perinatal publicado en el grupo
de prensa de la administracion
municipal el 5 de junio del 2026

- Disenio de 3 flyer informando sobre el
inicio de las vacaciones recreativas y
las actividades a desarrollar el cual fue
publicado en el grupo de prensa de la
administracion municipal el 15, 21 de
junio del 2026

- Disefio de 2 flyer informando jornadas
de vacunacion canina y felina en
diferentes veredas del municipio
publicado en el grupo de prensa de la
administracion municipal el 22, 23

ANEXO 2

9 imagenes donde se evidencia las
actividades realizadas para las
diferentes  secretarias de la
administracion municipal

Prestacion de servicios
profesionales, brindando
acompafiamiento y apoyo en la
estructuracion de piezas graficas,
de fechas conmemorativas, e

institucionales

-Disefio de flyer conmemorando el dia
contra el trabajo infantil publicado en el
grupo de prensa de la administracion
municipal el 12 de junio del 2026
-Disefio de flyer conmemorando el dia
contra el uso indebido y trafico ilicito de
drogas publicado en el grupo de prensa
de la administracion municipal el 26 de
junio del 2026

ANEXO 3

Se anexa 2 imagen evidenciando el
cumplimiento de la actividad

Prestacién de servicios
profesionales brindando
acompafiamiento y apoyo en la
estructuracion de piezas gréficas
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 realizd
esta actividad ya que no fue
solicitada.
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5. Prestacion de servicios brindando
apoyo en las demas actividades | Durante este periodo no se realizo esta

requeridas por el supervisor, | actividad ya que no fue solicitada. Durante este periodo no se realizo
enfocadas al cumplimiento del esta actividad ya que no fue
presente objeto contractual. solicitada.

. . }roductos ylo Otros Anexos -
Se hace entrega de las ewdenc;as como anexos del informe de Actmdades

Factura electrénica.

Estampilla Departamental con soporte de pago.

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

Certificacion bancaria

J V\az V

AVID ERNESTO DIAZ DIAZ
1.104.070.193 DE OIBA

CONTRATISTA ¢
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ANEXO 1

4 imégenes donde se evidencia las actividades realizadas para las diferentes secretarias de la
administracion municipal

CONVIVENCIA INSCRIBETE Y PARTICIPA

‘%"gﬂ'* ‘I"%h{.?‘?fm&iﬁ CURSO:
e fay ki sog on casn. ATENCION AL CIUDADANO
o o ‘ . invita:
i) ¢ .. T e o
& i \J e % -

Caorrizol Limite de
%da&mﬁicm g Inscripciones:

i 26 Jonio l @szoam. f”?g%ps%%?:?

+% ALCALDI

é ASCEAL mo

INSCRIBETE Y PARTICIPA

] CURSO:  CURSO:
ANALISIS FISICO DE SUELOS ; DE REPOSTERIA ,
Nivel basico - Duracion 60 horas __ Nivelbasico - Buracion 40 horas -
invita: ; :
TR e 15 AROS @ S mg;g& 14 ANOS

{INSCRIPCIONES
{318 936 0843

N ALCALDIA

MUICPAL OF OB
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ANEXO 2

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

administracion municipal

OIBA SANTANDER

soc:ahzaczon sobre la turi
12 AL e

DE JUNIO DEL 202@
*8:00 a.m.

Apertura de fa
Feria Canadera

+8:00 a.

contim. -.Nbua(‘v«w 2

00 p.m.

Coreinrme pagusr

. n @gniv‘ﬁ?pﬁam

£
g

£
3

2 vl

x
8

*8:00 a.m,

o/g; Cormims QWD | viveDighat Oiva
< ~8 00 a.m.

-‘E

a

oo

i SN !
wnn «8:00 a.m. | Participan:
@ A e TSR, | Funeionarios ge NvAS.
b(ww up.r-os)(\'n-vem'.
! El objetive de este ©s socializar la
relacionada con la tarifo diferencial de fa estacion de pegje
Complejo Canadeso de Oiba pare automoviles y vebiculos de un eje, osi como
p Jairne Osorio A atender los inquictudes y resofver fos dudas de fos asistentos
i sobre este 1ema.
g 105 5U participacion y puntual

Elkin Reyes |Paula

A w\.k deCba | L,nst*\."a Secio!

JORNADA"
COMUNITARIA )

oE LIMPIEZA -

Te invitamos a participar enla Jjornada de
embellecimiento de la. vio Oiba - Sirengd.

iConoce la Ruta
Materno Perinatal!

1.0 Rute: Mateeno SRninatn! QaNINITT e GIeneksn integral sequrdy
PBumenicada pera ios gestontea madhes y recién nacidos

1Qué incluye la Ruta Maternc Perinatal?.

R | Ungmaternidad
SEGUIT COMIONIA CoN !

| cuntoda, lo prevencion

B H ¥ € OOMPGANTIONS

Cramensn cmiaamtae i e aatey i ;

| Acdreateotu
{inutituan oo salud y

| activa tu Aute Moterno
Perinotol

ar AN

- 55 19 yomes
@ 700aM.

y, Eemiile, .
@ - Lugar i Sector La Virgen
Qs ' s Gt
2 IR s bl y A2 N T Leha

SECRETARIA LOCAL,
»ﬂ‘&-ﬁt&% DE SALUD ¥ EDUCACION
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Jorngda de Vacunacign Jorngdade \/écunacic’;p

CaninayFelina | Caninay Felina
Vereda
Camzal

8:00 AM > '12:00 M

@ vLos Esperamos
|- Casa Sra. Consuclo Puerto
} Sector Patio Bonito
800 AM - 1000 AM.
LOS ESPERAMOS

Casa del Sr. Isidro Forero s P @ Los esperamos

0800 AM 1200 M. >
i Casa Sra. Marlene Sanchez

1010 AM < 1200M.
NOTA: NO LLEVAR ANIMALES EN
ESTADO DE GESTACION, NI ANIMALES
MENORES A 3 MESES Y LLEVAR EL
CARNET DE VACUNACION NOTA: NG LLEVAR ANIMALES EN
ESTADO DE GESTACION, NI ANIMALES
MENORES A 3 MESES Y LLEVAR EL.
CARNET DE VACUNACION

MMROCP AL OF QIBA

ALCALD]A Ci Gonmno "v"' 4 | et ALCALDIA . Gobenacion ae

Santander | YNGR AL OE OBA | Santander | s

S ALCALDM SECRETARIA DE DESARROLLO
LDt SECRETARIA LOCAL SOCIAL Y AGRICULTURA
ALCaLL (..‘(‘. DE SALUD ¥ EDUCACION 5,.4
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DiA  SECRETARIA DE DESARROLLO

LCAL
oAl SOCIAL Y ACRICULTURA
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ANEXO 3

Se anexa 2 imagen evidenciando el cumplimiento de la actividad

__26deJunio
Dia internacional de la lucha
contra el uso indebido y el trafico

»contra él : ilici drogas.

Trabajo
Infantil

La infancia €5 para jusas, aprender v senar,
Protejamos los derechos de nuestros nifnos y
orindenrosics un futuro tieno de oportunicades,

La evidencia es danr Invierte en prevencion

Reafirmarmos nuestro compromiso con nuestra
comunidad. Hablar o tiempo, escuchar sin juzgor
yeducaor con amor salva vidos.

‘.&s“

of SECRETARIA DESARROLLO At ; :
ﬁ;‘igﬁ"ée A R BT oy i3 2J ALCALDIA S O N

N

Péagina 8 de 8



11

VG ATG

Certificacion
Bancaria

Viernes, 27 de febrero de 2026
A quien pueda interesar

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

identificado(a) con CC 1104070193, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Products Fecha Apertura

aaaa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 29045279888 2015-07-16 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe,
Gerende Servidios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia ru
repartelo de

A SCHCIZard sus datos personales o de sus producios bancarios mediante vincuios de correo slecurdnico. En caso de recih
adiato a corensnspechosc@bancolombiaLomas




JIAN

' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

.

Representacion Grafica

- Datos del Qﬁgumémw

Cédigo Unico de Factura - CUFE

181d7d2602f94657aad2800f571f2d1f1cdcc2¢393c15f0e08ddbad5872f08ed816bbal95b8c6adb5f4b1f391e6f8aba

Numero de Factura: FE-11

Fecha de Emision: 02/07/2026
Fecha de Vencimiento: 03/07/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor/ Vendedor

Razdn Social: DIAZ DIAZ DAVID ERNESTO
Nombre Comercial: DIAZ DIAZ DAVID ERNESTO
Nit del Emisor: 1104070193

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen FiscaliR-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdmica: 4724

Datos del Adguiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

#Medio de Pago: Consigancidn bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Oiba

Direccion: CR 9 8 96 BRR LA VARIANTE
Teléfono { Moévil: 3107187623
Correo: davidediazdiaz@gmail.com

Nombre o Razdn Social:  MUNICIPIO DE OIBA
Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 890210948

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Reégimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalies de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Santander
Municipio / Cludad; Oiba

Direccién: Calle7 12 81

Teléfono { Mévil: 0000000

Correo: contactenos@oba-santander.gov.co

ecio unitario,

Recaras s devents

. ltg | Cédigo | Descripcion u/Mm Descuento detall
’ PRESTACION DE SERVICI
0S PROFESIONALES COM
O DISENADOR GRAFICO
S EST
1 3 PEUASESIRATEGIASDE: o, 1,00 s 2.500.000,00 ¢ 0,00 $

COMUNICACIONES Y DIF

USION DE LA INFORMACI

ON E N EL MUNICIPIO DE
QIBA.

$ 2.500.000,00

Motas Fingles

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
02/07/2026 15:16:34
Documento validado por la
DIAN:

02/07/2026 15:16:35

XML Generado pot: Soluciéon
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

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

i WW
Prem— 7
! §Uhtntal . . - 2500000 Subtoi;al . 2.500.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle . 0,00
Total Bruto Factura 2500000  Total Bruto Factura_ - 2.500.000,00!
~a T g0l va 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos m(l MMWWMWWWWWMM
Totalimpuesto(=) o Totalimpuesto(=) 000
JEEﬂﬂ&HLEE&ﬁE&iLWMWWMMWWWWWMM3§%¥H§ | Total nefo fachdra (=) MWWMMmiéﬁﬁﬁﬁigé’
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Globalmgf) o MW,OW;QWQ Recargo Global (+) ! o 0,00
{Totalfactura(=) COP$ & 2500000 Total factura (=)  COP$ ¢  2.500.000,00
Valores informativos Valores informativos
ooy
ANTICIPOS . AnNfle®os o 0
Anticipos 0 Anticipos 0,00:
| RETENCIONES ] [eeRdmRET -
Rete fuente 0,00 Rete fuente o TG00
Rete IVA 0,00} IRete IVA 0,00
Rete ICA 0,00/ §Rete ICA 0,00
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enlinea

A D Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14 900,336,004
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS EPSQ05 800,251,440

$463,200
$463,200
$30,300
$30,300
$361,900
$361,900

$0
$0
$0
$0
$0
$0

$463,200

$463,200
$30,300
$30,300
$361,900
$361,900
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10/6/26, 13:45 https://empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aporte...

gportes Pagos aportes en linea
ém %H’?é}& Madulo de pagos electrénicos

Pago electrénico

PERFIL NOMINA/TESORERIA

vags electronico de su avtoliguad

@ realizado exitosar

Resumen del pago electrénico

Direccidn IP: 181.110.212.61

@ ? Estado de la transaccién: APROBADA

7 Clave planitta: 9505767047

Valor: 855,400
Periodo de pago: 2026-05
No Transaccidn (CUS): 379517618
Fecha: 2026/06/10 7
Banco: NEQUI
Descripeién : Paga de la planilia de aportes con clave: 9505767047
Aportes en linea: 3899001472382

¢ Imprimir ;
Recuerda los canales de atencidn que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte
¢ Siusted esun nte emprasarial comuniquese con nuestras lineas d icio tele

)

in 604 804 3010, Cali 602 485 2050,

Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 v en el resto de ;,-:;is G1 8000 ¢
s Siy s independiente o empleador doméstice comunigu con nuest clefdnico en Bogo 1 742 3900, Madellin 604 804 1080, Cali 80

arranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 643 15 2
Lestro horario de atencion con asesores telefénicos es de lunes a viemnes de 7:00 a.m. 2 6:00 p.m. v los sabados de 8:0

https://empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoEIectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+PlaniIIa+de+aportes+con+clave%33... 171



Recaudo de Estampillas

Cantribuyente

Fecha de Expedicion  2026:07/07

PRO WIS
PRC HOSPITAL

$ ?0&000‘3

Condestine &t Alcaidia de Dies

- ;
i ‘E Gobernacidn de Santander |
YSwst Secretasia de Hotienda

ramy

T

Fecha Limite de Pago

Recibo N¢

Recaudo de Estampilias 2502600441480

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N
2502600441489
Tipo e Dec. CC Nomero 1104078183
Nombre DAVID ERNESTC DIAZ DIAZ
Direccién Telélone
Riunicipio Departarmento

(1T IIIHIIII L

{4157 TEEE000 2R 35020025025 0044 14R 30001200000 DO 1R L RO B B4}

f ,_uH,« C C
NRO.CONTRATL
NUMERG ORDEN DET

& et

Tondasting & atcaisia o Qivs

Tipo de Doc,
Rombre:
Disgecion:

Pedereee:

Teibfono:

| |

VALOR BASE

VALOR TGTRAL CONTRATC
VALOR ORDEM DE PAGO
FE CONTRATD

NRD. CONTRATC

$ 10

0.600}

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE !

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

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

Secretariaz dy Haclend

. Gobernacion de Santander |

£

Recibo N2

Gobernacién

Banco

(ondestinn & Atcainiz de Oiba

PRO UIS
PRO HOSPITAL

% Gobernacién de Santander f

¥ Secretsria de Hacienda

$106.000 £

Reci

Recaudo de Estampillas 2502600441489

Tipo de Dae, O Warsero 1104070102
Nombee DAVID ERNESTO DIAZ DIAT
Direccidn Teiéfono
Municipic Departarenio

0N

{415183020422 56005 0020 D2 50260041483/ 2800 1000000 60 £ BOORE {58}

Fecha de Expedicién 2036/6707
Fecha Limite de Pago

bo N

Recauda de Estampillas 2502600441480

Nombre DAYID ER
Dirmecion
Municipio

NESTC D

Tipo de Doc, T Nimero 1104570143
DIAZ DIAZ

Teléfons
Departamento

A0 0 R O

{443)880204 2235005 3020025026004 41463 GEI0BO00II8}

[N

Ten desting X Alcaidia de Ojos

Fecha de Expedition 283

PRO U
PRG uir

$ 100.000 ] total Estampillas

|l

Ll

p ALY




W Pago

Pago en

Departamento De Santander
¢Cuanto?

“ $100.000,00

- Fecha

- 07dejuliode 2026 alas 09:25a. m.:
.- Referencia

‘M03852878



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 051 2026

BENEFICIARIO: DAVID ERNESTO DIAZ DIAZ
C.C.o NIT: 1.104.070.193 de Oiba.
SUPERVISOR FERNANDO MARTINEZ VARGAS
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO — DESPACHO ALCALDE
FElﬁ:'c':‘l\oDE 29 DE ENERO 2026 FECHA DE TERMINACION 28 DE SEPTIEMBRE 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”

1. DESCRIPCION DEL PAGO

No de cuenta o8 Periodo a DESDE HASTA P Parcial: | X
de cobro cobrar 01/06/2026 30/06/2026 ’ Final:
CDP No. 202601220002 RP No. 202601290010
NOMBRE DEL | 2.3.2.02.02.009.45.99.031 Servicio | NOMBRE DE LA 1.2.4.3.03 SGP-PROPOSITO GENERAL -
RUBRO de asistencia técnica FUENTE PROPOSITO GENERAL LIBRE INVERSION
FECHA 22/01/2026 . FECHA 29/01/2026 . ’
cbP Adicional N/A RP Adicional No. N/A
FECHA N/A FECHA N/A
VALOR DE LA
PRESENTE VALOR EN
CUENTA DE $ 2.500.000 LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS M/CTE
COBRO:
' ESTADO DE CUENTA
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $20.000.000 | Valoractaparcial | §2.500.000 | Valoracta
No 04 parcial No 09
_— : Valor acta parcial | $2.500.000 Valor acta
Adicion (s lo hay) No 05 parcial No 10
’ $ 2.500.000 Valor acta parcial Valor acta
Valor acta parcial No 01 No 06 parcial No 11
" $ 2.500.000 Valor acta parcial Valor acta
Valor acta parcial No 02 No 07 parcial No 12
$ 2.500.000 Valoracts vareial Saldo (valor
Valor acta parcial No 03 No Og pendiente para | $ 7.500.000
pago)
I, ACTIVIDADES CONTRACTUALES
s DESCRIPCION SUPERVISION
N ACTIVIDAD CONTRACTUAL DE ACTIVIDADES EVIDENCIAS

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER

Paginag web: www.olba-santander.gov.co

wrera 7 # 12 - 81 - Codigo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso
Correo electronico; contactenos@oiba-santander.gov.co
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Prestacion de servicios profesionales
brindando acompafiamiento y apoyo en la
estructuracién,  conceptualizacion vy
difusién de piezas gréaficas informativas y
comunicativas, respecto a las actividades,
programas, campafas, invitaciones e
informacién general que requieran todas
las dependencias de la administracion
municipal.

Como supervisor del contrato se

pudo evidenciar que el
contratista realizo los flyer
solicitados para presente

periodo de ejecucién para ser
compartidas por los diferentes
medios de comunicacién que
maneja la administracién municipal

Se evidencia imagenes de
los flyer 4 elaborados en el
anexo 1

Prestacién 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 camparias, proyectos, y demas
actividades que se adelanten

En la supervision de esta actividad
se pudo verificar que el contratista

realizo 9 flyer invitando e
informando. a la comunidad de las
diversas actividades a

desarrollarse en el municipio para
ser compartidas por los diferentes
medios de comunicacién que
maneja la administracién municipal

Se evidencia en el anexo 2 las
imagenes de los flyer
realizados para la ejecucion e
esta actividad

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

En mi calidad de supetrvisor verifico
que el contratista realizo 2 flyer de
fechas conmemorativas para ser
compartidas por los diferentes
medios de comunicacion que
maneja la administracién municipal

Se evidencia en el anexo 3 la
elaboracion de 2 flyer con
fechas conmemorativas
dando cumplimiento a esta
actividad

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

Como supervisor certifico que
Durante este periodo no se
realiz6 esta actividad ya que no
fue solicitada

Como supervisor certifico
que 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.

Como supervisor certifico que
Durante este periodo no se
realizé esta actividad ya que no
fue solicitada

Como supervisor certifico
que Durante este periodo
no se realiz6 esta actividad
ya que no fue solicitada

IV. ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL

FECHA DE
PAGO

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.

PERIODO PAGO FECHA DE PAGO VR. SALUD VR. PENSION

NUMERO DE

ESTAMPILLA 2502600441489

07/07/2026 VALOR PAGADO $ 100.000 -

No Planilla. VR. ARL

9505767047 MAYO 10/06/2026 $ 361.900 $463.200

$ 30.300

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
rrera 7 # 12 - 81 - Codigo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso
Correo electronico: contactenos@oiba-santander.govico
Pagina web: www.oiba-santander.gov.co
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VR. SENA $0 VR. ICBF $0 VR. CCF $0
VALOR TOTAL CANCELADO APORTES $855.400
. CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA CUMPLIMIENTO SUPERVISOR
PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL Certifico que, previa revision del
CONTRATISTA SUMINISTRO LA presente formato y sus anexos,
SIGUIENTE INFORMACION: del informe de actividades y/o del

producto establecido en el
contrato, el contratista cumplié a
satisfaccion con las obligaciones
contenidas en el mismo, por lo
que cumple con todos los
requisitos legales y, por tanto,
autorizo el pago.

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. Manifiesta que es régimen especial o régimen s NO X
simple de tributacion
3. Manifiesta que es del régimen no responsable de
IVA (antiguo régimen simplificado). si NO X
4. Manifiesta que es del régimen Ordinario
Si X NO
5. manifiesta que es del régimen responsable de
IVA (antiguo régimen comun Sl NO X

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

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

a. Intereses de crédito de vivienda Sl NO X $ ValorAnual:
Plan de Medicina Prepagada o
b. SI NO X
Seguro de Salud Valor Mensual:
$
c. Dependientes Si NO X

La presente certificacion se expide a los 7 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 8 Folios.
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
irrera 7 # 12 - 81 - Codigo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso
Correo electronico: contdctenos@oiba-santander.govi.co
Pagina web: www.oiba-santander.gov.co
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En mi condicion de supervisor del Contrato de prestacion de Seggicios arriba relacionado, certificé el cumplimiento a cabalidad
de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del cg#ftfatista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente
informe, en constancia de lo anterior,

) PROFESIONAL UNIVERSITARIO - DEJJPACHO ALCALDE __!_7
REVISO: PeimyExlmea C\_Sareeicna gechu Oapadf Maide
/

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
irrera 7 4 12 - 81 - Codigo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso
Correo electronico: contdctenos@oiba-santander.govico
Pagina web: www.oiba-santander.gov.co




Oiba, Santander, de 7 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, 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. 05 correspondiente a la ejecucion
del Contrato de Prestacion de Servicios profesionales No. 051 cuyo objeto es: “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO DISENADOR GRAFICO DE LAS ESTRATEGIAS DE
COMUNICACIONES Y DIFUSION DE LA INFORMACION EN EL MUNICIPIO DE OIBA”, CERTIFICO que:

1.

2.

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

En mi 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 retencién debera realizarse a través de "pagos
mensualizados". Para ello se tomard 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 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( )

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({ )

Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para
el beneficio tributario de deduccion 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 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,

SovaJdsEr,

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



