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\LCALDIA FORMATO CONTROL DE DOCUMENTO DE PAGOS

Version 02;
Cédigo: F-PA-GJC-01

CONTRATISTA CONTRATO N°
IVAN YESID NINO CARDENAS 021 DE 2026 -
PAGO PERIODO DE EJECUCION
NUMERO 06 DE 08 27/06/2026 - 26/07/2026 -
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 ,

simplificado) X _ [Todos los pagos Contratista
0. Planilla pagada seguridad social y soporte de :

transaccion realizada ante la entidad bancaria. X . [Todos los pagos Lonltig
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) X7 [Todos los pagos Supervisor
8. Acta de liquidacion X Liquidacion de contrato  [Supervisor

Recibido Oficina Fecha de Recibido
i Mocionda . G few&m& X 208- 1016

[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 hébiles 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 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)

INOTA 5: Se debe presentar dos copias del formato de acta de pago y supervision, se debe presentar de manera fisica. o8 '

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
Carrera 7 # 12 - 81 - Codigo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso
Correo efectronico: contactenos@oiba-santandergovco
Pagina web: www.oiba-santander.govco
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INFORME DE ACTIVIDADES No 06

NOMERE

CONTRATISTA IVAN YESID NINO CARDENAS C.C./NIT 11.104.070.136

- PERIODO

N° CONTRATO |021DE 2026 |\=R'O0. | DESDE| 27/06/2026 | HASTA 26/07/2026
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION REALIZANDO PROCESOS DE ENLACE
DE LA COMUNIDAD RURAL CON LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE OIBA SANTANDER.

NUMERO DE PAGO

06

DE: 08

NOMBRE DEL SUPERVISOR
Y CARGO:

PEDRO STEVEN RAMOS GIL
SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL Y AGRICULTURA

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO

OBLIGACIONES DEL

CONTRATO

DETALLAR LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS DURANTE EL
RESPECTIVO PERIODO

EVIDENCIA

1.

Prestacion de servicios
de apoyo a la gestion
tendiente a la
recopilacion de
informacion de las
necesidades que surjan
de la poblacién rural
(veredas: San Pedro, La
Peiia, Pedregal y
Volador) del municipio de
Qiba.

Se realizaron visitas a 19 familias del
sector rural (veredas: San Pedro,
Pedregal, Volador) distribuidas asi:

v" San Pedro 2

v Pedregal 13

v Volador 4

En las cuales se pudo evidenciar
diferentes necesidades en esta
poblacion, tales como
mejoramientos de vivienda en techo,
cocina, estufas de lefia, pozo
séptico, habitacion, bafo;
maquinaria amarilla, tanque de
agua, vivienda nueva, encuestas de
Sisbén, huerta escolar, certificacién
de discapacidad, puntos de luz,
punto de agua potable, citas en el
hospital, entre otros.

Anexo # 1

Evidencia fotogréfica de
visitas casa a casa y planilla
de seguimiento a solicitudes

de la comunidad.

Prestacion de servicios
de apoyo a la gestion

encaminadas al
adecuado y eficiente
desarrollo de los
programas sociales,

mediante la promocion,
difusion y convocatoria a
los diferentes grupos
poblacionales.

v Acompafiamiento para el
adecuado y eficiente
desarrollo de los programas
sociales ndmero 12
‘mercado  campesino” vy
numero 16 “hecho con amor,
dentro del marco de la feria
local y de servicios que se
llevé a cabo el domingo 19
de julio en la jornada de la
mafiana en el parque
principal.

ANEXO # 2
Evidencia fotografica

v Feria local y de
servicios.
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v' Acompafiamiento para el

adecuado y eficiente
desarrollo del programa
social numero 1 “casa del
adulto mayor’” en Ia
realizacion de las para
olimpiadas, brindando un
espacio de diversion y
alegria para los adultos
mayores del municipio.

v' Actividad para
olimpiadas casa del
aduito mayor.

3. Prestacién de servicios
de apoyo gestion
adecuada atencién de
los ciudadanos que
requieren los servicios de
la administracion
municipal en
cumplimiento de los
principios administrativos
de eficiencia.

Se brinda apoyo a la oficina
del Sisbeén en el
acomparnamiento al
funcionario para que realice
encuestas a usuarios de las
veredas, con el fin de brindar
la adecuada atencién a los
ciudadanos que requieren
los servicios de la
administracién municipal.
Acompariamiento a la
secretaria de transito en
jornada de capacitacion en la
escuela pedregal sobre
normativa de transito vy
seguridad vial, con el fin de
brindar a la comunidad el
apoyo adecuado en los
servicios que requieren por
parte de la administracién
municipal.

Acompariamiento y apoyo a
la comunidad de la vereda
barro blanco, en la
realizacion de la placa huella
realizada en el sector
brindando atencion a los
ciudadanos que requieren
los servicios de la
administracién municipal.
Acompafiamiento y apoyo a
la comunidad de la vereda
san pedro, en la realizacion
de la placa huella realizada
en el sector brindando
atencién a los ciudadanos
que requieren los servicios
de la administraciéon
municipal.

Acompafiamiento y apoyo a
operarios de maquinaria en
el mantenimiento de la via

ANEXO #3
Evidencia fotografica

v' Acompafamiento a
funcionario del Sisbén
a realizar encuestas.

v" Acompaiiamiento
secretaria de transito.

v' Acompaiiamiento
placa huella barro
blanco.

v Acompafiamiento
placa huella san
pedro.

v" Acompaiiamiento
mantenimiento de la
via.
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san pedro, solicitud hecha
por la comunidad del sector
ya que se encontraba en mal
estado, y asi se brinda
atencion a las necesidades
de los ciudadanos por parte
de la administracién
municipal.

4. Atender oportunamente
los requerimientos de
apoyo técnico y logistica
gue realice la secretaria
de desarrollo Yy
agricultura.

Se realiza apoyo técnico y
logistico a la secretaria de
desarrollo y agricultura en la
adecuacion y organizacién
de toldos, carpas, sillas y
mesas para el eficaz
desarrollo de la feria local y
de servicios desarrollada el
dia 19 de julio en el parque
principal.

Se realiza apoyo técnico y
logistico a la secretaria de
desarrollo y agricultura en la
decoracién y adecuacion de
la gruta salida para
Guadalupe para la
celebracion de la fiesta de la
virgen del Carmen.

Se realiza apoyo técnico y
logistico a la secretaria de
desarrollo y agricultura en la
entrega de un viaje de
gravilla solicitado por la
profesora de la vereda
pedregal para la adecuacion
de juegos para los nifios.

Se realiza apoyo técnico y
logistico a la secretaria de
planeacién en la visita a las
reservas naturales que hay
en el municipio para
identificar cercas y letreros
gue las identifiguen con
evidencia fotografica.

Se realiza apoyo técnico y
logistico a la secretaria de
desarrollo y agricultura en el
cargar y descargue de
cemento y varilla en san gil
para realizar la placa huellas
del SENA.

Evidencia fotografica

ANEXO # 4

Logistica feria local y

de servicios.

Logistica virgen del

Carmen.

Logistica viaje de

gravilla.
Logistica visita

reservas naturales.
Logistica cargue y

descargue de

cemento y varilla.
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5. Las demas actividades

que tenga relacién v' Se asiste a reunion realizada

directa con las funciones en el kiosco ganadero con el ANEXO #5

y metas que desarrolla la fin de recibir capacitacion

secretaria de desarrollo y sobre programa FAIA del Evidencia fotografica

agricultura. ministerio de agricultura con
el fin de incluir usuarios a ¢ Reunién programa
dicho programa. FAIA.

V' Se realiza la participacién a e Participacién circuito
circuito de  obstaculos casa del adulto
realizado por la casa del mayor.
adulto mayor en el marco de
la celebracion de las
olimpiadas 2026.

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.

IVAN YESID NINO CARDENAS -
1.104.070.136

CONTRATISTA £
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Anexo # 1

Evidencia fotogréfica de visitas casa a casa Y planilla de seguimiento a solicitudes de la comunidad,
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Santander
15 jul 20256 9:24:18 a.m.

1S jul 2076 THEE08
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A Santangéf
157ui 2026 10:39:29 8
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: Bul 2026 12:35:05 p.m.
: Santander

6 jul 2026 3:29:06 p.m,
Santander
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v Actividad para olimpiadas casa del adulto mayor.

A o

R s‘rﬁ
L

23 jul 2026 10:10.59
a7 7N 73.30391328W

8-59
Shltitud 1458 7msnm
W Veloeidad: 0.0km/h

ANEXO # 3 Evidencia fotogréfica
v' Acompaiiamiento a funcionario del Sisbén a realizar encuestas.

2"

Santander
17 jul 20262:25:35p.m.
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v Acompaifamiento secretaria de transito.

v Acompaiamiento placa huella barro blanco.

Pagina 16 de 21



v" Acompafamiento placa huella san pedro.
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ANEXO # 4 Evidencia fotografica
e Logistica feria local y de servicios.

Santander
2026 5:29:45 a.m.
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e Logistica viaje de gravilla.

14 jul 2026 8:
6.24378048N 73.28

Altitud:1 u...b‘m\,.nm
Velocidad:0.0km/h

Pagina 19 de 21



Logistica cargue y descargue de cemento y varilla.

8:57%im, GMT-05.00
MUBMT-05.00
3°1ME6. 67°W
4 8-4 Calie 12

aiba

ANEXO # 5 Evidencia fotografica
e Reunidn programa FAIA.
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Participacion circuito casa del adulto mayor.
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Certificacion
Bancaria

Martes, 20 de enero de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que IVAN YESID NINO CARDENAS

identificado(a) con CC 1104070136, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto Fecha Apertura

No. Producto aaaa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 29000001334 2022-09-23 ACTIVO Tt

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

*Si deses verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con 13 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: (5§7-2) 554 05 0
Resto del pals: 01800 09 12345 Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

G

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

VIGILAGO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico, Fn caso de recibie alguno,
reponelo de inmediato a corrensospechosn@bancolombiacomeco



CUENTA DE COBRO N° 06
CONTRATO N° 021 DEL 22 DE ENERO DE 2026 -

ALCALDIA DE OIBA SANTANDER
NIT. 890.210.948-7

DEBE A:

IVAN YESID NINO CARDENAS mayor de edad, identificado con la Cédula de
Ciudadania N° 1104070136 de OIBA, domiciliado en el barrio LA VARIANTE Diagonal 9 #
8-04 de Oiba; en el cumplimiento de las actividades contratadas y como lo detalla el
informe de actividades N°06 que tiene por objeto, PRESTACION DE SERVICIOS DE
APQYO A LA GESTION REALIZANDO PROCESOS DE ENLACE DE LA COMUNIDAD
RURAL CON LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE OIBA SANTANDER por el periodo
comprendido entre el 27/06/2026 AL 26/07/2026" el valor de Dos millones novecientos
mil pesos ($2.900.000) M/CTE..

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

TIPO CUENTA BANCO
CORRESPONDIENTE
Ahorros 290 00001 334 Bancolombia

IVAN YESID MNO CARDENAS
CC. 1104070136 de QOiba
CONTRATISTA

Pégina 1 de 1



RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: .

IVAN YESID NIN
CC-1104070136

O CARDENAS

0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-08-12
FECHA DE PAGO: 2026-07-07
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-07
| PERIODO SALUD: 2026-07 “
NUMERO PLANILLA: 37843908
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37843908
TIPO DE PLANILLA: ‘ !

I{E:h?ﬁlfﬂ\oD NIT: NOMERE ALIDOS BL SOl IDARIBAD SUBRIBTENGA iNTERESES g:?hﬁ?é@%?s% VALORPAGAR
ESSC24 800226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 1.750.805 80 g0 S0 $ 218.800 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 § 1.760.905 $0 50 g0 $ 280200 $280.200
14-11 8300803780 ARL BURA 1 $ 1.750.905 50 0 $0 5.9200 $8.200
CCF40 890201578 COMFENALCO SANTANDER 1 $1.760.905 S0 50 $0 $10.600 $10.600

Total a pagar s0 50 $0 $518.900 § 518,900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/09/2026




AS a_'.f-PAG(S)aS

Se certifica que la empresa ,

7 4

de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

identificada con CC-1104070136 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social y parafiscales

T PHORGTIRRORTLAREA | onke | ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MoRA | COTIZACION | Teres | VALOR
Periodo pensidn: 2026-07 230301 800224808 PORVENIR 1 0 280.200 0 280.200
Periodo salud: 2026-07 ESSC24 |900226715 EPS-S COOSALUD 1 0 218.900 0 218.900
Planilla Nro.: 37843908 Tipa | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 9.200 0 9.200
Clase de aportante: ! CCF40 890201578 COMFENALCO SANTANDER 1 0] 10.6800 0 10.600
Fecha transaceién: 2026-07-07 PASENA [899999034 SENA 4] 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |898999239 ICBF 0 0 Q 0 0
Transaccién: 460486169 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $518.900

Pagina 1

Fecha:; 2026-07-07 01:52:56



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Comercio
ASOPAGQOS

Fecha
7 Jul 2026 13:52

Numero de factura
37843908

Descripcion del pago
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de comprobante
TR260707135200kKmPJ8

Producto origen

Cuenta de ahorros
*ekk 1334

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
ce

Referencia 3
1104070136

Valor del Pago
$518.900

Costo de la transaccioén
$0

——

7 Jul 2026 13:52




Gobernacion de Santander

_Nmnm_CQo ﬁ_m Mm.nma_um__mm Secretaria de Hacienda

| Libertad y Orden
Recibo N2
2502600494036
CONTRATOS - ORDENES DE FRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ oot s LLLN Tipo de Doc. C.C. Ntmero 1104070136 °
Nombre VAN YESID NINO CARDENAS
bt Direccion Teléfono
m PRO HOSPITAL $58.000 Municipio Departamento
W. PRO UIS $58.000
e
e
ey
[
Aﬁmﬁ.\dmmmmcmmmmma%ovommommoopmbowmamogoooooooo\_ 16000(96)20260805
VALOR TOTAL CONTRATO 23,200.000
FEGHA CONTRATO 22/01/2026
VALOR ORDEN DE PAGO 2.900.000
NUMERQO ORDEN DE PAGO 6
2.800.000
021
Jotal a Pagar $116.000 J§
Fecha de Expediciéon 2026/07/30 Fecha Limite de Pago 2026/08/05
Con dostino & Alcaldia de Oiba 4
m\e;w p _ Recibo N2 PRO HOSPITAL $58.000
i . Gobernacién de Santander . PRO UIS $58.000
q._ﬁ 4 Secretaria de Hacienda Imnmr_n_o de mm.nm_.__..__u_:mm Mmommcc#mhowm
e
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR TOTAL CONTRATO 23.200.000
FECHA CONTRATO 22/01/2026
ﬂ VALOR ORDEN DE PAGO 2.900.000
Con destino a: - Alcaldia do Oiba NUMERQ ORDEN DE PAGO 6
Tipode Dot C.C. Numere: 1104070136 VALCR BASE 2.900.000
Nombre: VAN YESID NINO CARDENAS NRO. CONTRATC 021

Direccion: leléfono:



FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version: 04
Codigo: F-A-GJC-02

ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS - 021 - 2026

CONTRATISTA: IVAN YESID NINO CARDENAS
C.C.oNIT: 1.104.070.136
SUPERVISOR PEDRO STEVEN RAMOS GIL
CARGO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL Y AGRICULTURA
FElﬁ:'g;‘ODE 2710112026 FECHA DE TERMINACION 26/09/2026

OBJETO DEL CONTRATO:

RURAL CON LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE OIBA SANTANDER.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION REALIZANDO PROCESOS DE ENLACE DE LA COMUNIDAD

Il. DESCRIPCION DEL PAGO

No de cuenta Periodo a . Parcial: A 1
A Cobio 06 ks 27/06/2026 26/07/2026 | Acta: Final
CDP No. 202601200008 RP No. 202601270004
N NOMBRE 1.2.4.3.04 SGP-PROPOSITO GENERAL-LIBRE
NOMBREHEL | 232.02.00045.80.051 Senichde | "y 2 | DESTINACION MUNICIPIOS CATEGORIS 45Y
RUBRO asistencia técnica
FUENTE 6
FECHA 20/01/2026. FECHA 27/01/2026 -
- RP
cop A':}d:clonal XX Adicional XX
o.
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 acta parcial Valor acta
VALCR INICIAL DEL CONTRATO | $23.200.000 No 04 $2.900.000 parcial No 09 -
_— : Valor acta parcial Valor acta
Adicién (si lo hay) No 05 $2.900.000 parcial No 10 -
p Valor acta parcial Valor acta
Valor acta parcial No 01 $2.900.000 No 06 $2.900.000 parcial No 11 -
; Valor acta parcial Valor acta
Valor acta parcial No 02 $2.900.000 No 07 - parcial No 12 -
: Saldo (valor
Valor acta parcial No 03 $2.900.000 Valor acta parcial - pendiente para $.800.0
No 08 pago) 00

lll, ACTIVIDADES CONTRACTUALES

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER

arrera 7 # 12 - 81 - Codligo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso
Correo electronico: contactenos@oiba-santander.gov.co

Pagina web: www.oiba-santander.gov.co
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Version: 04
Codigo: F-A-GJC-02

FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

NO

ACTIVIDAD CONTRACTUAL

DESCRIPCION SUPERVISION DE
ACTIVIDADES

EVIDENCIAS

Prestacion de servicios de apoyo a la
gestién tendiente a la recopilacién de
informacién de las necesidades que
surjan de la poblacién rural (veredas:
San Pedro, La Pefia, Pedregal y
Volador) del municipio de Oiba.

En mi calidad de supervisor,
certifico que el contratista
cumplié satisfactoriamente con
las actividades de visitas de
campo y caracterizacion
domiciliaria a diecinueve (19)
familias del sector rural
(Vereda Pedregal: 13, Vereda
Volador: 4, Vereda San Pedro:
2), logrando la consolidacion y
priorizacion de necesidades
comunitarias en materia de
mejoramiento  de vivienda,
infraestructura vial, servicios
publicos, saneamiento basico,
acceso a agua potable vy
programas sociales, de
conformidad con los informes y
soportes presentados.

Se evidencia en el
Anexo N° 01 del
Informe de
Actividades que
cumple con esta
actividad contractual.

Prestacién de servicios de apoyo a la
gestion encaminadas al adecuado y
eficiente desarrollo de los programas
sociales, mediante la promocion,
difusién y convocatoria a los
diferentes grupos poblacionales.

En mi calidad de supervisor,
certifico que el contratista
cumplié satisfactoriamente con
el acompafiamiento operativo
y apoyo logistico para el
adecuado y eficiente
desarrollo de los programas
sociales del municipio,
destacando su participacion en
el Programa N° 12 “Mercado
Campesino” y Programa N° 16
‘Hecho con Amor” en el marco
de la Feria Local y de Servicios
realizada el domingo 19 de
julio en el parque principal, asi
como en las Olimpiadas del
Programa Social N° 1 “Casa
del Adulto Mayor”,
garantizando la integracion,
promocién y atencion de los
diferentes grupos
poblacionales, de conformidad

Se evidencia en el
Anexo N° 02 del
Informe de
Actividades que
cumple con esta
actividad contractual.
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con los informes y soportes
presentados.

Prestacion de servicios de apoyo |En mi calidad de supervisor, | Se evidencia en el
gestion adecuada atencién de los | certifico que el contratista| Anexo N° 03 del

ciudadanos que requieren los cumplié satisfactoriamente con Informe de
servicios de la administracién el acompafiamiento operativo Actividades que
municipal en cumplimiento de los |y de atencién ciudadana en cumple con esta
principios administrativos de diversas jornadas | actividad contractual.
eficiencia. institucionales y comunitarias,

brindando apoyo a la oficina
del Sisbén en la aplicacién de
encuestas en el sector rural,
acompanando a la Secretaria
de Transito en la jornada de
capacitacion sobre normativa y
seguridad vial en la Escuela
3 Pedregal, y prestando
asistencia directa a la
comunidad y al personal
operativo en la ejecucién de
las placas huellas en las
veredas Barro Blanco y San
Pedro, asi como en las labores
de mantenimiento vial con
magquinaria en la vereda San
Pedro, garantizando una
respuesta oportuna y eficiente
a las necesidades de Ia
comunidad, de conformidad
con los informes y soportes

presentados.
Atender oportunamente los En mi calidad de supervisor,| Se evidencia en el
requerimientos de apoyo técnicoy |certifico que el contratista Anexo N° 04 del
logistica que realice la secretaria de | cumpli6 satisfactoriamente con Informe de
desarrollo y agricultura. la atencion oportuna a los Actividades que
requerimientos de apoyo cumple con esta
& tecnico y logistico para la| actividad contractual.

Secretaria de Desarrollo y
Agricultura (y de Planeacion
en acciones transversales),
participando en la adecuacion
y montaje de mobiliario (toldos,
carpas, sillas y mesas) para la
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Feria Local y de Servicios del
19 de julio, la decoracién y
adecuacion de la gruta en la
salida a Guadalupe para la
fiesta de la Virgen del Carmen,
el transporte y entrega de
material (gravilla) para
adecuar la zona de juegos de
la escuela en la vereda
Pedregal, las Vvisitas de
inspeccion e identificacion de
cercas Yy sefializacion en
reservas naturales del
municipio, y las labores de
cargue, trasporte y descargue
de insumos de construccién
(cemento y varilla) en San Gil
destinados a la placa huella
del SENA, de conformidad con
los informes y soportes
presentados.

Las demas actividades gue tenga
relacién directa con las funciones y
metas que desarrolla la secretaria de
desarrollo y agricultura.

En mi calidad de supervisor,
certifico que el contratista
cumplio satisfactoriamente con
la ejecucion de actividades
complementarias vinculadas a
los objetivos de la Secretaria
de Desarrollo y Agricultura,
asistiendo a la jornada de
capacitacion e informacién
sobre el programa FAIA del
Ministerio de  Agricultura
realizada en el kiosco

ganadero para la
caracterizacion e inclusiéon de
productores locales, y

participando activamente en el
desarrollo del circuito de
obstaculos organizado en el
marco de las Olimpiadas 2026
de la Casa del Adulto Mayor,
de conformidad con los

Se evidencia en el
Anexo N° 05 del
Informe de
Actividades que
cumple con esta
actividad contractual.
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informes y soportes
presentados.
IV. ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
NUMERO DE FECHA DE )
ESTAMPILLA 2502600494036 PAGO 31/07/2026 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, Pifggo FECHA DE PAGO VR.SALUD | VR. PENSION VR. ARL
9.200
37843908 JULIO 07/07/2026 218.900 280.200
VR. SENA VR. ICBF VR. CCF P
VALOR TOTAL CANCELADO APORTES $518.900 «

CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA CUMPLIMIENTO SUPERVISOR
PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL
CONTRATISTA SUMINISTF\:O 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
contrate mencionado.

Certifico que, previa revisién del

presente formato y sus anexos,
2. Manifiesta que es régimen especial o régimen del Informe de actvidadas ylo del
simple de tributacién Sl NO X producto establecido en el
P contrato, el contratista cumplié a
. . satisfaccion con las obligaciones
3. Manifiesta que es del régimen no responsable de contenidas en el mismo, por lo
IVA (antiguo régimen simplificado). 3| X | NO que cumple con todos los
requisitos legales y, por tanto,
¢ 2 autorizo el pago.
4. Manifiesta que es del régimen Ordinario
Sl NO X
5. manifiesta que es del régimen responsable de
IVA (antiguo 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 Sl NO X Valor Anual:
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Plan de Medicina Prepagada o
b. Sl NO X
Seguro de Salud Valor Mensual:
$
& Dependientes Si NO X

La presente certificacion se expide a los 31 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 21 Folios.*
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi condicion 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,

PEDRO STEVEN RAMOS GIL

SECRETARIO\DE DESARROLLO SOCIAL Y AGRICULTURA 47
) PERVISOR DEL CONTRATO
REVISO: TurED) ANIZEY GolMA y
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QOiba, Santander, 31 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, IVAN YESID NINO CARDENAS, identificado con Cedula de Ciudadania No. 1.104.070.136
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. 06 correspondiente a la ejecucion
del Contrato de Prestacién de Servicios de apoyo a la gestion No. 021 cuyo objeto es:
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION REALIZANDO PROCESOS DE ENLACE DE

LA COMUNIDAD RURAL CON LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE OIBA SANTANDER”, CERTIFICO

que:

i

Z

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 depuracién en el calculo de la retencién debera realizarse a través de "pagos
mensualizados". Para ello se tomar& 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 debers 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 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
economicamente de mi (Anexar soportes segln sea el caso:

DATOS DEPENDIENTES
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD




Por lo anteriormente expuesto, muy respetuosamente les solicito gue 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 informacién antes descrita.

Atentamente,

IVAN YESIP NINO CARDENAS
C.C. 1.104.070.136 Expedida en Oiba- Santander
Contratista



