
 

 

 

Valledupar, 30 de Junio de 2024 

CUENTA DE COBRO No. 02 

CONTRATO No. 039 
ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA 

 

 
EL FONDO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DE 

VALLEDUPAR – FONVISOCIAL- 

NIT 800-124740-7 
 

 
DEBE A 

 

 
ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA, identificado con Cedula de Ciudadanía No. 
1.065.612.545 de Valledupar, Cesar, por concepto de pago parcial Nº2 
(Comprendido del 01 de junio de 2024 al 30 de junio de 2024) del CONTRATO 
Nº039 – FVS - 2024, que tiene por objeto contractual: “ PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
DE UN PROFESIONAL EN SOCIOLOGIA PARA EL APOYO A LA SECRETARIA 
GENERAL EN EL MANEJO CON TEMAS SOBRE DESIGUALDAD SOCIAL, ACCESO A 
LA JUSTICIA Y ABORDAR LOS PROBLEMAS SOCIALES, EN EL MARCO DE LOS 

PROGRAMAS HABITACIONALES DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR”, la suma de 
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000) 

 
La suma de TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000) 

 

 
Favor consignar este valor a la Cuenta de Ahorros No. 19710823203 del 

banco BANCOLOMBIA S.A. 

 

 
Atentamente, 

 
 

 

C.C. No. 1.065.612.545 de Valledupar. 

Contratista 

 

 
ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA 
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

PROFESIONALES No. 039 DEL 22 DE MAYO DE 2024 

  INFORME DE ACTIVIDADES No. 2 
 

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO: 
CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PROFESIONALES  

CONTRATO No. Y FECHA: 039 DEL 22 DE MAYO DE 2024 

CONTRATISTA: ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA 

C.C. No. 1.065.612.545 

OBJETO: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL 
EN SOCIOLOGIA PARA EL APOYO A LA SECRETARIA 
GENERAL EN EL MANEJO CON TEMAS SOBRE 
DESIGUALDAD SOCIAL, ACCESO A LA JUSTICIA Y 
ABORDAR LOS PROBLEMAS SOCIALES, EN EL 
MARCO DE LOS PROGRAMAS HABITACIONALES 
DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR.  

VALOR INICIAL: DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($18.000.000) 

PLAZO INICIAL: (6) meses 

NOMBRE SUPERVISOR ROSA MARÍA ÁLVAREZ SARMIENTO 

FECHA DE INICIACIÓN: 22 DE MAYO DE 2024 

INFORME ACTIVIDADES No: 002 

VALOR A PAGAR  $3.000.000 

PERIODO DE PAGO: DESDE:  01/06/2024 HASTA: 30/06/2024 

 
Con toda atención me permito presentar informe de actividades correspondiente al periodo 
comprendido, en los siguientes términos: 

 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

 

OBLIGACIONES PRINCIPALES DEL 

CONTRATO 

 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

A) Brindar en el manejo de los temas de 

desigualdad en el marco de los programas y 

proyectos habitacionales de la entidad.  

 

 

 

 

 

En la fecha 07/06/2024 Se acompaño las 

visitas sociales en campo, con el objetivo de 

aplicación de las políticas de vivienda y 

verificar las condiciones de habitabilidad de 

los predios ubicados en la calle 2 Nro. 1- 65 

y Calle 7 Nro. 8-25. En Zona Rural del 

Municipio de Valledupar (Corregimiento de 

Pitillal).  

 



 CONTRATO No. 039-FVS-2024 
PAGINA  2 

DE  5 

 
INFORME ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

 

 

D) Brindar apoyo a la secretaria general en 

la elaboración y proyección de las 

solicitudes que se deban remitir ante las 

diferentes entidades a nivel municipal para 

dar trámite a los programas habitacionales. 

 

 

 

 

En la fecha del 06/06/2024 se realizó la 

gestión en las instalaciones de la cámara de 

comercio para la solicitud del préstamo del 

auditorio para brindar la capacitación al 

talento humano del fondo, Sobre PLAN DE 

INSTITUCIONAL DE CAPACITACIÓN Y 

Reinducción del SST. 

En la fecha 07/06/2024 realice las 

elecciones del comité de convivencia 

laboral, apoyando el desarrollo de la 

votación para elegir a los representantes y 

miembros.   

Se proyecto el oficio circular interna con el 

propósito de socializar los miembros del 

comité de convivencia laboral, quienes 

fueron seleccionados mediante un proceso 

democrático y transparente en la fecha 

07/06/2024.  

F) Ejecutar las demás actividades que se 

deriven del objeto contractual. 

Del día 04 al 06 de Junio de 2024, se realizó 

la coordinación de los exámenes médicos 

ocupacionales en articulación del SISO 

Edmar Daza. en la misma fecha se proyecta 

oficio para comunicarles a los funcionarios.   

El día 07 de junio de 2024, se realizó la lista 

de chequeo en cada oficina, para revisar 

qué funcionario tienen pendiente la 

realización de los exámenes médicos 

ocupacionales periódicos.  

13/06/2024, Desarrolle junto con el SISO 

Eduard Daza.  La capacitación sobre 

Reinducción del Sistema de Salud y 

Seguridad en el Trabajo, Inducción en la 

Gestión del empleo público y talento 

humano brindada para los colaboradores y 

funcionarios de la entidad.  

21/06/2024, En Articulación con el SISO 

Eduard Daza y la Administradora de Riesgos 

Laborales (ARL) POSITIVA. Se coordino la 
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inspección de los puestos de trabajo en las 

instalaciones del fondo, con el objetivo de 

recibir recomendaciones sobre la higiene 

postural y pausas activas a los funcionarios 

y colaboradores.   

25/06/2024 Se realizo el INFORME DE 

AVANCES PLAN INSTITUCIONAL DE 

CAPACITACIÓN VIGENCIA 2024, y 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PLAN DE 

INCENTIVOS –2024 por solicitud de control 

interno. El documento fue enviado a 

secretaria general.   

27/06/2024, Se realizo la actualización de 

los Mapas de Riesgos de gestión jurídica, 

documental y de contratación, con el 

objetivo de identificar los posibles riesgos 

asociados con estas áreas señaladas y 

proponer controles efectivos para 

mitigarlos. Documentos enviados a 

secretaria general.   

G) Obrar con la diligencia y cuidado 

necesario en los asuntos que se le 

asignen a través del Supervisor del 

contrato. 

 

Actúe de forma diligente en cada una de las 

actividades designadas por la Dra. ROSA 

MARÍA ÁLVAREZ, supervisora de mi 

contrato. 

H) Radicar mensualmente la cuenta de 

cobro con los anexos requeridos para su 

pago, incluyendo evidencias de actividades 

realizadas. 

En el mes de Junio radiqué la cuenta de 

cobro Nro. 02 con sus respectivas 

evidencias las cuales soportan la gestión 

adelantada en la fecha del corte del 

respectivo informe.  

I) Pagar los impuestos que se generen con 

la celebración del contrato y presentar los 

informes en los que demuestre la ejecución 

de la labor encomendada. 

Se pagaron los respectivos impuestos 

correspondiente al contrato 039 DEL 22 DE 

MAYO DE 2024. Para la respectiva 

ejecución del mismo.  

J) No acceder a peticiones o amenazas de 

quienes actúen por fuera de la ley con el fin 

de qué haga u omita alguna conducta. 

No cuento con ninguna relación que afecte 

a mi entidad de trabajo, como tampoco 

accedo a ningún tipo de petición ni 
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amenaza de quien quisiese haga u omita 

alguna conducta. 

K) Cumplir con lo pactado en el contrato 

con suma diligencia y cuidado, ofreciendo 

las mejores condiciones de calidad. 

 

Dentro de la fecha del corte del presente 

informe se cumplió con el objeto del 

contrato y las obligaciones aquí 

relacionadas, ejecutadas con idoneidad y 

calidad.  

L) Cumplir con los aportes al sistema de 

seguridad social de conformidad en el 

artículo 50 de la Ley 789 de 2002, 828 de 

2003 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 

de 2007. Para cada pago de conformidad 

con normatividad antes señalada, en la 

ejecución del Contrato, el Contratista 

deberá acreditar, mediante la presentación 

de los respectivos comprobantes de pago, 

el cumplimiento de las obligaciones frente 

al Sistema de Seguridad Social Integral. 

 

Se cumplió con el respectivo pago de mis 

aportes al sistema de seguridad social en 

salud, tal como se soporta en la planilla del 

mes de JUNIO Nro. 7928355165 con fecha 

de pago 20/06/2024.  

 

IMPUTACION PRESUPUESTAL 

 
OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL  

SALUD  $ 162.500 

PENSION  $ 208.000 

ARL  $ 13.600 

 

Con todo lo anterior se rinde el informe de las actividades desarrolladas para lo cual fui 
contratada, cumpliendo así con lo estipulado en el contrato Nº. 039, respecto al 
cumplimiento de las actividades ejecutadas dentro del periodo comprendido entre el 01 de 
junio de 2024 al 30 de junio de 2024. 
La presente información se rinde bajo la gravedad de juramento. Así mismo, hacen parte 
integral del presente informe los anexos referidos a las evidencias donde se pueden 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 

PRESUPUESTAL 

CDP No. 128 del 22 de abril de 2024. 

REGISTRO PRESUPUESTAL RP No. 237 del 22 de mayo de 2024 
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constatar la ejecución de las actividades y la planilla de seguridad social debidamente 
pagada conforme a lo establecido en la ley.  

 

Se expide en Valledupar, a los 30 días del mes de junio 2024. 

 

Cordialmente, 

 

_______________________________ 
ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA 
C.C. 1.065.612.545 
Contrato No. 039 
 
 



 
CONTRATO No. 039  

ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA 
 

SOPORTES DE EVIDENCIAS 

OBLIGACIONES PRINCIPALES DEL CONTRATO 

 

1 
 

A) Brindar en el manejo de los temas de desigualdad en el marco de los programas y proyectos 

habitacionales de la entidad.  
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ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA 
 

SOPORTES DE EVIDENCIAS 

OBLIGACIONES PRINCIPALES DEL CONTRATO 
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SOPORTES DE EVIDENCIAS 

OBLIGACIONES PRINCIPALES DEL CONTRATO 
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CONTRATO No. 039  

ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA 
 

SOPORTES DE EVIDENCIAS 

OBLIGACIONES PRINCIPALES DEL CONTRATO 

 

4 
 

D) Brindar apoyo a la secretaria general en la elaboración y proyección de las solicitudes 

que se deban remitir ante las diferentes entidades a nivel municipal para dar trámite a los 

programas habitacionales. 
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CUENTA DE COBRO GERENCIA No. 02 
CONTRATO No. 039 DE 2024 

ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA  
Valledupar, 30 de junio de 2024 
 
Doctor 
SANDRA LUZ CUJIA MORA 
GERENTE – FONVISOCIAL.  
Ciudad Valledupar 
 
Referencia: Cuenta de cobro e informe de actividades mes comprendido entre el 01 de 
junio de 2024 al 30 de junio de 2024, del CONTRATO No. 039 DE 2024  
 
 
Cordial saludo; 
 
Por medio de la presente y para los tramites de su competencia, me permito remitir a su 
despacho cuenta de cobro concerniente a las actividades ejecutadas dentro del contrato 
No. 039 de 2024. 
 
Por lo anterior anexo los siguientes documentos:    
 

- Formato 001 cuenta de cobro. 
- Formato 002 informe de actividades. 
- Formato 003 cuenta de cobro gerencia.  
- Formato 004 certificado de no declaración de renta.  
- Formato 005 certificado ley 1070 y 3032.  
- Constancia de pago de los aportes a seguridad social. 
- Certificación bancaria.  
- Registro Único Tributario.  

 

Atentamente,  

 
 
 
 
 
 
ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA 
CC. 1.065.612.545 de Valledupar, Cesar. 
 



VALLEDUPAR, CESAR 

 
 

Señores 

FONVISOCIAL 

Valledupar - Cesar 

 

 
Asunto: CERTIFICACIÓN DE MI CONDICIÓN DE OBLIGADO O NO A DECLARAR 

RENTA POR EL AÑO GRAVABLE INMEDIATAMENTE ANTERIOR. 

 
Yo, ANGELA SOFIA MÉNDEZ GUERRA, identificado con cedula de ciudadanía No 

1.065.612.545 de Valledupar, vinculado actualmente mediante contrato de prestación de 

servicios con ustedes, y para efectos de la norma contenida en el art. 384 del E.T, certifico 

bajo la gravedad de juramento (artículo 442 del código penal) lo siguiente: 

 
1) Que si califico en la categoría de empleado establecida en el art. 329 del E.T. 

(creado con el art. 10 de la ley 1607 de diciembre 26 de 2012), pues actualmente 

soy residente en Colombia (art. 10 del E.T) y mis ingresos brutos si provienen en un 

80% o más de mis rentas laborales. 

 
2) Que por el año gravable anterior no soy un obligado a declarar renta pues no cumplí 

con todos los requisitos que me hubieren exonerado de dicha obligación tal como 

se hayan contemplados en el art. 7 del decreto 2634 de diciembre del 2012. 

 
Para constancia de lo anterior, firmo en Valledupar, 30 de Junio de 2024. 

 
 

 
Atentamente; 

 
 
 
 
 
 
 

 

CC. 1.065.612.545 de Valledupar, Cesar. 

 
 

ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA 



        Valledupar,  

        30 de Junio de 2024 

Señor 

MANUEL ASCANIO VILLAZON 

Subgerente Financiero 

Fonvisocial 

 

Asunto: Información solicitada por el artículo 1 del Decreto 1070, modificado con el Decreto 3032 

de diciembre del 2013 

 

Yo, ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA dando cumplimiento a lo establecido con el artículo 1 
del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013, modificado por el Decreto 3032 del 2013, como persona 
actualmente residente en Colombia certifico que: 

Durante el año gravable 2023 el 80% o más de mis ingresos brutos provinieron en una 

relación laboral.      SI  NO NO                        
 

a. Durante el año gravable 2023, el 80% o más de mis ingresos brutos provinieron de la 
prestación de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la 
prestación de servicios técnicos que no requieran la utilización de materiales o insumos 

especializados, o de maquinaria o equipo especializado. SI  NO 
                            

 
b. Por el año gravable 2023 estoy obligado a presentar declaración anual del impuesto de renta 

al gobierno colombiano.       SI                    NO   
 

c. Mis ingresos brutos en el año gravable inmediatamente anterior superaron los $ 59.377.000. 
         SI                   NO   
 

d. Durante el año gravable 2023 desarrolle alguna de las actividades señaladas en el artículo 
340 del Estatuto Tributario.         SI                     NO   
 

e. En caso de desarrollar alguna de las actividades establecidas en el artículo 340 del E.T. 
alguna me generó más del veinte por ciento (20%) de mis ingresos brutos.  

                                                                                                                        SI              NO  
 

f. Durante el año gravable inmediatamente anterior preste servicios técnicos que requirieron 
de materiales o insumos especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo 
represento más del veinticinco por ciento (25%) del total de mis ingresos percibidos por 
concepto de tales servicios técnicos.     SI                   NO 

 

En constancia de lo anterior, firmo en Valledupar a los 30 días del mes de Junio de 2024. 

 

 

ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA 

CC. 1.065.612.545 de Valledupar, Cesar. 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1065612545
ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA

VALLEDUPAR CESAR
CL 18 # 32 - 70 5818844

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7928355165 I-INDEPENDIENTES
junio

2024

junio

2024
0

2024/06/20 718434791

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 208.0001

SUBTOTAL: $ 208.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 162.5001

SUBTOTAL: $ 162.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 13.6001

SUBTOTAL: $ 13.6001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 384.100

TOTAL PAGADO: $ 384.100

2024/06/27 11:06 PM USUARIO: SOI - CC1065612545 PÁGINA 1 DE 1



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 19710823203 2020/06/03 ACTIVA

Jueves, 27 de junio de 2024

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGELA SOFIA MENDEZ GUERRA identificado(a) con CC
1065612545, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14676472088

    1 0 6 5 6 1 2 5 4 5 6 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 6 5 6 1 2 5 4 5           2 0 0 8 0 1 1 4

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0    Valledupar 0 0 1

MENDEZ GUERRA ANGELA SOFIA

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0 Valledupar 0 0 1

CL  18   32   70 BRR EL PROGRESO
angelamendez1990@hotmail.com

                3 0 0 4 2 2 4 1 9 9             

7 2 2 0 2 0 1 1 0 5 0 4                             

49 - No responsable de IVA

4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 02 - 15 / 19 : 53: 49

MENDEZ GUERRA ANGELA SOFIA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 24-07-2023 02:54:35PM


