
CODlGO:

l~ FORMATO INFORME DE SUPERVISION VERSION:

VIGENCIA:
ClASIfICACION:

INFORME DE SUPERVISiÓN No. I 9 FECHA (DíAlMES/AÑO) 16/1212024
INFORMACION GENERAL

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION X
(IWICAII X DONDECORRESPONDA) HONORARIOS PROFESIONALES

CONTRATO

NUMERO DEL CONTRATO 349 ·SGR DE 2024 FECHAVER SECOP 1510312024(DWllESlAiIo¡

CONTRATANTE MUNICIPIO DE VALLEDUPAR NIT. 800.098.911-8
NOMBRE IVENV ALEJANDRA LONDOÑO SANCHEZ

CONTRATISTA
11.065.821.565C.C.

VALOR DEL CONTRATO INICIAL 11.880.000 . BASE GRAVABlE 11.880.000
(S) IVA(19'J.) NOAI'lICA
VALOR DEL CONTRATO 5.899.998 BASE GRAVABLE 5.899.998
ADICION(S) IVA(11'1t) NO APLICA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 17.779.998 BASE GRAVABLE 17.779.998
(S) IVA(11'1t) NO APLICA

PRE:SIACION DE :sERVIt;IOS Dt: APuYu A LAbE:sr!ON PMo1l.EL IV UI: U\O)
OBJETO DEL CONTRATO ACTIVID1l.DESDES1l.RROLLADASEN EL PROGRAMA COLOMBIAMAYORDE LAOFICINA DE GESTION

SOCIAL DELMUNICIPIODE VALLEOUPAR

ElMunicipiopagará el valordel contrato en SEIS (06) pagos por valorda UN
MUON NOVECIENTOSSESENTAy SEISMILSEISCIENTOSSESENTAy SEIS PESOS ($1.966.666,00)M'CTE. pnevia

FORMA DE PAGO INICIAL oer1iicaciónda cumplimientopor parte del supervisor del contrato, infcnneda supervisión, informeda actividades, pago da
seguridad social integral (Salud. Pensión y ARL)por parte del contratista y la respectiva cuenta de coIlro; en lodoCIlIO. de

acuenlo con la distribucióny asignación del PACefectuados por la Secrela'ia da HaciendaMunicipal.

EL MUNICIPIOpagará al contratista el valordel contrato en NUEVE(09) PAGOSmes vencidopor valorde UNMlLLON
NOVECIENTOSSESENTAy SEIS MILSEISCIENTOSSESENTAy SEIS PESOS ($1.966.666)previa certificaci6n da

FORMA DE PAGO .4DICION cu~miento por parte del supervisor del contrato, informede supervisión. informeda acIividadas. pago da seguridad social
integral (Salud, Pensión y ARL)por parte del contratista y la respectiva cuentada cobro; en todo CIlIO, da acuerdo con la

distribucióny asignación del PACe1ectuados por la Seaetaria da Hacienda Municipal.

PLAZO DEL CONTRATO
SEIS (06) MESESINICIAL

PLAZO DEL CONTRATO
TRES (03) MESESADICION

PLAZO DEL CONTRATO
NUEVE (09) MESESTOTAL

DATOS PRESUPUESTALES INICIAL NUMERO EXPEDIlO VALORID_EStAllo
CERTIFICADODEDlSPONIBlUDADPRESUPUESTAL I CDP 612 26/0212024 11.800.000
REGISTROPRESUPUESTAL 1 RP 767 1510312024 11.880.000

DATOS PRESUPUESTALES ADICION NUMERO EXPEDIlO VALOR(O_EStAÑO)
CERTIFICADODEDlSPONIIBIUDADPRESUPUESTAL I CDP 2642 510912024 5.899.998
REGISTROPRESUPUESTAL 1 RP 3837 13/0912024 5.899.998

POLlZAS
NO APLICA POLIZA (MARQUE X) X

(DILIGENCIEDONDECORRESPONDA) SI APLICA INUMERO
PDLi<:A jFECHA DE EXPEDICION (OlA/MES/AÑO)

FECHA APROBACION POllZA EN EL SECOP DIA/MES/AÑO

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO. VERSECOP (DIAlMES/AÑO) 16/03/2024
SUPERVISOR DEL NOMBRE I JOSE GREGORIO ZULETA MARTINEZ

CONTRATO CARGO· AREA I JEFE· OFICINA GESTION SOCIAL

ESTAMPILLAS MUNICIPALES



ESTAMPILLAS NÚIlERO DE RECIIO FECHADE ,AGO
~~1U

PRO-UNICESAR (0,5%) X
PRO-CUL TURA (2%) X
BENESTAR ADULTO MAYOR (4%) X

ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL INCIAL
esTAMPII..~ NUMERODERECIJO DWIESt~O

PRO-DESARROLLO FRONTERIZO (1.5%) 32024010179 810412024

ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL ADlCION
ESTAMPILLA NOMERODERECIBO DIAIIIESINlO

PRo-DESARROUO FRONTERIZO (1.5%) 32024024829 21/1012024
INFORMESUPERVISIONNo. 9 CONTRATO 349 -SGR DE 2024

FECHA (DlAlllESlAAo) 1511212024 CONTRATISTA YENY
SANCH~tlNDONO

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
COIlO SUPERVISOR VERIFIQUÉ QUE EL CONTRATISTA CUMPUÓ CON EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD Y PENSIÓN) Y AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES (ARL); DE
CONFORMIDAD CON LAS NORMAS LEGALES VIGENTES. SE ANEXAN PLANILLAS PAGADAS REFERENCIADAS A
CONTINUACIÓN.

MES DE LA PLANH..LA CONCEPTO NUMERO DE PLANIUA DlAllES/Nlo
PENSION 4569646336 1610912024

NOVIEMBRE SALUD 4569646336 1610912024
ARL 4569646336 1610912024
~NSIOti . 45li2ü611 J4 Sií2.i2fr24

DICIEMBRE SALUD 4582061134 511212024
ARL 4582061134 511212024

SI EL CONTRATISTANO PAGAIIOTIVOPENSION DEBE JUSTIFICAR Y
ANEXAR COPIADEL SOPORTE ANEXAR SOPORTE I

IMPRESION RUT 2024 RESPONSABLE DE IVA (MARQUE SI ONO) NO
(MARCAR SI ONO, SEGÚN FACTURADOR ELECTRONICO (MARQUE SI ONO) NOCORRESPONDA LA

REGIIEN SIMPLE DE TRlBUTACION (MARQUE SIONO)RESPONSABUAD) NO

CERTIFICACiÓN DE CUMPLIDO A ENTERA SATISFACCiÓN
EN MI CAlIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO, DOY FE DE LA VERACIDAD Y AUTEN11C1)AO DE LA INFORMACIÓN
REGISTRADA EN EL INFORMEDE ACTMDADES y DE LOS DOCUMENTOSQUE SE ADJUNTAN PARA EL PAGO; RAZÓN POR LA
CUAL, CERTIFICOQUE EL CONTRATISTACUMPLIÓ A ENTERA SATISFACCIÓN CON EL DESARROLLO Y EJECUCIÓN DE LAS
ACTMDADES y OBLIGACIONES DERIVADAS DEL OBJETO DEL CONTRATO, DURANTE EL PERioDO REFERIDO A
CONTINUACIÓN.

PERIODOCOMPRENDIDOy VALOR A PAGAR
BAse GRA'IA8Lf - ! -- 1.966.600 fECItA INiCIAAt.rn vIl)AiII:!IIIDW11ES1Mo) - . -

1611112024
(+)IVA 19% FECHA FIIAUZA ACTIVIDADES(IIIAIIIESIAÑO) 1511212024
(=)TOTAL 1.966.666
COMO SUPERVISOR ORDENO SE EFECTUE EL PAGO CORRESPONDIENTE AL 1.966.666cONTRAn~TA, POR LA SUMA (S)DE:

FIRMA
J~G~Zu~~'fSUPERVISORCONTRATO NOMBRE

CARGO JEFE - OFICINAGESTIONSOCIAL
carrera 5 No. 15-69,primer piso - télefono: 5 84 24 DO - www.valledupar-<:esar.gov.co



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - PERSONA NATURAL

MARQUE SI
ONO

Dando cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto ReglamentariO2231 del 22/12/2D23,expedido por
Ministerio de Hacienda y Crédito Público, manifiesto bajo la gravedad de juramento que: Para efectos de la apli,caclól. 1

de la tabla de retención en la fuente establecida en el artículo 383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos
abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensaciónpor servicios personalesque no .provienen
una relación laboral. En mi depuración del impuesto sobre la renta NO usaré costos o deducciones asociados
dichas rentas y sí la renta exenta del 25%contenida en el numeral 10 del artículo 206 del E.T.

SI



CÓDIGO:

INFORME DE ACTIVIDADES PARA
CONTRA TISTAS

VERSiÓN:

VIGENCIA:

CLASIFICACiÓN:

Nombres y apellidos del
contratista: Númerode identificación 1.065.821.565

Valor pago mensual: $1.966.666
$5.899.998 Valor total contrato $17.699.998

SEIS (6) MESSES Fecha de Ejecución: 15/03/2024
TRES (3) MESES Plazototalcontrato NUEVE (9)MESES

16/0312024 Fecha de finalización
15/09/2024contrato:

16109/2024 Fecha de finalización Adición 15/12/2024
contrato:

16/12/2024 Numero de contrato: 349 SGR DE 2024

4569646336 - 4582061134 Fecha de pago 2024/12/05 -
2024/09/16

Valor del contrato:
Valor adición 1:

16/11/2024- 15/12/2024 Informe número: 09 de 09

Plazo de suscripción:
PrórrogaNo.1DelPlazo

Fecha de inicio contrato:

Fechade inicioadicióncontrato:

Fecha de presentación del
informe:
Numero de Planilla de seguridad
social
Periodo del informe

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
ACOMPAÑAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PROGRAMA
COLOMBIA MAYOR DE LA OFICINA DE GESTION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
VALLEDUPAR.

Objeto del contrato:

Paraeste periodose apoyóen el proceso
de digitalizaciónde 85 fichas técnicas de
preinscripcióna potencialesbeneficiarios
del programa Colombia Mayor,
cumpliendo así con los requisitos
requeridos por prosperidad social como
los son, copia de cedula de ciudadanía,
ficha de inscripción y certificado de

cuando

Apoyar en el proceso de pre -
inscripcionesal
programa Colombia Mayor del
municipiode
Valledupar.

Se les da
cumplimientoa
los lineamientos
operativosde
prosperidad

social.

EVIDENCIA 1
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CÓDIGO:

INFORME DE ACTIVIDADES PARA
CONTRATISTAS

CLASIFICACiÓN:

VERSiÓN:

VIGENCIA:

periodo se apoyó en la
generación de 35 novedades, con el
objetivo de que los adultos mayores
beneficiarios del programa tengan su
información actualizada en nuestro
sistemay así evitar suspensionespor no
cobro o por erroresen Registraduría.

A su vez realice 17 retiros por
fallecimiento, cumpliendo así los
criterios del manual de procedimientode
prosperidad social en donde se carga a
la plataformael certificado de defunción,
generando la novedad en el sistema,
este con el objetivode liberar cupospara
nuevos beneficiarios

Generar todas las novedades del
programa Colombia mayor dirigidas a
los adultos
Mayores beneficiarios

2 EVIDENCIA2

Se recibieron 12 cartas de reactivación
de usuarios que han sido suspendidos
por no cobro o por motivos de salud, se
realiza el debido procedimiento, se
subieronal sistemaColombiamayory se
activaron nuevamente.Para que puedan
seguir disfrutando del beneficio del
ro ramaColombiama oro

El 20, 21 Y22 de noviembre del 2024 el
programa adulto mayor participo en la
inauguración de los nuevos comienzos,
una estrategia de la gobernación del
cesar donde participo nuestra gestora
social milena serrano, esta estrategia
busca promover el derecho a la
recreación, ofreciendo actividades
lúdicas y deportivas que fortalecen la
calidad de vida de nuestros adultos
ma ores

Brindar acompañamiento en las
actividadesoperativas, logísticasy
administrativasque se desarrollan
durante el funcionamiento de los
centros de Bienestar y centros de
vida para los adultos mayores.

EVIDENCIA33

El 27 de noviembre del 2024, se realizó
acompañamiento de seguimiento y
supervisión en el supergiro del barrio
Casimiro al operador de pago, del
municipio de Valledupar Supergiros,
donde se verifico que los pagos se
hicieran de acuerdo a lo establecido.

Apoyaren los diferentespuntosde
pagos, establecidos por el
operador del programa Colombia
Mayor

EVIDENCIA44
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Se realizan
novedadesen el

sistemade
informaciónde
ColombiaMayor.

Con el apoyo del
coordinadordel

centro
de vida día, se
realizanestas

visitas.

Para este ciclo se realiza
supervisión al operador
bancario designado por
prosperidad social, en

este caso para el
municipio de Valledupar,

supergiros.



CÓDIGO:

INFORME DE ACTIVIDADES PARA
CONTRA TISTAS

CLASIFICACiÓN:

VERSiÓN:

VIGENCIA:

18 DE NOVIEMBRE DEL 2024

)l> 16 DENOVIEMBREDEL 2024
Se apoyó en el corregimientode Badillo,
en la actividad "todos pal barrio", donde
se presentaron entidades con sus
respectivas ofertas gestión social, el
Head, hacienda, se realizaron
inscripciones y verificacionesde adultos
mayores.

5

Se apoyo unajornada de inscripcionesy
Realizar las demás actividades verificaciones en el comedor del centro
que le asigne el supervisor del de vida día de la nevada 1, donde se EVIDENCIA 5
contrato del marco legal y verificarona más 80 adultos mayores.
naturalezadel mismo.

)l> 23 DE NOVIEMBREEL 2024
Se apoyó y acompaño en la jornada de
la "Gran Donaton", realizada por la
oficina de gestión Social en el parque el
Viajero, con el fin de apoyar a la
población vulnerable del municipio en
especial a aquellosque fueron afectados
por la ola invernal.

YENY ALEJANDRA LONDOÑO
SANCHEZ

SELlN ARIANA DAZA

Se apoya en cada
una de las
actividades

convocadaspor el
supervisor y jefe

de oficina

ce. 56.079.481
OSE GREGORIO ZULETA

ce. 1.065.599.144ce. 1.065.821.565
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. :er-::' 5"'" 0,0; '-,,,"•• '-"J,Io·.So':_'':.~... ~..
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

SOPORTEDE PAGO GENERAL ~ .Bancoomeva.

"
TIPO IDENTIfICACiÓN: a::DULA DE CII.IOAOot.NIA NÚMEROce IDENTIFICACIÓN:
N<N8REO RAZOtI socw.,
CIlJt>AD/MUNfCIPK): VAU.EOlIPAR DEPARTAMENTO:
DlREcctóN: el TeLt::FON():
TIPO APORTANTE: Il2""'NOEPENOIENl'é ClASE APORTNrfTE:
TIPOEMPRESA; PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA:
FORMACE PReSENTACIÓN: ÚNICO
APORTANTE EXONERAOO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRlBUTAAtA.):

1065821565
YENY ALE.W«>RA. LONOONO SANc>EZ

CéSAR.......
~INOEPENOENTE

Comardo"porlTlat'O'de~,eqUpoPW

NÚfERO PLANlUA:
PERJOOO corlZAClON OTROS
olAs DE MORA:
FECHAPAGO(aaaalrmVdd~

MES ""----4582011134 TIPO DE Pl.ANl.lA:
~ AAo 2fJ24 PERIODOCOTIZACIÓNSALUO:

o
2024'12105 NÚMEROAUTORIZACION:

MES _.- I-INDEPeNOIENTES
202<

" " ." tOr A ...... .- " I
AOMIMSTRAOORA I I INCAPACIDAD POR I LICENCIA MA.TERNlOAQ I SAl...DOA FAVOR LIQUIDACIÓN 1 MORA TOTALESNo. ENfERMEDAD

COOIGO I """""" ICOTIlANTESIAU::z:g1ON 1 VALOR _IAU=~1ÓN1 V,"-OR I "'--LA I VALOR COTlZACiON I VALOR I COTlZACiON I V,"-OR APCRTES I MORA I DESCUENTO I VALORPAGADQ......s ......s=- 1 t, 81., . .
\1\0 rO )'-

ADMINISTRADORA

"""""" SALDO AFAVOR
PlANIUA VAlOR

¡rOTAL $ 1880BOg

2024'1z.u5 2:12 PM USUARIO: SOl CHJIMENEZ PAGINA.1 DE 1
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PlANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

1065821565
YENY ALEJANDRA. LONOONO SANCHEZ

CESAR...­
.INDEPENDIENTE

CQmardoalpamayoroe ~ equ!poper

'1&" M_ ....... :MItE.\'"
TIPO IOENTIfICACK>N: a=:OUL.A DE ClI..IOADANfA NúMERO DE IOENnFICACIÓN:
NOMBRE O RAZóN SOCIAl.:
CIUOADIMUNICIPK>' \/Al..LEOUPAR DEPARTAMENTO:
O¡RECQóN: el TElt::FONO:
TIPO APORTANTE: 02-1NOEPENDlENTE ClASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRlVADI'I ACTIVIDADECQNOMN:A:
FORMACE PRESENTACIÓN: úNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO. SENA E ICSF {REFORMA lRJBUTMiA):

NÚt.ERO Pl...ANIUA:
PERIODO COTIZo\CIÓN OTROS
olASDEMORA:
FECHA. P~GO (aaaatrmvdd):

MES
456t641338 TIPODEP\..ANtU.A:

l1(NÍarrbre l4f.lO 2024 PERIODOCOTlZAClONSALUO:
Q

202.w9116 NÚMERO AUTORlZACION:

I-INOa'ENOIENTES
~s no.,;EII't"bre Af.Io 2024

••• ''''9682,

NO

" No.COTIZANTESI ~

" ~'~ "", ,,",';'¿; , ;e,,_._-¿'j~4J '1f,? ,,, , " t_;,g "" _ .........- ·c· 'l\;-:, , :;;.'1, ~ • ~
DATOS DEL COTIZANTE NQ\/EOACES ..~-- lOS' ESAP "'NEOU

TF0ii:i ~
¡¡ ~~

SA1.UO ARI' ~'
o .!.~,.~"-'SP Ir<~

,
N"~~~IC ,i::"" SUl!11PO SAlARlO ~~~~~~o ~ ~ ~ § ~ ~ ~~ 8 8 ceNTRO

~~u
IBC ~"i; ~ TOTAL TOTAL TOTAl...""""ES o OT""'" .... 100 .....'" ~I~i !'i ~ ACMIN IBC OTIZACI _ i)< TARIFA TOTAL ADMIN IBC conZAClON VALOR TOT.AJ. AIlMIN Q l8C CE AV""N

É ,~.-I~SI~~J~ SOL ESP.EC\Al..
APORTE ADRES APORTE TRAIlIUO

o ~ ~ "I'_'j' o

r~Hi65 ~
~..,. 1.300.1 I~ ~";;-N',. 1300." • 208~ ;¡:: 1ft' No"'''

.~.
~~~

teaecc ,,''$16'.'" ...,. 106582156 ...... .. $1 $' $' SI

~~
1.300.0. ~~~ 1.300.'"

""
9: 'i} ~

~:UROS
f

ITOTAL

pAG¡"", 1 DEl
2024109J149:!i6AM USUARIO:SOl E$AY


