SOCIAL DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR.

ICODIGO:
ALCALDIA VERSION:
i {mnf‘m FORMATO INFORME DE SUPERVISION oy
CLASIFICACION:
INFORME DE SUPERVISION No. I 9 |FECHA (DIA/MES/ANO) 16/12/12024
INFORMACION GENERAL
PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION X
(MARCAR X DONDE CORRESPONDA) | ONORARIOS PROFESIONALES
CONTRATO
NUMERO DEL CONTRATO 349-SGRDE 2024 |™Cunconio | 15/03/2024
CONTRATANTE |MUNICIPIO DE VALLEDUPAR NIT. 800.098.911-8
[NOMBRE YENY ALEJANDRA LONDONO SANCHEZ
NTRATISTA
' c.C. 1.065.821.565
VALOR DEL CONTRATO INICIAL [BasE GravaBLE 11.880.000
) 11.880.000 lvago ST
VALOR DEL CONTRATO |BAsE GRAVABLE 5.899.998
ADICION(S) 5.899.998 [iva (19%) NO APLICA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO |BASE GRAVABLE 17.779.998
) 17.779.998 S e
ACION ERVICIOS DE AP
OBJETO DEL CONTRATO ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PROGRAMA COLOMBIA MAYOR DE LA OFICINA DE GESTION

FORMA DE PAGO INICIAL

El Municipio pagara el valor del contrato en SEIS (06) pagos por valor de UN

MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS ($1.966.666,00) M'CTE, previa

certificacién de cumplimiento por parte del supervisor del contrato, informe de supervision, informe de actividades, pago de

seguridad social integral (Salud, Pension y ARL) por parte del contratista y la respectiva cuenta de cobro; en todo caso, de
acuerdo con la distribucion y asignacion del PAC efectuados por la Secretaria de Hacienda Municipal.

FORMA DE PAGO ADICION

EL MUNICIPIO pagaré al contratista el valor del contrato en NUEVE (09) PAGOS mes vencido por valor de UN MILLON
NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS ($1.966.686) previa certificacion de

cumplimiento por parte del supervisor del contrato, informe de supervision, informe de actividades, pago de seguridad social
integral (Salud, Pension y ARL) por parte del contratista y la respectiva cuenta de cobro; en todo caso, de acuerdo con la
distribucion y asignacién del PAC efectuados por la Secretaria de Hacienda Municipal.
PLAZO DEL CONTRATO
Mcm SEIS (06) MESES
PLAZO DEL CONTRATO
ADICION TRES (03) MESES
PLAZO DEL CONTRATO
TOTAL NUEVE (09) MESES
DATOS PRESUPUESTALES INICIAL NUMERO owseswhy | VALOR
CERTIFICADO DE DISPONIIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP 612 26/02/2024 11.800.000
[REGISTRO PRESUPUESTAL RP 767 15/03/2024 11.880.000
DATOS PRESUPUESTALES ADICION NUMERO oumeonsy | VALOR
CERTIFICADO DE DISPONNBILIDAD PRESUPUESTAL CDP 2642 5/09/2024 5.899.998
GISTRO PRESUPUESTAL RP 3837 13/09/2024 5.899.998
lno APLICA POLIZA (MARQUE X) X
POLIZAS
(DILIGENCIE DONDE CORRESPONDA) | S APLICA MEN I
| POLZA " |FECHA DE EXPEDICION (DIAMES/ARO)

FECHA APROBACION POLIZA EN EL SECOP DIA/MES/ANO
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO - ver secop (DMES/ARO) 16/03/2024

SUPERVISOR DEL

NOMBRE

JOSE GREGORIO ZULETA MARTINEZ

CONTRATO

CARGO - AREA

JEFE - OFICINA GESTION SOCIAL

ESTAMPILLAS MUNICIPALES




I FECHA DE PAGO
ESTAMPILLAS NUMERO DE RECIBO _w_m“"‘" ol
PRO-UNICESAR (0,5%) X
|PRO-CULTURA (2%) X
[BIENESTAR ADULTO MAYOR (4%) X
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL INCIAL
ESTAMPILLA I NUMERO DE RECIBO DIAIMES/ANO
PRO-DESARROLLO FRONTEREZO (1.5%) | 32024010179 810412024
- " ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL ADICION
ESTAMPILLA NUMERO DE RECIBO DIA/MES/ANO
[PRO-DESARROLLO FRONTERIZO (1.5%) 32024024829 21110/2024
INFORME SUPERVISION No. 9 CONTRATO 349 -SGR DE 2024
VENY ALEJANDRA LONDONO ]
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

COMO SUPERVISOR VERIFIQUE QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD Y PENSION) Y AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES (ARL); DE
CONFORMIDAD CON LAS NORMAS LEGALES VIGENTES. SE ANEXAN PLANILLAS PAGADAS REFERENCIADAS A
CONTINUACION.

MES DE LA PLANILLA CONCEPTO NUMERO DE PLANILLA DIA/MES/ANO
PENSION 4569646336 16/09/2024
NOVIEMBRE [SALUD 4569646336 16/09/2024
ARL 4569646336 16/09/2024
|PENSION 4582061154 31122024
DICIEMBRE SALUD 4582061134 5/12/2024
ARL 4582061134 5/12/2024

ST EL CONTRATISTA NO PAGAT - l
PENSION DEBE JUSTIFICAR Y|
ANEXAR COPIA DEL SOPORTE __|ANEXAR SOPORTE |
IMPRESION RUT 2024 |RESPONSABLE DE IVA_(MARQUE 51 0 NO) ~
(MARCAR $10 NO, SEGUN  [FA E
. [FACTURADOR ELECTRONICO (MARQUE Si O NO)

RESPONSABILIDAD) |REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION (MARQUE SI 0 NO)

8|3|3

CERTIFICACION DE CUMPLIDO A ENTERA SATISFACCION

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO, DOY FE DE LA VERACIDAD Y AUTENTICIDAD DE LA INFORMACION
REGISTRADA EN EL INFORME DE ACTIVIDADES Y DE LOS DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN PARA EL PAGO; RAZON POR LA
CUAL, CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A ENTERA SATISFACCION CON EL DESARROLLO Y EJECUCION DE LAS

ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES DERIVADAS DEL OBJETO DEL CONTRATO, DURANTE EL PERIODO REFERIDO A
CONTINUACION.

PERIODO COMPRENDIDO Y VALOR A PAGAR

[ I
. v 965.6061FE . o

BASE GRAVABLE 1.966 666| CHA INICIA ACTIVIDADES (DIAVMES/ANO) 16/11/2024
(+) VA 19% FECHA FINALIZA ACTIVIDADES (DIA/MES/ANO) 15/12/2024
(=) TOTAL 1.966.666
COMO SUPERVISOR ORDENO SE EFECTUE EL PAGO CORRESPONDIENTE AL 1.966.666
CONTRATISTA, POR LA SUMA ($) DE: gy

FIRMA
SUPERVISOR CONTRATO  [NOMBRE | JC#E’ SREcORD m@mﬁw

|CARGO JEFE - OFICINA GESTION SOCIAL

Carrera 5 No. 15-69, primer piso - télefono: 5 84 24 00 - www.valledupar-cesar.gov.co




CODIGO:
VERSION:
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - PERSONA NATURAL [Vicenom
CLASIFICACION:
Consecutivo No. : 9 Fecha de expedicidn {dia/mes/aiio) 16/12/2024

'NIT': abd.beeﬁgi 18
Teléfqno: 584 ?4 00 .

umclplo De Valledupar :
Carrera 5 N° 15-69, P!aza Alfonso Lopez

Cliente - NIT.
Di ec "n :

YENY ALEJANDRA LONDONO SANCHEZ

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Documento de identidad 1.065.821.565 Expedida en Valledupar
: 5 Direccion calle 16 45-95 Mz D Casa 11 A
b o Barrio - ciudad Flores de Maria / Valledupar
Teléfono Fijo | celular 3206860477
Correo electrénico yenithebesth70@gmail.com
e ' . MARQUE Sl
HE O NO
Dando cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto Reglamentario 2231 del 22/12/2023, expedido por
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, manifiesto bajo la gravedad de juramento que: Para efectos de la aplicacié
de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos S|

abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales que no provienen d
una relacion laboral. En mi depuracion del impuesto sobre la renta NO usaré costos o deducciones asociados
dichas rentas y si la renta exenta del 25% contenida en el numeral 10 del articulo 206 del E.T.

Declarante de renta (marcar si o no) l

15/03/2024

. e M_ — '&w' ’
349-SGR DE 2024 amwmmm .
| CONCEPTO DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO (OBJETO DEL CONTRATO)

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO DE LAS ACTIVIDADE‘

DESARROLLADAS EN EL PROGRAMA COLOMBIA MAYOR DE LA OFICINA DE GESTION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
VALLEDUPAR.

Nimero del contrato

16/ 1 112024
15/12/2024

Fecha en que inician las actividades

Fecha en que finalizan las actividades

1.966.666

Valor en numeros

Hdend \andono

Entidad bancaria

0 BOGOTA
[ Cuenta de ahorro No. 628653560

FIRMA DEL CONTRATISTA

Cuenta Corriente No.




] ALCALDIA DE

VALLEDUPAR

OFICINA DE GESTION SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES PARA
CONTRATISTAS

CcODIGO:

VERSION:

VIGENCIA:

CLASIFICACION:

GENERALES DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos del YENY ALEJANDRA LONDONO . . : o
confratista SANCHEZ Nuamero de identificacion 1.065.821.565
Valor del contrato: $ 11.800.000 Valor pago mensual: $1.966.666
Valor adicién 1: $5.899.998 Valor total contrato $17.699.998
Plazo de suscripcion: SEIS (6) MESSES Fecha de Ejecucién: 15/03/2024
Prérroga No. 1 Del Plazo TRES (3) MESES Plazo total contrato NUEVE (9) MESES
Fechaids initio:conttati: 16/03/2024 Sgr?t'::to de finalizacion 15/09/2024
Fecha de inicio adicion contrato: 16/09/2024 Fecha de finalizacion Adicion 15/12/2024

contrato:

r oohia dé presentacion del 16/12/2024 Numero de contrato: 349 SGR DE 2024
Numero de Planilla de seguridad 2024/12/05 -
Sofidl 4569646336 - 4582061134 Fecha de pago 2024/09/16
Periodo del informe: 16/11/2024 — 15/12/2024 Informe numero: 09 de 09

Objeto del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE

ACOMPANAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

COLOMBIA MAYOR DE LA OFICINA D

VALLEDUPAR.

APOYO A LA GESTION PARA EL

EN EL PROGRAMA

E GESTION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE

Apoyar en el proceso de pre —
inscripciones al

de digitalizacion de 85 fichas técnicas de
preinscripcion a potenciales beneficiarios

Para este periodo se apoyé en el proceso

: del programa  Colombia Mayor,
1 ﬁlrggirgg;g d§°|°mb'a Mayor  del cumpliendo asi con los requisitos EVIDENCIA 1
Valledupar. requeridos por prosperidad social como

los son, copia de cedula de ciudadania,
ficha de inscripcion y certificado de

discapacidad cuando aplique.

Seles da
cumplimiento a
los lineamientos

operativos de
prosperidad
social.

Pagina 1 de 3




ALCALDIA DE
VALLEDUPAR

QFICINA DE GESTION SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES PARA

CONTRATISTAS

cODIGO:

VERSION:

VIGENCIA:

CLASIFICACION:

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

Mayores beneficiarios

Para este periodo se apoyd en la
generacion de 35 novedades, con el
objetivo de que los adultos mayores
beneficiarios del programa tengan su
informaciéon actualizada en nuestro
sistema y asi evitar suspensiones por no
cobro o por errores en Registraduria.

A su vez realice 17 retiros por
fallecimiento, cumpliendo asi los
criterios del manual de procedimiento de
prosperidad social en donde se carga a
la plataforma el certificado de defuncion,
generando la novedad en el sistema,
este con el objetivo de liberar cupos para
nuevos beneficiarios

Se recibieron 12 cartas de reactivacion
de usuarios que han sido suspendidos
por no cobro o por motivos de salud, se
realiza el debido procedimiento, se
subieron al sistema Colombia mayor y se
activaron nuevamente. Para que puedan
seguir disfrutando del beneficio del
programa Colombia mayor.

EVIDENCIA 2

Se realizan
novedades en el
sistema de
informacion de
Colombia Mayor.

Brindar acompafamiento en las
actividades operativas, logisticas y
administrativas que se desarrollan
durante el funcionamiento de los
centros de Bienestar y centros de
vida para los adultos mayores.

El 20, 21 y 22 de noviembre del 2024 el
programa adulto mayor participo en la
inauguracion de los nuevos comienzos,
una estrategia de la gobernacién del
cesar donde participo nuestra gestora
social milena serrano, esta estrategia
busca promover el derecho a la
recreacion, ofreciendo  actividades
ludicas y deportivas que fortalecen la
calidad de vida de nuestros adultos
mayores

EVIDENCIA 3

Con el apoyo del
coordinador del
centro
de vida dia, se
realizan estas
visitas.

Apoyar en los diferentes puntos de
pagos, establecidos por el
operador del programa Colombia
Mayor

El 27 de noviembre del 2024, se realizd
acompaniamiento de seguimiento y
supervision 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.

EVIDENCIA 4

Para este ciclo se realiza
supervision al operador
bancario designado por

prosperidad social, en
este caso para el
municipio de Valledupar,
supergiros.
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OFICINA DE GESTION SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES PARA

CONTRATISTAS

CODIGO:
VERSION:
VIGENCIA:
CLASIFICACION:

Realizar las demas actividades
que le asigne el supervisor del
contrato del marco legal y
naturaleza del mismo.

> 16 DE NOVIEMBRE DEL 2024
Se apoy6 en el corregimiento de Badillo,
en la actividad “todos pal barrio”, donde
se presentaron entidades con sus
respectivas ofertas gestién social, el

Head, hacienda, se realizaron
inscripciones y verificaciones de adultos
mayores.

18 DE NOVIEMBRE DEL 2024

Se apoyo una jornada de inscripciones y
verificaciones en el comedor del centro
de vida dia de la nevada 1, donde se
verificaron a mas 80 adultos mayores.

» 23 DE NOVIEMBRE EL 2024

Se apoyd y acompafio en la jornada de
la “Gran Donaton’, realizada por la
oficina de gestion Social en el parque el
Viajero, con el fin de apoyar a la
poblacion vulnerable del municipio en
especial a aquellos que fueron afectados
por la ola invernal.

Se apoya en cada
una de las
actividades

convocadas por el

supervisor y jefe
de oficina

VIDENCIA 5

q@\t‘ \o MéOaD S¢lio hriuner Quizen ‘L")C 0} D A \P
YENY ALEJANDRA LONDONO SELIN ARIANA DAZA J;SE GREGORIO ZULETA
SANCHEZ
CC: 1.065.821.565 CC: 56.079.481 CC: 1.065.599.144
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES '

SOPORTE DE PAGO GENERAL A P
- >
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065821565 || \MERG PLANILLA: 4582061134  TIPO DE PLANILLA: HNDEFENDIENTES
c"D,oEnEMo,.c," 'zmc N BociAL: . ANENT YENY ALEJANORA LONOONO SANCHEZ || peRi0pO GOTIZAGION OTROS mES diciembre AN 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  didembre ANO 2024
DIRECCION: R oo00009 || DIAS DE MORA: & 0990074957
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE - CLASE APORTANTE: : FECHA PAGO 202412005  NUMERO AUTORIZACION: 4
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerdo al por mayor de computadores, equpo per
FORMA DE PRESENTACION: 0
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
Il 15 o 5 TOTALES {
ADMINISTRADORA COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP. MORA
CODIGO NOMBRE -t l EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FSP APORTES VALOR PAGADO
7 1 7 1 SO0 L T 50 X | L} Al 1 SIC
TALES: 3 {3
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR TOTALE:
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA S
co NUMERO NUMERO VALOR VALOR L VALOR PAGADO
c0iGo NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR Auromucm] VALOR PLANILLA f VALOR cotzacion | ¥AOR | comzacion | YALOR APORTES MORA I DESCUENTO
EPSSAS 1 3 T 3 1 3 : si ;_3 132
g .
ADMINISTRADGRA 1 IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION _ | TOTALES
55150 ) No. COTIZANTES ORIZACIS [PAGO A OTROS RIESGOS) PLANILLA VALOR 1 18 COTIZAGION APORTES MORA DE! 1] VALOR P,
W—‘_ﬁmmu 1 7 3 q 1 39 33 . 3
_GCF CBF,
TARIFA BC ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
TARIFA ADMIN AILh = il T =
Normal H H 3 4 ¥ H
[TOTAL i $ 188.800
2024120052:12PM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
/N

SOPORTE DE PAGO GENERAL
Bancoomeva.
. 5
n : T8 GENERALES DE LAPLANLA »
TIPO IDENTIFICACION NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065821565 || n
NUMERO PLANILLA: 4569646336  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL YENY ALEJANDRA LONDONO SANCHEZ || peRIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  novembre ANO 2024
CIUDADMUNIC! DEPARTAMENTO: DIAS DE MORA: o -
TP APORTANTE i 3 WNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (saaaimmyady 20240916 NOMERO AUTORZACION: 9990019662
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerdlo al por mayor de computadores, equPo per
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
[ D 2 |
L ADMINISTRADORA TOTALES 1
CODIGO NOMBRE APORTES MORA VALOR PAGADO.
i {3 :’F §
TALES: 1 ]
ADMINISTRADORA TOTALES
NOMBRE s AUEROon| VAR | NMERO ] VALOR PLANKLA 1 VAR | comzacon | YALOR | comzacion l v APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
LZL] T I 3 i 3 37 3 50 39 I 3 3 3
k] 3 $ 3
: 5 5 Zian 20 |
ADMINISTRADORA T T TOTALES |
CODIGO NOMBRE | APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
2 7 SA | :
EUBTOTALES: 1 3% 54 39
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES __PARAFISCALES
- ) Sivanas e H{GLE Wi 2 SENA | ICBF | ESAP [MINEDUI
Ne I 387 3 2B 1B8C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Con ZIEMRRGI B )3(5|8 L 5 PR AL ARG AL R Rl
fossazt hire P 3 L L B 3
v FONTRATO
EJANDRA
ch:os
ToTAL | $ 377.600]

2024/09/149:56 AM  USUARIO: SOI ESAY
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