ICODIGO:
%m FORMATO INFORME DE VEIRBIN:
i SUPERVISION e
ICLASIFICACION:
INFORME DF SIIPERVISION Nn | 9  [FFCHA (DIA/MESIANO) 20/12/2024
INFORMACION GENERAL
"[PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION X
CONTRATO , - " [FONORARIOS ProvesionALES
NUMERO DEL CONTRATO 522-SGR DE 2024 ‘E:E":w‘"" 5/04/2024
CONTRATANTE MUNICIPIO DE VALLEDUPAR NIT. 800.098.911-8
CONTRATISTA NOMBRE AUDBERTO GELASIO LACERA GONZALEZ
C.C. 77.021.735
VALOR DEL CONTRATO 11.799.996
INICIAL ($) 11.799.996 NO APLICA
VALOR DEL CONTRATO 4.916.665
ADICION ($) 4.916.665 YTy
VALOR TOTAL DEL 16.716.661
CONTRATO ($) 16.716.661 NO APLICA
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, QUE APOYE EL PROGRAMA ADULTO MAYOR

DE LA OFICINA DE GESTION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE Valledupar

FORNA DE PACC 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 certificacion de cumplimiento por parte del
supervisor del contrato, informe de supervisién, informe de , pago de ridad social integral (Salud, Pension y
ARL) por parte del contratista y la respectiva cuenta de cooro; en todo caso, de con la aistribucion y det

PAC efe porla 8 ria de Haci

EL MUNICIPIO pagara al el valor del en SEIS (06) PAGOS mes vencido por valor de UN MILLON
NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS ($1.966.666) y DOS (2) PAGOS mes
vencido por la adicién N.1 por valor de UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS
PESOS ($1.966.666), y QUINCE (15) DIAS por valor de NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y

FORMA DE PAGO ADICION TRES PESOS ($983.333) M/CTE previa certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del contrato, informe de
supervision, informe de actividades, pago
de seguridad social integral (Salud, PMyARL)porpamddcormMyhmpowvnmawbro en todo caso, de
acuerdo con la distribucion y asi ion del PAC efi porla P
|PLAZO DEL CONTRATO INICIAL
SEIS (06) MESES
PLAZO DEL CONTRATO ADICION
DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS

PLAZO DEL CONTRATO TOTAL OCHO (8) MESES Y QUINCE (15) DIAS

DATOS PRESUPUESTALES INICIAL NUMERO wﬂ VALOR
CERTIFICADO DE DISPONIIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP 991 14/03/2024 | 11.800.000
|REGISTRO PRESUPUESTAL RP 1078 5/04/2024 | 11.799.996
DATOS PRESUPUESTALES ADICIAN NUMERO EXPEDIDO VALOR
CERTIFICADO DE DISPONIIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP 2643 5/09/2024 4.916.665
REQISTNO PRESUPUSSTAL RP I 2302 l 5/40/202. 84g 56=

POLIZAS NO APLICA POLIZA (MARQUE X) x
(DILIGENCIE DONDE CORRESPONDA ) [~ 5 e o—TNUMERO I
POLIZA FECHA DE EXPEDICION (DIA/MES/ANO)
FECHA APROBACION POLIZA EN EL SECOP DIAMES/ANO
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO - VER SECOP (DIAMES/ARO) 6/04/2024

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

NOMBRE
CARGO - AREA

JOSE GREGORIO ZULETA MARTINEZ
JEFE - OFICINA GESTION SOCIAL




ESTAMPILLAS MUNICIPALES

ESTAMPILLAS NUMERO DE RECIBO FECHADE PAGO | DECRETO 000110
PRO-UNICESAR (0,5%) X
PRO-CULTURA (2%) X
BIENESTAR ADULTO MAYOR (4%) X

ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL INICIAL
ESTAMPILLA NUMERO DE RECIBO DIA/MES/ANO
PRO-DESARROLLO FRONTERIZO (1.5%) 32024010891 22/04/2024
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL ADICION
ESTAMPILLA NUMERO DE RECIBO DIA/MES/ANO
PRO-DESARROLLO FRONTERIZO (1.5%) 32024024830 1/11/2024
INFQRME SUPEPVISION N-, 9 CONTRATO T §22.QCGR DE 2024
FECHA (DIA/MES/ANO) 20/12/2024 |CONTRATISTA AUDBERTO GELASIO LACERA

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

COMO SUPERVISOR VERIFIQUE QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON EL PAGO DE APORTES AL

MES DE LAPLANILLA | CONCEPTO NUMERO DE PLANILLA DIA/MES/ANO
PENSION 4580666691 28/11/2024
DICIEMBRE SALUD 4580666691 28/11/2024
ARL 4580666691 28/11/2024
PENSION
SALUD
ARL
SI EL CONTRATISTA NO PAGA |MOTIVO
PENSION DEBE JUSTIFICAR Y
ANEXAR COPIA DEL SOPORTE [ANEXAR SOPORTE I
IMPRESION RUT 2024 |[RESPONSABLE DE IVA (MARQUE SI O NO) NO
(MARCAR SI O NO, SEGUN
pimael b g FACTURADOR ELECTRONICO (MARQUE Si O NO) NO|

CERTIFICACION DE CUMPLIDO A ENTERA SATISFACCION

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO, DOY FE DE LA VERACIDAD Y AUTENTICIDAD DE LA
INFORMACION KeGISTRADA £n EL INFURME DE ACTIVIDADES Y DE LOS DUCUMENTOS QUE SE ADJUNTAR FARA Ei
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

BASE GRAVABLE 983.333|FECHA INICIA ACTIVIDADES (DIAMES/ANO) 6/12/2024
(+) IVA 19% FECHA FINALIZA ACTIVIDADES (DWIESIAﬁO) 20’1 2[2024
(=) TOTAL 983.333
COMO SUPERVISOR ORDENO SE EFECTUE EL PAGO CORRESPONDIENTE 983.333
AL
CONTRATISTA, POR LA SUMA ($) DE:
FIRMA " g}
SUPERVISOR CONTRATO NOMBRE Jit;asRE GORITZULET Aﬁ'ﬂN
CARGO YEFE - OFICINA GESTION SOCIAL '

Carrera 5 No. 15-69, primer piso - télefono: 584 2400 - www.valledupar-cesar.gov.co




CODIGO:

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - PERSONA NATURAL [EFS%

VIGENCIA:

Consecutivo No. 9 Fecha de expedicién (dia/mes/afio) 201212024
Cliente - NIT Municipio De Valledupar NIT: 800.098.911-8
Direccion Carrera 5 N° 15-69, Plaza Alfonso Lopez Teléfono: 584 24 00

NOMBRE DEL CONTRATISTA AUDBERTO GELASIO LACERA GONZALEZ

Documento de identidad 77.021.735
Direccion Calle 24 N. 18E-64
PN Barrio - ciudad Primero de Mayo- Valledupar
Teléfono Fijo | celular | 3015700929

Correo electrénico audbertolaceragonzalez@gmail.com

Dando cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto Reglamentario 2231 del 22/12/2023, expedido por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, manifiesto bajo la gravedad de juramento que: Para efectos de la
aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a
los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales
que no provienen de una relacion laboral.  En mi depuracion del impuesto sobre la renta NO usaré costos o
deducciones asociados a dichas rentas y si la renta exenta del 25% contenida en el numeral 10 del articulo 206 del E.T.

S|

Declarante de renta (marcar si o no) NO I

522 -SGR DE 2024 05/04/2024

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, QUE APOYE EL PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA OFICINA
DE GESTION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR

Fecha en que inician las actividades Dialmes/afio 06/12/2024
[Fecha en que finalizan las actividades Dia/mes/afio 20/12/2024

'983.333

Valor en nimeros

Entidad bancaria DAVIVIENDA

Cuenta de ahorro No. 256500088834
P CONTRATISTA Cuenta Corriente No.

v




INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATISTAS

CcODIGO:

VERSION:

VIGENCIA:

CLASIFICACION:

" Audberto Gelasio Lacera Gonzalez

t':mem identificacion

77021735

Nombs y apels del ootlahsta.

Valor del contrato: 11.799.996 Valor pago mensual: 1.966.666
Plazo de suscripcion: SEIS (6) MESES Fecha de Ejecucion: 05 /04/2024
Préroga No. 1 Del Plazo DOS (2) MESES Y QUINCE(15) DIAS | Plazo total contrato Ogmgc(?(g%’ffsy
Fecha de inicio contrato: 06/04/2024 Fecha de finalizacion contrato: 05/10/2024
Fecha de inicio adicion contrato: 06/1012024 e ok Al 201212024
Fecha de presentacion del informe: 20/12/2024 Numero de contrato: 522 -SGR DE 2024
Numero de Planilla de seguridad social 4580666691 Fecha de pago 28/11/2024
Periodo del informe:

(Escriba la fecha desde y hasta cuando ; .

reporta a ejecucion de avance de sus Del 06/12/2024 hasta el 20/12/2024 Informe nmero: 9de 09
obligaciones)

Obieto del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, QUE APOYE EL PROGRAMA ADULTO MAYOR DE
LA OFICINA DE GESTION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR.

e , B Se hace entrega de
Apoyar en las Notificaciones dF:azrgzlc;sglas 6|10|1 1{17 y ;8 ge Dlmzmb':e notificaciones a
personalmente a los nuevos | + 86 Tealizola toma de irma y huella | 4 ~rrvrpy o beneficiarios, algunas

P e 4 beneficiarios del programa. En los | =22 ek
beneficiarios, bloqueos Y | barrios Nevada, fundadores. Eneal D1 de las direcciones no
suspensiones del  programa | ’ ' 1 correspondian a las
Colombia Mayor. TheyaIos, vivienda actuales.
Se apoya en cada

- Del 6 de diciembre al 20 de diciembre de actividad para mejorar

2024, se apoyo en el registro de asistencia la calidad de vida de
Apoyar en la logistica de las | de usuarios que llegan a recibir informacion ACTIVIDA los adultos.
actividades relacionadas con el | o realizar proceso de inscripcion al cdv. e
programa del Adulto D2
Mayor -El 6 de diciembre del 2024, se apoy6 en la

revision y supervision de puntos de pago de

supergiros, asignados por prosperidad

social.
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CODIGO:
VERSION:
VIGENCIA:
CLASIFICACION:

INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATISTAS

-Durante los dias el 6, 7, 12 y 13 de
diciembre del 2024, se apoy6 en actividades | ACTIVIDA | Se estd atento al
de logistica en el hogar de paso, | D3 llamado del supervisor
dependiente de la oficina de gestion social. | ~— del contrato.

Realizar las demas actividades

3 | Que le asigne el supervisor del
contrato dentro del marco legal del
mismo.

i A Selin Mivoo Page 4%%4&;#
AUDBERTO GELASIO LACERA SELIN ARIANA DAZA JOSE GREGORIO ZULETA
GONZALEZ
CC: 77.021.735 CC: 56.079.481 CC: 1.065.599.144
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R |
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
. A
SOl SOPORTE DE PAGO GENERAL 4 -
Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE NUMERO DE ION 77021735 || \imero pLANILLA 4580666891 TIPO DE PLANILA HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AUDBERTO GELASIO LACERA GONZALEZ - MES  dicembre ARO 2024
CUDADMUNGRY VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: o ;E;?éo COTIZACION OTROS MES diciembre ARO m: PERIODO COTIZACION SALUD:
DIRECCION 1 TELEFONO: NORA o CION 4112829942
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: . Te || FECHA 2024111728 NUMERO AUTORIZA
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION. UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
_TOYAL APORTES A PENSION !
ADMINIS TRADORA v, co l APORTES VOLUNTARIOS T FSP 1 MORA TOTALES ]
NOMBRE EMPLEADOR COTZANTE | SOUIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZAGION | APORTES MORA VALOR PAGADO 2
1 7 1 LEE]) 39 59 3q 39 34 30 fEC)
3 st
TOTAL A SALUD.
INCAPACIDAD POR TOTALES
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA ALE!
co NUMERO NUMERO VALOR VALOR ] ENTO VALOR PAGADO
AUTORIZAGION|  VALOR AUTOﬂlZAclON[ VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADARS APORTES MORA DESCU!
T 1 3 I 3 7 B 39 3 37 59 3 g
7
1
— Mo
1 7
< ARP |
g \PORTES] -
e [OENTF TIPO | SUBTPO | SALARIO [ TIPO O g g. Q E A ESERERE ] 8 HERS AN £8P YICADO! vaor] Tota CENTRO [ o0 BC TotaL | TotaL | Tota | Totad | ToTaL
cion sAsICO £3|% SRR S 2@ S 313 3| %] aomn 8c : TARIEA | TOTAL | apmin iBC TIZACION] oM |5 BC DE ADMIN
3 22 : o | ESPEGIAL | APORTE ADRES| APORTE TRABALO APOR R RTEAPOR
2 PR EROE T30 NO | |® 7 7 (— Norma{ § 130, 17 B 06 S S 108 404 o 5q 5 ¥ § s 59
y7021735  BON. E SITIVA
WOBERTO ITRATO RVEN!!
LASIO T R [FOMPARI
B OE
ERVICIOS
LA,

2024/11/28 2:14 PM USUARIO: 80! CC1065831886
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