
COOIGO:

-- FORMATO INFORME DE VERSKlN:

SUPERVISION VIGENCIA:~
CLASIFICACKlN:

!NF{I~ME llF. ~IIPFRVI$It)., I\In - 9 IFf't;H4 (OI4lUF.~/.A~O) ,n/"?nn~A._
INFORMACiÓN GENERAL

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LAGESTION X
(_ X DONDE CORRESPONDA)

HONORARIOS PROI'E8IONALE8CONTRATO
NUMERO DEL CONTRATO 522-SGR DE 2024 FECHAVER 5/0412024SECOP

CONTRATANTE MUNICIPIO DE VALlEDUPAR NIT. 800.098.911-8
CONTRATISTA NOMBRE AUDBERTO GELASIO LACERA GONZALEZ

C.C. 77.021.735
VALOR DEL CONTRATO BASEGRAVABLE 11.799.996
INICIAL (S) 11.799.996 IVA(1K) NOAPUCA

VALOR DEL CONTRATO BASEGRAVABLE 4.916.685
ADICION (S) 4.916.665 IVA(1K) NOAPUCA

VALOR TOTAL DEL BASEGRAVABLE 16.716.681
CONTRATO (S) 16.716.661 IVA(1K) NOAPUCA

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, QUE APOYE EL PROGRAMA ADULTO !AAYOR
DE LA OFICINA DE GESTION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE Valledupar

ElMunIcipiopagará el valor del rontrato en SEIS (06) pagos por valorde UNMILLONNOVECIENTOSSESENTAy SEIS MI..
SEISCIENTOSSESENTAy SEIS PESOS ($1.966.666,00) M/CTE,previa certiflcación de cumplOnienlopor perlo del

fORMA DE 1"'1.:::::: I~IC:AL &upefVioor del contrato, informede supervisión, informede activid_, pago de seguridad _ irágraI(Salud, Penoión y
ARL) por parta del ronlra1ista y la respecUva cUenta de COOf'O;en todo caso, de acuerdo ron la dlSlribuciOny~. deo -

PAC efectuados por la Secretaría de HaciondII~.

ELMUNICIPIOpagará al contratista el valor del contrato en SEIS (06) PAGOS mes vancIdo por valor deUNMLLON
NOVECIENTOSSESENTAy SEIS MILSEISCIENTOSSESENTAy SEIS PESOS ($1.966.666) y OOS (2) PAGOSmM

vencido parIa_ N.l por valor de UNMILLONNOVECIENTOSSESENTAy SEIS MI..SEISCIENTOSSESENTAy SEIS
PESOS ($1.966.666), y QUINCE(15) OlASpor valor de NOVECIENTOSOCHENTAy TRES MIl TRESCIENTOSTREINTA y

FORMA DE PAGO ADICION TRES PESOS ($983.333) M/CTE previa certilicación de cumplOnienlopor parta del supervioordel rontrato, infonne de
supervisión, infoone de activ_. pago

de seguridad sociaIlnlegral (Salud, Pensión y ARL) por parta del contratista Yla ~a cuanta de cobro; en todo caso, de
acuerdo con la dis1ribuciónY asignación del PAC efectuados por laSecre_ de Hacienda Municipal.

PlAZO DEL CONTRATO INICIAL.
SEIS (06) MESES

PLAZO DEL CONTRATO ADlCION
DOS (2) MESES Y QUINCE (15) OIAS

PlAZO DEL CONTRATO TOTAL OCHO (8) MESES Y QUINCE (15) OIAS

DATOS PRESUPUESTALES INICIAL NUMERO EXPEDIDO VALOR
(~ESIAIIo)

CERTIFICADODE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP 991 1...,0312024 11.800.000
REGISTROPRESUPUESTAL RP 1078 5/0412024 11.799.996
DATOS PRESUPUESTALES ADICIAN NUMERO EXPEDIDO VALOR
CERTIFICADODE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP 2643 510912024 4.916.665
~ECI5T~O"r.ES!Jr~~~'!'/J_ RP i .;...t~~ 5.'10,':::::4 (.:~5.5C1:''''

POllZAS NO APLICA POllZA (MARQUE X) X
(DILIGENCIEDONDECORRESPONDA) SI APLICA NUMERO

POLIZA FECHA DE EXPEDICION (DIAlMESJAflO)

FECHA APROBACION PO LIZA EN EL SECOP DIAIMESJAHO

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO • VER SECOP (DIAlMES/AIIO) 6/0412024
SUPERVISOR DEL NOMBRE JOSE GREGORIO ZUlETA MARTINEZ
CONTRATO CARGO·AREA JEFE - OFICINA GESTION SOCIAL



ESTAMPILLAS MUNICIPALES

ESTAMPILLAS NOMERODERECIBO FECHA DE PAGO DECRETO000110
~

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

ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL INICIAL
ESTAI4PILLA NUMERO DE RECIBO DINIIESlAHO

PRO-DESARROLLO FRONTERIZO (1.5%) 32024010891 22/0412024

ESTAMPILLA DEPARTAMENTALADICION
ESTAMPILLA NUMERO DE RECIBO DINIIESlARo

PRO-DESARROLLO FRONTERIZO (1.5%) 32024024830 1/1112024

!~!'OP.~E ~UPC.PVI~!{,NN,,:,. ~ Ct;\NTRATO !22-SGR O!!: ~24

FECHA (DIAlMESlAIiIO) 20/1212024 CONTRATISTA AUDBERTO GElA8IO LACERA

APORTESA SEGURIDADSOCIAL

COMO SUPERVISOR VERIFIQUE QUE EL CONTRATISTA CUMPLlO CON EL PAGO DE APORTES AL
MES DE LA PLANILLA CONCEPTO NUMERO DE PLANILLA DlAlMESlANO

PENSION 4580666691 28/11/2024
DICIEMBRE SALUD 4580666691 28/1112024

ARL 4580666691 28/1112024
PENSION
SALUD
ARL

SI EL CONTRATISTANO PAGA MOTIVO
PENSIONDEBE JUSTIFICAR Y
ANEXAR COPIADELSOPORTE ANEXAR SOPORTE I
IMPRESION RUT 2024 RESPONSABLE DE fVA (MARQUESIONO) NO
(MARCARSIO NO,SEGON FACTURADOR ELECTRONICO (MARQUESIONO) NOCORRESPONDALA

IInAn, REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION (MARQUESIONO) NO
CERTIFICACIONDE CUMPLIDOA ENTERASATISFACCION

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO, DOY FE DE LA VERACIDAD Y AUTENTICIDAD DE LA
INfOkllAACl6rf Kc(O¡::;lRA1lÁ t:NI:L iNhJk .. i:Oc ~1iV1i}ÁÚi:~ y iJE LÚ&u\A;UMcn.OS QUE SE AWiJHTAh ¡:MA Ei.:
PAGO; RAZÓN POR LACUAL, CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA CUMPLIÓ A ENTERA SATlSFACCION 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 GRAVABLE 983.333 FECHAINICIAACTMDADES(DlA/MESlAIIO) 6/1212024
(+) IVA 19% FECHA FINALIZAACTMDADES (DINMES/AIIO) 20/1212024
(=)TOTAL 983.333

COMO SUPERVISOR ORDENO SE EFECTUE EL PAGO CORRESPONDIENTE 983.333AL
CONTRATISTA, POR LA SUMA ($) DE:

FIRMA

~~R~RI2utE~A~TI~
DSUPERVISOR CONTRATO NOMBRE

CARGO ~EFE - OFldlNA GESTION SOCIAL
Carrera 5 No. 15-69. primer piso - télefono: 5842 00 - www.valledupar-cesar.gov.co



CODIGO:

DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA· PERSONA NATURAL VERSION:

VIGENCIA:
CI.ASIFICAC ION:

1;!!2"iil.l'l1l'.¡j4',;,q¡,~ "":~''''~'~'''~ ~ 1'Il~ 'r("NORE8PON8ABLEl:JEIVA ,~, :~~"',!lJP!io;'¡M;1ijtJ¡,\,o;j.~""~~c~¡.:'¿¡;~,~

CoÓ'ie!UtI;¡' N9?";'f~ ~r:;;l~«,¡ 9 ¡"'lotclM ¡¡¡,:~¡g;¡(ctJ/-¡~) ":~I 20/1212024
0l', o ~,7 .<~ ,-¡,ó:

:;'" ~ ;'" e"~ '" AD'CURENtE DEL08.,.O fEIMCiOS ~ Ji! ;,"~ ~k. ~t:'':I ~:,'1<"'"'" <~ ", "

Cliente - NIT Municipio De Valledupar NIT: 800,098.911-8
Dirección Carrera 5 N° 15-69, Plaza Alfonso López ITeléfono: 5 84 24 00

1!~I'~w~~ .., :\, {1\", 'líII ¡~.~PRES'FADGRDEL"'Q8EJMCIO .'~ "~':I~~~~.' ~~~~~~.~
NOMBRE DEL CONTRATISTA AUDBERTO GELASIO LACERA GONZALEZ

Documento de identl'dad 77.021.735
Dirección Calle 24 N. 18E·64Residencia
Barrio - ciudad Primero de Mayo- Valledupar

Teléfono Fijo Celular 3015700929
Correo electrónico audbertolaceragonzalez@gmail.com

,'"jj"",~~1\(, ''; "" ., . .. w..'2. '" :~~~~;,~~,~MARQUE 810
• ,!",,~}\~ ¡~¡~8AiIC).lA~~Dl~~i NO

Dando cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto Reglamentario 2231 del 22/12/2023, expedido por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Público, manifiesto bajo la gravedad de juramento que: Para efectos de la
aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a

SIlos pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensación por servicios personales
que no provienen de una relación laboral. En mi depuración 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 artículo 206 del E.T.

Declarante de renta (marcar si o no) NO
i~'i~f'"' .I'!¡~c' íi" '1"". '¡""~5,{;pJ! ,W/; '# '11, ,1%; , 'I);! DATOJDEl COffrM1ti", '!' ''11< ,',<il;~IiIiI'!l"'1'\\l{~ ~\#t' ''''''..'!'~;r"~'Zf'

I

Número del contrato 522 ·SGR DE 2024 Fecha de aprobac;ión del contmo en el Secop 05/04/2024(dia/metlaño)

"'.~ '",j ~~ ,,,'
\!jI!'! CONCEPTQ. lEN OSEfMCIO PRESTADOlI'liI.Jr;ToDELCONTJ!ATO): w,': ~,~.'" ,;:~'~

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

~1 "'~, • ii;'í+~''óli!,,!!\\l' i'i*f" ~~~ ',~ '~' .. ~A ''l;< ''''}\Ili ;~","~ !í;~ g¡.' ~~,,~~'''''
Fecha en que Inlcia~ las actividades Dla/mes/año 06/12/2024
Fecha en que finalizan las actividades Dla/meslaño 20/12/2024
11li1,~lr~ ;~~;~ ~,i~;.l,',~""~t.I.~~~,¡¡,J",~'~~(t,).ACQ8RAR :""'r_:i\?~:lr"';';¡¡; '''''!~'iI,!~J¡f'1í.~~\1§f
Valor en números 983.333

k/JM1 ~ ," "11z,¡;,¡ ''''i'l ¡" F.!;_~A .\11, '1"" ""'\Ij!'~ '~¡f''''
Entidad bancaria OAVIVIENDA
Cuenta de ahorro No. 256500088834

/ AR~L CONTRATISTA Cuenta Corriente No.~



· .
CÓDIGO:

VERSiÓN:INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATISTAS
VIGENCIA:

CLASIFICACiÓN:

1:1 .~;.t;:}; XI'!it,,:';~7 .'~''''." wlil ~ 'il'$~lf~ iIlDAt@ G~NeRALESoea:C~TRAtI'T~'q~~ "¡wr(i ,1 '~~ .~II';¡¡¡¡_r_l::"~=: .... ,;~,'Ili'

Nombres y apellidos deJcontratista: Audberto Gelasio Lacera Gonzalez Número de identificación 77.021.735
Valor del contrato: 11.799.996 Valor pago mensual: 1.966.666
Plazo de suscripción: SEIS (6) MESES Fecha de Ejecución: 05/04/2024
Prórroga No. 1 Del Plazo DOS (2) MESES Y QUINCE(15) OlAS Plazo total contrato OCHO (8) MESES y

QUINCE(15) OlAS
Fecha de inicio contrato: 06/04/2024 Fecha de finalización contrato: 05/10/2024
Fecha de inicio adición contrato: 06/10/2024 Fecha de finalización Adición 20/12/2024contrato:
Fecha de presentación 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

Del 06/1212024hasta el 20/12/2024 Informe número: 9de09reporta la ejecución de avance de sus
obligaciones)

Objeto del contrato: PRESTACiÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, QUE APOYE EL PROGRAMA ADULro MAYOR DE
LA OFICINA DE GESTION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR.

2

Apoyar en las Notificaciones
personalmente a los nuevos
beneficiarios, bloqueos y
suspensiones del programa
Colombia Mayor.

-Para los días 6,10,11,17 Y 18 de Diciembre
de 2024, se realizó la toma de firma y huella
de 4 beneficiarios del programa. En los
barrios Nevada, fundadores, Eneal y
mayales.

ACTIVIDA
DI

Se hace entrega de
notificaciones a
beneficiarios, algunas
de las direcciones no
correspondían a las
vivienda actuales.

Apoyar en la logística de las
actividades relacionadas con el
programa del Adulto
Mayor

- Del 6 de diciembre al 20 de diciembre de
2024, se apoyó en el registro de asistencia
de usuarios que llegan a recibir información
o realizar proceso de inscripción al cdv. ACTIVIDA

D2

Se apoya en cada
actividad para mejorar
la calidad de vida de
los adultos.

-El 6 de diciembre del 2024, se apoyó en la
revisión y supervisión de puntos de pago de
supergiros, asignados por prosperidad
social.
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'" CÓDIGO:

VERSiÓN:INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATISTAS
VIGENCIA:

CLASIFICACiÓN:

3

Realizar las demás actividades
que le asigne el supervisor del
contrato dentro del marco legal del
mismo.

-Durante los días el 6, 7, 12 Y 13 de
diciembre del 2024, se apoyó en actividades
de logística en el hogar de paso,
dependiente de la oficina de gestión social.

ACTNIDA Se está atento al
D 3 llamadodel supervisor

delcontrato.

AUDBERTO LAStO LACERA
GONZALEZ

SELlN ARtANA DAZA JOSEGREGORtOZULETA
cc: 77.021.735 ce: 56.079.481 CC: 1.065.599.144
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ffi .

f'Bancoomeva "

"l1li\101 APQItT
TIPO100NTIFICACJON: CEDULADECIUDADANIA NÚMERODEIOENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAl:
CiUOAOfMUNlCIPrO; VALlEOUPAADEPARTAMENTQ;
DIRECCIÓN: Ct.1 TELEFONO:
T1POAPORTANTE" 02-INOEPENDIENTe CLASE"PORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTtVID,t,O ECC)NOMICA,:
FORMADEPRESfNTACION: UNICO
APORlANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E tC8F (REFORMA TRIBUTARIA):

77021735
AUOBERTO GELAS,IOlACERA QON.ZAbfZ

CESAR.......
I-INDEPENDlENTE

Comercio ,,1porma~r de c;ompul~. equipop!1f

NÚMERO Pl..ANILLA
PERIOOO COTIZACIÓN OTROS
olAs DE MORA'
FECHAPAGO (aaaa.'mmldd):

MES
45I01&e891 TIPODE PlANillA:

cl'JCil'mOnt AÑO 202. PERIODOCOTIZACION$AlUO;
O

20204111128 NÚMERO AUTORIZACION:

MES
~lNoePENOIENTES

202.

4112829942

L·"
NO

..•.. _ ~
No.CO"ZAN,"S I canZAC',," ~

...

;;InIN' ".~" .""" !..U8TPO SAW<"1= 1i 1 ~ I~1 ~ p I§ 1 ~ I~ ~ I~1% 1'" rs. ,

~

~tTOTAL ~..... IVALOR TOTAl Ic~.;,:",~~T~, ec
AC"""

!.TOTAl 1TOTAl 1TOT... 1TOTAl lroTAl

e"," essec
AOMIN <8C AOMIN 'OC ACM" ecu~.«",.. APORTE APORTE, ,~~o

~"" f~
~~

",.,,, INO 1'"
F::"R ' " eeee , ",..,. .,," - ¡,r ",..""F~' ,.~.~,..w : s toe.••~:~.-.... ",,,.., ,..,. " " "

1\ ~GUROS'. '" l
~.~~

4~¡l/a"pag;Ó-O
trOTAL $ 256.2001

20241111281:14PM USUA.RiO:SOl CC1D65831686

PÁGINA' DEl


