®
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR B _{osoon| 1.2
SEC. DE DESARROLLO ECONOMICO,MEDIO AMBIENTE Y TURISMC .
————
INFORME DE SUPERVISION No. 6 |FECHA (DIAMES/ANO) | 10/12/2024
INFORMACION GENERAL
[PRESTACION DE SERVICIO  |DE APOYO A LA GESTION X
CONTRATO (MARCAR X DONDE CORRESPONDA) [HONORARIOS PROFESIONALES
SECOP
NUMERO DEL CONTRATO | 1209 |G EE S| 11/06/2024
CONTRATANTE [MUNICIPIO DE VALLEDUPAR NIT. 800.098.911-8
CONTRATISTA NOMBRE MABEL LUZ CERRO OCHOA
C.C. 49.762.361
|BASE GRAVABLE 13.800.000
VALOR DEL CONTRATO ($) 13.800.000 VA %) S AR

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION PARA
BRINDAR ACOMPANAMIENTO EN LA ASISTENCIA ADMINISTRATIVA
OBJETO DEL CONTRATO A LA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO, MEDIO
AMBIENTE Y TURISMO.

CONTRACTUAL DE LA SECRETARIA GENERAL

EL MUNICIPIO pagaré el valor del contrato en SES (06) PAGOS mes vencido divididos de la siguiente forma,
SEIS (6) pagos por valor de DOS MILLONES TRESIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.300.000) MCTE, previal
certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del contrato, informe de supervision, informe de)

FORMA DE PAGO ctividades, pago de seguridad social integral (Salud, Pensidn y ARL) por parte del yla
cuenta de cobro; en todo caso, de acuerdo con la distribucién y asignacién del PAC efectuados por laf
J&amndtﬂmmm.wwoal

PLAZO DEL CONTRATO  |SEIS (06) MESES

DATOS PRESUPUESTALES NUMERO |  EXPEO0 VALOR
|CERTIFICADO DE DISPONIIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP 1803 31/05/2024 13.800.000
|REGISTRO PRESUPUESTAL RP 2622 11/06/2024 13.800.000

L AR NO APLICA POLIZA (MARQUE X) | X

(DILIGENCIE DONDE CORRESPONDA )|  S! APLICA M’"ERO I

POLIZA  [FECHA DE EXPEDICION (DIAMES/ANO)

FECHA APROBACION POLIZA EN EL SECOP |owueslAﬂo

|FECHA DE INICIO DEL CONTRATO - VER SECOP (DIAMES/ARO) 11/06/2024

SUPERVISOR DEL NOMBRE MARIA MARTHA LACOUTURE

CONTRA ¢ SECRETARIO DESARROLLO ECONOMICO, MEDIO
Lk [CARGO - AREA 1A MBIENTE Y TURISMO.)

ESTAMPILLAS MUNICIPALES
¢ FECHA DE PAGO | DECRETO 000110
ESTAMPILLAS NUMERO DE RECIBO | ;s mesiaN0) | DEL 05-02-2024
PRO-UNICESAR (0,5%) X
PRO-CULTURA (2%) X
BIENESTAR ADULTO MAYOR (4%) X
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
ESTAMPILLA NUMERO DE RECIBO DIA/MES/ANO
|PRO-DESARROLLO FRONTERIZO (1.5%) 32024017119 9/07/2024
INFORME SUPERVISION No. 6  |cONTRATO 1209  |PAGINA| 2-2
FECHA (DIAMES/ANO) 22/11/2024 |CONTRATISTA MABEL LUZ CERRO OCHOA
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APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

HCOHO 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 X X
NOVIEMBRE |saLup 4582580891 9/12/2024
ARL 4582580891 9/12/2024
|PENSION X
DICIEMBRE SALUD 4582581456 9]12|2024
ARL 4582581456 9]12|2024
S| EL CONTRATISTA NO PA
PENSION DEBE JUSTIFICAR GclMOTIVO TIENE RECONOCIMIENTO DE UNA PENSION POR INVALIDEZ
ANEXAR COPIA DEL SOPORTE  |ANEXAR SOPORTE Wmm
IMPRESION RUT 2024  [RESPONSABLE DE IVA (MARQUE $I O NO) NO
(MARCAR SI O NO, SEGUN
CORRESPONDALA |FACTURADOR ELECTRONICO (MARQUE SI O NO) NO
RESPONSABILIDAD) REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION (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 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

BASE GRAVABLE 2.300.000|FECHA INICIA ACTIVIDADES (oimes/AR0) | 11/11/2024
%) IVA 19% IFECMAFmAuzucnvanes(mmssMO) 10/12/2024
|(=) TOTAL 2.300.000]

COMO SUPERVISOR ORDENO SE EFECTUE EL PAGO 2.300.000

CORRESPONDIENTE AL CONTRATISTA, POR LA SUMA ($) DE:

" MARIA MARTHA LACOUTURE
SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO, MEDIO AMBIENTE Y

SUPERVISOR CONTRATO |F|R'M /IK/Q%_U"“’&L -
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - PERSONA NATURAL
NO RESPONSABLE DE IVA

Fecha de expedicion 1011212024
( afo) 21202

ADQUIRENTE DE LOS BIENES O SERVICIOS

Municipio De Valledupar NIT: 800.098.911-8
Carrera 5 N° 15-69, Plaza Alfonso Lopez Teléfono: 5 84 24 00

PRESTADOR DEL BIEN O SERVICIO
- IMABEL LUZ CERRO OCHOA
Documento de identidad 49.762.361
MZ 7 CASA 11
N a  |Direccién SA
Barrio - ciudad URB. LOS COCOS - VALLEDUPAR
Teléfono Fijo | celular | 3113181641
|Correo electronico MABELCERRO1 GMAIL.COM
~MARQUE
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
SIONO |

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 0 s
abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios
personales que no provienen de una relacion laboral. ~ En mi depuracién 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.

|Declarante de renta (marcar si o no) | NO I
DATOS DEL CONTRATO
Namero del “Fecha de aprobacion del
ntrat 1209 SRG2024 contrato en el Secop 11/06/2024

CONCEPTO DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO (OBJETO DEL CONTRATO)

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO EN LA
ASISTENCIA ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO, MEDIO AMBIENTE Y
TURISMO.

CONTRACTUAL DE LA SECRETARIA GENERAL

PERIODO COMPRENDIDO (PERIODO A COBRAR)

|Fecha en que inician las actividades A 11/11/2024
IFecha en que finalizan las actividades i 10/12/2024
VALOR ($) A COBRAR
Valor en niimeros 2.300.000
n - —_
CUENTA BANCARIA
BBVA
510376904 |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 49762361 || NUMERO PLANILLA: 4571504522  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MABEL LUZ CERRO OCHOA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CLL TELEFONO: 5888888 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/30 NUMERO AUTORIZACION: 9990146638

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500

SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $ 6.800

SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $ 6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o - |a 6 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<g<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| =] 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
JlE|lWw= b2 APORTE < ADRES | APORTE < APORTE}= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 CC gléF:gCA) :\’I\ITDEEPENDIE 28195:5-"\% $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINO02- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 49762361 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
49762361 MABEL LUZ ICONTRATO |EDAD ADRES- 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
PRESTACION REGIMEN COMPANI
DE EXCEPCIO A DE
SERVICIOS N SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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BBVA

SUPERINTENDENCLA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MABEL LUZ CERRO OCHOA, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 49,762,361 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a traves de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 510316904 aperturada el 30 de junio de 2017
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 30 de enero
de 2024.

Para tramites de ndmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0510316904
Cuenta de 16 digitos: 0510000200316904
Cuenta de 20 digitos: 00130510000200316904

Firma autografica

e P R T

__‘“m: E‘%

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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