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conRmroNDA| PROFEROMALFS
CONTRATO L0 HONORARION e
[jmasEno oeL CONTRATO 576-SGADE 2028 [ pusmininy Ilﬂlﬂ“
CONTRATANTE [MuNaCIPIO DE VALLEDUPAR wr. | sesean
[WoweRe __[AUDBERTO GELABSIO LACERA GONZALEZ
[CONTRATISTA —
lec. 77.021.738 -
'VALOR DEL CONTRATO (§) 6.600.000 o T
WEMAMWMMMHMMWHM
loaueTo peL CoNTRATD | ST O T OFICHA DE GESTION SOCIAL DEL MUNCIPIO DE VALLEDUPAR
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% Suparvisitn, inkorma de scivideded, page 9a sequridad
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cartificacion de cumplimienss por parte
ocial integral [Salud, Persin

B wuricple pagark o valor del
NOVECIENTOS OCHENTA ML

meigabcliv Cuent 94 0brD B 1004 casd, de acuerds Con

s vancido, TRES [3) pegos por valor @ UM MILLOW
contrat an CUATRIO (04) pagos SESCENTOS

i suparvacy 4 corenm, inkame
y ARL) pox parte del contratislt ¥
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da Hedlenta w
DEL CONTRATO __|TRES (03) MESES Y DIEZ (10) DIAS
DATOS PRESUPUESTALES NUMERO ﬂ VALOR
CEXTIFICADD O DESPOMESILIGAD PRESUPUESTAL cDP 1073 TRV2025 6.930.000
PRESUPUESTAL RP 1560 102025 §.500.000
APLICA POLIZA (MARQUE X) 1. %
POLIZAS
[pacENCE posse comnesrospa ) | S1APLICA |""m|I
POLIZA Imllu {DIAMES/IARO)
FECHA APROBACION POLIZA EN EL SECOP |um
IFECHA DE INICIO DEL CONTRATO . ven secor uasesiaho) 21032025
SUPERVISOR DEL JOSE GREGORIO ZULETA MARTINEZ
CONTRATO CARGO - AREA JEFE - OFICINA GESTION SOCIAL
ESTAMPILLAS MUNICIPALES
EST ' FECHA DE PAGO |DECRETO 000110
AMPILLAS NOMERO DE RECIBO o
PRO-UNICESAR (0.5%) X
[PROCULTURA {2%) =
[BIENESTAR ADULTO MAYOR (4%) X
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
- ESTAMPILLA NUMERO DE RECIBO mp—
RO-DESARROLLO
S Fglﬁm_!l,ﬂl Bl 1 325006670 20472025
INFORME SUPERVISION No. 3 —[m,u “=-|=—Jm_“
FECHA (DIVMESIARO) 240872025 |coummam AUDBERTO GELASIO LACERA |
s GONZALEZ
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APORTES A BEGURIDAD BOCIAL
E‘WWM EL CONTRATISTA CUMPLIO COM EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA

D& SEGURIDAD SOCIAL (SALUD Y PENSION) Y AL SISTEMA GENERAL DE RIESOOS LABORALES (ARLY.
CONFORMIDAD CON LAS NORMAS LEGALES VIOENTES. BE ANEXAN PLANILLAS PAGADAS REF

CONTINUACION.
MES DE LA PLANILLA CONCEPTO NUMERO DE PLAMILLA DUEL/ARND
[Pewsion 4600902089 10082025
MAYO {saLuo 4608902089 18/08/2025
ARL 4608902089 18082025
[PENSION
[savuo
B CONTRATISTA NO MOTIVO
DEBE JUSTIFICAR

IMPRESION RUT 2025 |RESPONSABLE DE IVA (MARQUE 510 NO)
[MARCAR 5 O NO, SEGUN
anesroma ca " [FACTURADOR ELECTRONICO (MARQUE 810 M)
RESPONSABLIAD)  |REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION (MARGUE 810 NO)

CERTIFICACION DE CUMPLIDO A ENTERA SATISFACCION

BN M CALDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO, DOY FE DE LA YERACIDAD Y AUTENTICIDAD DE LA
EN EL INFORME DE ACTVIDADES Y DE LOS DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN PARA EL PAGO; RAZON

CUAL, CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA CUMPLIS A ENTERA SATISFACCION CON EL DESARROLLO Y EJECUCION

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

PERIODO COMPRENDIDO Y VALOR A PAGAR

[BASE GRAVABLE 1.960.000{FECHA INICIA ACTIVIDADES [UMESIANG) 2100872025
kﬂlﬂ 1% [vm-mmm 20/08/2025
fe=1 TOTAL 1.980.000

CARGO -ltFEvL ‘ -
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - PERSONA NATURAL

CONGO:

VERSION

VIGENCIA:

CLASIFICACION

NO RESPONSABLE DE IVA

Consecutivo No.

] 3

l Facha de expedicién (dia/mes/afio) [ 24/06/2025

ADQUIRENTE DE LOS BIENES O SERVICIOS

Cliente - NIT Municipio De Valledupar NIT: 800.098.911-8
Direccidn Carrera 5 N° 15-69, Plaza Alfonso Lopez Teléfono: 584 24 00
PRESTADOR DEL BIEN O SERVICIO
NOMBRE DEL CONTRATISTA AUDBERTO GELASIO LACERA GONZALEZ
Documento de identidad 77.021.735
Resldencs Direccién Calle 24 N. 18E-64
PR Barrio - ciudad Primero de mayo
Teléfono Fijo | celular | 3015700929
Correo electrénico audbertolaceragonzalez@gmail.com
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO ”‘R“gi . o

provienen de una relacion laboral,

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 si
abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales que no
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

DATOS DEL CONTRATO

Namero del contrato

876- SGR DE 2025

Fecha de aprobacion del contrato en el Secop
(dia/mes/afio)

21/03/2025

CONCEPTO DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO (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.

PERIODO COMPRENDIDO (PERIODO A COBRAR)

Fecha en que inician las actividades Dia/mes/afto 21/05/2025
Fecha en que finalizan las actividades Dia/mes/aito 20/06/2025
VALOR ($) A COBRAR
Valor en niimeros 1.980.000
CUENTA BANCARIA
Entidad bancaria DAVIVIENDA
Cuenta de ahorro No. 256500088834
c/ FIRMA DA CONTRATISTA Cuenta Corriente No.
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INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATISTAS

— DATOS GENERALES DEL CO .

Nombres y apelldng del conratisia AUGEERTO GELABIO LADE Namero de identifcacidn 7001 135

Vil gl conmany $ 8,600,000 Valor pago mansual §1.580.000

Plao de macrpoin TRES (03) MESES ¥ DICZ (10) DIAS | Facha de Ejscucién. 2100312025

Facha de inao conraio. 21032025 Fecha de hnallzacen contrata 10772025

Facha da prasanincdn del infvme 43062025 Numenm de coniralo 878 S5GR DE 2025

Murars de Plands de wsgunicad soasl HB0BG0 M8 Facha de pago 18082025

Faaod: del rioe.

(Excriba la fecha desde y hasts cuando "

shie s gaalin & seance 40 e Ded 21082025 & 20062025 Irforme Auman: 03 da 04

| abhgaconas)

P p— PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, QUE APOYE EL PROGRAMA ADULTO MAYCR DE
L& OFICINA DE GESTIOM SOCIAL DEL MUMNICIFIO DE VALLEDURAR

Dbligaciones especificas

Actividades realizadas

(Hacer descripcion cualitativa y
cuantitativa)

Producto yio

Soportes ylo
ruta electronica

Observaciones

Para el periodo del 21 de mayo del 2025 | ACTIVIDAD

al 20 de junio del 2025, apoyé realizanda 1
Apoyar en el proceso de pre - | 8 preinscipciones  del  programa Se aciia de
inscripciones al programa | Colombia Mayor a adultos mayores del acuerdo al anexo
Colombia Mayor del municipio de | municipio de Valledupar, de acuerdo a operativo del
Valledupar. los requisitos solicilados por prosperidad programa,

' - ' L

Brindar acompafiamiento en las | El dia 19 de junic del 2025, brindé ACTIVIDAD ol i
actividades operativas, logisticas y | acompafiamiento en  visila técnica ]
administrativas que se desamrollen | realizada en el ceniro de vida la nevada,
durante el funcionamiento de los | para visualizar condiciones de adullos Se cumple con lo
Centros de Bienestar del adulto | mayores y aclividades operativas del estipulado
mayor y centro de vida para los | programa realizadas,
adullos mayores.

Para el periodo del 21 de mayo del 2025
Apoyar en la digitalizacion y | .o 4g junio del 2025, apoyé en la
mg-ﬂnﬁmml-hmﬂlm de los registros de
datos listas de asistencies, actasy | . ioancia  del programa  Colombia VI Se mantienen en
M“mmmmmamm custodia los

ser notificados de la atencidn | »oYO" T & i
muhﬂndlduﬂd segun pardmetros establecidos por el regisiros
::m meyer dof muﬂdplumu“d-m coordinador , con el fin de manlener las originales.
Valledupar. bases de datos actualizadas.
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INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATISTAS

Obligaciones especificas

Actividades realizadas
(Hacer descripclon cualitativa'y
cuantiiativa)

Para eslo perodo no se realizd esta
actividad.

Producta /o
Soportes y/o
ruta elecironica

Dbservaciones

Apoyar en las diferentes
campafias y estrategias de

promocién Y de la
vulneracion de derechos de los

adultos mayores de la Zona
urbana y rural del municipio de

Valledupar

-Del 21 de maya al 20 de junio de 2025,
Apoyéd en el registro de asistencia de
beneficiarios que llegan dia a dia a las
instalaciones del cdv, para realizar
proceso de  preinscripciones O

verificaciones.

-Los dias 25, 26 y 27 de mayo de 2025,
apoydmﬂirlm:hhw:l-h

alcaldia a la bodega de Villa Dariana,
con el objetivo de lener las donaciones

entregadas a la oficina da gestion social
organizadas,

-El dia 31 de mayo de 2025, apoyé en la
limpieza del humedal Maria Camila, con
el objetivo de maniener espacios
adecuados y de bienestar para la
comunidad,

-El dia 0T de junio dal 2025, apoyé en la
jomada de Gestién social en al bamio
realizada en el barrio Edgardo Pupo, en
esle se lomd registro de asistenda.

-Los dias 10 y 17 de Junio del 2025,
acompaiié en la actividad de la oficina de
Colombia mayor denominada buseta
viajera, realizada con los adullos
mayores del coregimiento de la meza y
la vereda las casitas,
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INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATISTAS

Attividades roalizadas Producta y/o

(Hacer descripeion cualitativa y Soported y/o Otisarvacionss
cuantitativa) rula slectrinica

-El dia 17 de pnio del 2025, acompalie y
apoyd en la actividad realizada por of
programa  equidad de | género,
| denominada sendoro violeta, realizada
en ol pargue of paramo, donde se hizo un
| marcado campesino y jornada de salud.

Ravinabn dwal Juridica Bpw g Ao fanginc e g

7&% 5 hvana Doy M{ﬁi
& AUDSE LASIO | SELIN ARIANA DAZA RUBEN TE
LACERA GOMNZALEZ

CC oy CC.56.079.481 C.C 1085582970 CC.77.194 464 CC: 1085599 144
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 77021735 || NUMERO PLANILLA: 4608902089  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AUDBERTO GELASIO LACERA GONZALEZ || peRioDO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CL1 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/18 NUMERO AUTORIZACION: 9993045370
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $227.800 $1.200 $229.000
SUBTOTALES: $227.800 $1.200 $229.000
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
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $1.000 $0 $178.000 $ 1.000 $0 $179.000
SUBTOTALES: $178.000 $1.000 $0 $179.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $14.900 $14.900 $ 100 $0 $15.000
SUBTOTALES: $ 14.900 $ 100 $0 $ 15.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEE < O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = I
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC EA\OCNIEZi?_EZ :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 77021735 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
77021735 IAUDBERTO CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
GELASIO  |PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 423.000
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