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Doctor:;

DARIO JOSE FORERO MARTINEZ
Secretario General

Area Metropolita de Valledupar
Presente

Ref.: RADICACION DE CUENTA DE COBRO No.2

Estimados Sefiores:

Mediante e} presente adjunto documentos correspondiente al pago por los servicios
prestados en el periodo comprendido entre el 19 de junio del 2025 al18de  julio
del 2025 del contrato de prestacion de servicios profesionales No.- AMVCD-022-
2025 por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE ($4.000.000).

» Cuenta de cobro No. 02
¥» Informe de Actividades
P

Certificacién expedida por el supervisor del contrato
Documento equivalente como No responsable del IVA vy otros
Seguridad Social del mes junio y julio del 2025

>
>
S

Atentamente,

Descuento segunda cuota impuestos municipales

CORZ




CUENTA DE COBRO No.02
AREA METROPOLITANA DE VALLEDUPAR
NIT. No 900187817-8

DEBE A

NOMBRE DE CONTRATISTA: ELVIS ONELIA GONZALEZ CORZ0O
CEDULA: 49.685.983
LA SUMA DE: $4.000.000

MONTO EN LETRAS: CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE

Por Concepto Del:

CONTRATO DE PRESTJ{\CIC'JN DE SERVICIOS No. AMVCD-022-2025 cuyo
objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
EVALUACION A LOS PLANES Y PROGRAMAS DE GESTION DEL TALENTO
HUMANO, GESTION DOCUMENTAL Y PARA EL ACOMPANAMIENTO A LA
GESTION DEL AREA ADMINISTRATIVA DEL AREA METROPOLITANA DE
VALLEDUPAR”.

PERIODO DEL INFORME: Del 19 de junio dej 2025 al 18 de julio del 2025.

Con mi firma doy mi constancia.

Atentamghie,

.C 49.685.983 DE CODAZZI
Contratista -AMV

FAVOR CONSIGNA A MI CUENTA DE AHORROS DEL BBVA No. 0510384860

Valledupar, 18 julio 2025



INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS
DEL 19 DE JUNIO AL 18 DE JULIO DEL 2025

Yo, ELVIS ONELIA GONZALEZ CORZO, en calidad de contratista del contrato
No.AMVCD-022-2025, suscrito con el Area Metropolitana de Valledupar; describo a
continuacion las actividades realizadas conforme a las obligaciones objeto del contrato para

el periodo comprendido entre el 19 de JUNIO DEL 2025 AL 18 de JULIO DEL 2025.

No.

ACTIVIDADES

DESCRIPCION

Apoyar a la Secretaria General en
la proyeccion, elaboracion y
seguimiento del Plan de Bienestar
Social laboral e incentivos del
Talento Humano.

NO APICA PARA ESTE PERIODO

Apoyar a |la Secretaria General en
el seguimiento y evaluacion del
Plan de induccion y reinduccion de
la Entidad.

Presté apoyo en la Secretaria General- Talento
Humano, en el proceso de induccién a los nueveos
contratistas suelen recibir una visién general de la
historia, la misién, la visién y los valores de la
empresa. También se les presentan las principales
politicas, procedimientos y toda la informacion
necesaria para el cumplimiento de la mision
institucional.

Apoyar a la Secretaria General en
el Seguimiento y evaluacion al Plan
de Gestion documental que forma
parte del Archivo del Area
Metropolitana de Valledupar.

He efectuado seguimiento a las diferentes
actividades se desarrollan con relacién en la
entrega formal de los documentos correspondientes
a la vigencia 2024 que se desprenden de los
procesos que maneja la Secretaria General, con
relacion a contratos y demas informes.

Apoyar a la Secretaria General y
hacer el Acompafiamiento,
seguimiento y evaluaciéon del Plan
Anual Institucional de Capacitacion
- PIC.

Se han venido desarrollando actividades con
relacion a capacitaciones a funcionarios vy
contratistas de la entidad, ya que las capacitaciones
a empleados sirven para desarrollar sus
habilidades, conocimientos y actitudes, mejorando
asi su desempefio laboral y contribuyendo al
crecimiento de la empresa.

Prestar apoyo al area financiera y
contable en temas presupuestales,
elaboracion de néminas,
proyeccion de seguridad social,
liguidacion de prestaciones
sociales, liquidacion de cesantias e
intereses.

Preste apoyo en la Secretaria General en la
Proyeccion de Nomina, Prima de Servicios,
Vacaciones y Bonificacion por servicios prestado
durante €l mes de junio 2025

Proyectar las respuestas a las
solicitudes de informacién,
derechos de peticion, etc., que se
presenten en la entidad con
relacién a la informacién
contractual.

No se presentaron peticiones con relacion a la
gestiébn contractual mes de junio 2025, solo se
expidieron certificaciones por terminacion de
contrato.

Presentar apoyo en la Secretaria
General en la elaboracion de
Minutas, estudios previos de la
modalidad de contratacion directa,
de conformidad con el Estatuto
General de Contratacion, Manual
de Contraccion y  normas
complementarias.

Preste apoyo en la Secretaria General-Proceso
Gestion Contratacion, relacionada con los contratos
de prestacion de servicios y de apoyo que celebre
la entidad para desarrollar actividades relacionadas
con la administracién o funcionamiento del AMV.




Apovar a la Secretaria General
{Contratacion) en la revisidn y
archivo de los expedientes
contractuales que adelanta el AMV.

Los dias 18 y 19 de junio del 2025, he prestado
apoyo en la Secretaria General en icdo lo
relacionado con la Gestion Contractual en lo
relacionado con la revision y verificacion y archivo
de la documentacién remitida por el area
generadora de la necesidad que este completa,
consecuente y que cumpla con los requisitos
legales vigentes para proceder a la coniratacion
(Directa).

Prestar servicios profesionales en
la proyeccion de respuestas, dentro
de los términos legales, a derechos
de peficion y comunicaciones
internas y exiernas que le sean
asignados por el Secretario
General el AMV,

He proyectado documentos relacionados con
las peticiones requeridas por los funcionarios
con relacién a la actividad laboral.

10

Prestar apoyc en la rendicion y
elaboracion de informes externos
(Contraloria Departamental,
FURAG entre otros).

A la fecha de este informe no se han presentado
solicitudes de la confraloria departamental en
cuanto a rendicidn de informes.

11

Cumplir con €] pago de los aportes
al sistema de seguridad social
integral (salud, pensidn y ARL).

Pago de seguridad social mes de junio y julio
2025. (Anexo planilla).

12

Las demas obligaciones que surjan
en el ejercicio de acuerdo al objeto
contratado o que sean asignadas

por el supervisor del mismo.

He cumplido con todas mis obligaciones
confractuales objeto del contrato de
prestaciones servicios.

Iguaimente, manifiesto que he dado cumplimiento con los certificados del Sistema de Seguridad
Social, de acuerdo con lo establecido en las normas vigentes.

Fecha de expedicion del presente informe; 18 de julio del 2025.

Atentamente,

VIS GON
ONTRATI

LEZ COR

A AMV

C.C. 49.685983 de Codazzi

Secretafio General

/74

E ERO

TINEZ

Supervisor del Contrato AMVCD-022-2025




Valledupar, 18 Julio de 2025.

Sefior B
FABER JOSE CANIZARES MURGAS
Profesional Area Financiera

Area Metropolita de Valledupar
Presente

Ref.: DESCUENTOS IMPUESTOS MUNICIPALES.
Cordial saludo,
Atentamente me permito auteorizarles para que de mis honorarios derivados del contrato de

prestacién de servicios profesionales No. AMVCD-022-2025, se proceda a descontar el
valor de los impuestos municipales por valor de $ 480.000.00 en 2 cuotas asi:

| IMPUESTOS MUNICIPALES-2025

CUOTA VALOR
SEGUNDA Y ULTIMA $240.000.00
Atentamente,

&

ELNIS ONEL ONZALEZ CORZO
: 49.685.983 de CodazZi
Contratista AMV



W

AREA METROPOLITANA DE VALLEDUPAR

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO AMVCD-022-2025 DEL AREA
METROPOLITANA DE VALLEDUPAR

CERTIFICA QUE:

En mi calidad de supervisor del contrato No. AMVCD-022-2025, suscrito con la
contratista ELVIS ONELIA GONZALEZ CORZO, Identificada con cedula de
ciudadania N0.49.685.983 de Codazzi, Cesar, cumplié a entera satisfaccion con el
objeto del contrato, durante el periodo comprendido entre el 19 de junio del 2025
al 18 de julio del 2025. Por lo anterior y teniendo en cuenta el informe de labores
presentado por el contratista, el cual cumplié satisfactoriamente con las
obligaciones establecidas en el contrato, y se encuenira a paz y salvo con los
aportes de ley al Sistema de Seguridad Social, segin documentos soportes
adjuntos, por lo cual autorizo el presente pago.

Secretafio General
Vo. Bo. Supervisor del contrato

Valledupar, 18 de julio del 2025

':_ Garcamoetrovpor n Forvometrovoor @ Garcometrovpor

Transversal 7 # 2-73 Piso 2 - Parque de la Leyenda Vallenata e-mail direcciont@areametrovalledupar gov co
Tel: 605.5555333 wywwwy.areametrovalledupar gov co



AREA METROPOLITANA DE VALLEDUPAR
DECLARACION JURAMENTADA 2025

. : ; AMVCD-022-
Yo, Elvis Onelia Gonzélez Corzo Contrato N° 2%35022
Identificado (a): ~ NIT: ce: CE: a | Numero: 49.685.983 ov. 2
Celular: 3112954422 _ ' i )
Direccion: Carrera 1983 # 6A-27 - - )
Correo Elelrénico ecorzzol@hotmail.com
En mi calidad de: Persona Juridica ]  Persona Natural

Percibi en el afio 2023 ingresos superiores a 1.400 UVT's 6 $59°376.800 de pesos, SI O |[no soy DECLARANTE DE RENTA

1. Declaro bajo la gravedad de juramento que:

De acuerdc a los establecido en el Articulo 15 de la Ley 100 de 1993, Articulo 3°. de la Ley 797 de 2003 y para dar

cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Art. 4°. Del Decreto 2271 de 2009 declaro que los documentos que adjunto s/ NO
como soporte del pago de apories obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos I:I
provenientes del contrato suscrito con el Area Metropolitana de Valledupar.

Declaro que |a totalidad de mis ingresos por el respectivo periodo para cotizacion alcanza el lope legal de veinticinco (25) s/ NO
salarios minimos legales mensuales vigentes. D
Declaro que estoy inscrito en el Régimen Simple de Tributacion S/ 0 NO
Fara tal efecto adjunto:

PLANILLA N° 7972233608 MES COTIZACION Junio FECHA DE PAGO 07/07i2025

1112168454 Julio 1710712025
ANEXAR SOPORTE DE PAGO
RESUMEN DE LA PLANILLA
CONCEPTO SALUD PENSION ARL
NOMBRE ENTIDAD DUSAKAWI COLPENSIONES POSITIVA

VALOR SIN INTERESES* $400.000 $512.000 $16.800

a) Declaro para efectos de lo dispuesto en el Pardgrafo 2 del Art.383 del E.T. que he contratado o vinculado dos {2) o mas n
trabajadores por lo menos durante 90 dias, para el desarrollo del objeto del contrato. S/ NO
I 2. Solicitud Deducciones del Articulo 387 del E.T.

b) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deduceién por Dependientes a mi cargo de m)
acuerdo a Io relacionado en el Anexo 1. S NO

c) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del ET.,, solicito deduccién por infereses de vivienda 0O
(pagados en el afio inmediatamente anterior) de acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1 respaldada con la s/ NO
Certificacion de la Entidad gue financia el crédito.

d) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deduceion pagos por salud (medicina

prepagada, plan complementario, poliza de salud (pagados vigencia inmediatamente anterior) de acuerdo a lo s/ O NO
relacionado en el Anexo 1 respaldada con la Certificacion de la Entidad Promotora de Salud.

3. Solicitud Deduccién de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios
Acogigndome al beneficio del Articulo 126-1 y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que esta en tramite se aplique la deduccian por concepto de:
Concepto NIT Entidad Bancaria No. De Cuenta Valor
Pension veluntaria
AFC

SI USTED TIENE DEDUCCIONES EL ANEXO, CERTIFICACIONES Y/O DOCUMENTOS SCPORTES DEBEN SER RADICADOS UNICAMENTE EN LA
PRIMERA CUENTA O CUANDO SE PRESENTE ALGUNA NOVEDAD

Se fima alos 18 dias del mes de Juli delafol/ 2025

/_ Firma el

e



ANEXO DECLARACION JURAMENTADA 2025

Nombres y Apellidos: Elvis Onelia Gonzéalez Corzo Contrato No. : AMVCD-022.2025
{ Identificado (a): [Nim: [ [ Jcc: [1 ] cE: [T ] Nomero:] 49685983  [DV.[ 2 |
1. Certificacién por concepto de Intereses o Correccion Monetaria en Créditos de Vivienda

1.1 Adjunta Certificacion s 10O 1 No: | ]

1.2 Crédito Compartido [ si: | O [ No: | |

1.3 Porcentaje que le corrasponde y valor que le corresponde

2, Informacion por pagos de salud
2.1 Certificacion Adjunta ( Si: E ’ No: f il f

3. Informacién de Dependientes
Marque lafs} opcidn{es) que curmpla(n) con la condicidn de dependientes:

3.1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad, 0

3.2, Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuenire financiando st educacion en instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad .
oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad
competente.

3.3. Los hijos del conlribuyente mayores de 18 afios que se encuenlren en situacion de dependencia originada en factores
fisicos © psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal. 1

3.4. El conyuge o compafiers, padres ylo hermanos permanente del confribuyente que se encuentre en situacién de
dependencia sea por ausencia de ingresos ¢ ingresos en el aflo menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por O
contador plblico, o por dependencia originada en factares fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal,

Relacitn de Dependientes de acuerdo con el paragrafo 4° del Articulo 2° Decreto 0099 del 2013

Tipo de Doc. { No. De ldentificacién Nombres y Apellides Edad Parentesco

La anterior se firma el 18 del mes de /) Julio ] 20

54

/ Firma / /
/



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogota ( A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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