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SECRETARIA LOCAL DE SALUD

2311212024

_ INFORMACION GENERAL

PRESTACION DE SERVICIO

DE APOYO A LA GESTION

(MARCAR X DONDE CORRESPONDA) &
CONTRATO |HONORARIOS PROFESIONALES X
. FECHA VER SECOP
lNUMERO DEL CONTRATO 8527 - (DIAMESIAND) 5/04/2024
CONTRATANTE MUNICIPIC DE VALLEDUPAR ~ NIT. 800.098.911-8
NOMBRE KATIUSKA BENDECK NARVAEZ -
CONTRATISTA
c.C. 49.716.517 .,
BASE GRAVABLE 21.600.000
VALOR DEL CONTRATO INICIAL 21.600.000 i
{8} fva (19%) NO APLICA
VALOR DEL CONTRATO 9.000.000 IBASE GRAVABLE 9.000.000
ADICION ($) Bainhde fva (19%) NO APLICA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO _ |sAse crAvABLE 30.600.000
 {63] 30.600.000 s fIvA (19%) NO APLICA
PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL QUE BRINDE AIZOYO
ALPROCESC DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO EN EL AREA
OBJETO DEL CONTRATO  [npseGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LA SECRETARIA LOCAL
DESALUD DE VALLEDUPAR (CESAR) ANO 2024,
EL MUNICﬁO pagara ef valor del contrato en S_EIS (8) pagos mes vencido por
fvalor de TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOQS ($3,600,000) MCTE. previa
certificacion de cumplimiento nor parte def supervisor dal contrato, informe de
IFORMA DE PAGO - INICIAL supervision, informe de actividades, pago de seguridad social integral (Salud,

Pensidn y ARL) por parle del contratista y fa respectiva cuenta de cobrg; en todo .
caso, de acuerdo con fa distribucion y asignacion del PAC efectuados por fa
Secretaria de Hacienda Municipal

EL MUNICIPIO pagard sl contratista ef valor del contrato en OCHO (08) PAGOS mes vencido por vakor de TRES]
MILLONES SEISCIENTOS ML PESOS ($3,600,000) MCTE, y UN ULTIMO PAGO por el valor de UN MILLON
QCHOCUIENTOS MIL PESOS ($1.800.000) MCTE, previa cerifficacién de cumplimiento por paste def supervisor
del contrato, Informe de supervision, informe de actividades, pago de seguridad sccial integral (Salud, Panslén

ARL) por pata dei contratista y [a respectiva cuenta de cobro; en todo caso, de acuerdo con fa distribucion ::I
asignacion del PAC efectuados por la Secretasia de Hacienda Municipal, R

|FORMA DE PAGO - ADICION

SEIS (6) MESES

PLAZO DEL CONTRATO -

ADICIO DOS (2) MESES, QUINCE (15) DIAS

OCHO (08) MESES, QUINCE (15) DIAS

CONTRATO |

DATOS PRESUPUESTALES - INICIALES ~ |numero| SPEORD | vaior |

CERTIFICADO DE DISPONHBILIDAD PRESUPUESTAL CDP 807 - 7103/2024 | 21.600.000 .

JREGISTRO PRESUPUESTAL RP 1081 - 510472024 1 21.600.000

DATOS PRESUPUESTALES - ADICION. _ numero| Beobo | vaior

CERTIFICADO DE DISPONIIBILIDAD PRESUPUESTAL CcDP 2236 .| 8/08/2024 <] 9.000.000 .

|REGISTRO PRESUPUESTAL RP 4126 | 26/09/2024 7] 9.000.000 -}
G 2 ZINO APLICA POLIZA (MARQUE X} | X

POLIZAS -

(DILIGENGIE DONDE CoRREsPoNDa)|  SIAPLICA  [NUMERO ]

SR POLIZA  |FECHA DE EXPEDICION (DIAVMES/ANOC)

FECHA APROBACION POLIZA EN EL SECOP

- :IDWMESIAEIO

6/04/2024 e

_|JAIDE MEDINA CALDERON

REA - |SECRETARIA LOCAL DE SALUD




JINFORME SUPERVISION No. 9 - |coNTrRATO 527 [paciNa| 2.2
FEGHA (uwmes;mm 23/12/2024 -JCONTRATISTA KATIUSKA BENDECK NARVAEZ
i ESTAMP!LLAS MUNIC!PALES INICIALES
S E———— =TT Y o"""’e PAG"‘""o ‘5“"“"?"“""‘11"5(:125 0000110}
o ESTAMP]LLAS | NUMERODERECIEO | "niamesiano) | DEL osio2i2024
PRO-UNICESAR (0,5%) X ;
PRO-CULTURA (2%) X ;
BIENESTAR ADULTO MAYOR {4%) X 7
. ESTAMPILLAS MUNICIPALES ADICION: e
L o FEC'HA'DE'P'AGO' "BECHETO 000110 -
. B ESTAMP]LLAS NGMERO DERECIBO | " oto o fioy | DEL 05/02/2024°
PRO-UNICESAR [0.5%) X i
PRO-CULTURA (2%) X
BIENESTAR ADULTO MAYOR {4%) X -

“NICIAL. o i

;'-i:ESTAMPiLLA NUMERO DE RECIBO _ DIAMES/ANO

PRO»DESARROLLO FRONTERIZO (1 5%) 32024012956 + 14/05/2024 .

- Lo ESTAMPILLA BEPARTAMENTAL CADICION: i i
NUMERO DE RECIBO nwmesmﬂo

32024023859 7/11/2024

. APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

COMO SUPERVISOR VER]FIQUE 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 LAPLANILLA | CONCEPTO NUMERO DE PLANILLA DIAIMES/ANO |
. |pENSION 4581006369 6/12/2024
DICIEMBRE , |[sALuD 4581006369 6/12/2024
ARL 4581006369 6/12/2024

Si EL CONTRATISTA NO PAGAlmoTIVO
PENSION DEBE JUSTIFICAR Y

ANEXAR COPIA DEL SOPORTE  |ANEXAR SOPORTE |

‘IRESPONSABLE DE IVA (MARGUE 510 NO) NO

[FACTURADOR ELECTRONICO (MARQUE S0 NO) NO

- IREGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION (MARQUE SI O NO) NO

ACCIO
EN Ml CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO DOY FE DE LA VERAClDAD 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

. PERIODO.COMPRENDIDO Y VALOR A PAGAR

BASE GRAVABLE " 1.800.000)FECHA INICIA ACTIVIDADES (owmssmﬁm 6!1 2/2024 -
(4-) IVA 19% IFECHA FINALIZA ACTIVIDADES (blAlMEsIAﬁO) 20]1 2[2024
(=) TOTAL S, 800 900[ e L

1.800.000

CORRESPONDIENTE AL CONTRATISTA, POR i.A'sUMA (S)D L
il f,
FIRMA NNy
SUPERVISOR CONTRATO NOMBRE JAIDE MEDINA CALDERGN
CARGO SECRETARIA LOCAL DE SALUD

Carrera 5 No. 35-89, primer piso - télefono: 584 24 00 - www.valledupar-cesar.gov.co

Sl



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - PERSONA NATURAL

- NO RESPONSABLE DE IVA -

S ] ;—ecﬁa Eeefﬁtciou G
- {dia/mes/afio)

ConsecutivoNo.

23/12/2024

ADQUIRENTE DE LOS BIENES O SERVICIOS

Cliéhfe - NIT . Mumcmlo De Valledupar NIT: _800. 098 91 1-8

Direccidn Carrera § N° 15-69, Plaza Alfonso Lépez Teléfono: 5 84 24 00

PRESTADOR DEL BIEN O SERVICIO

INowBREDEL -
CONTRATISTA KATIUSKA BENDECK NARVAEZ

Documento de identidad 49.716.517

Direccian JCL. 5 No. 27-62

Residenci io -
esidencia Barrio ORIENTES DE CALLEJAS
ciudad

Teléfono Fijo I cetuiar | 3012087261

Correo electrénico katiuskabendecknarvaez@gamail com

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

MARQUE
NO

S0

Dando cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto Reglamentario
2231 del 22/12/2023, expedido por e Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
manifiesto bajo la gravedad de juramento que: Para efeclos de la aplicacion
de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo 383 del Esfatuio
Tributario, la cual se aplica a los pagos 6 abonos en cuenta por conceplo de
ingreses por honorarios y por compensacion por servicios personales que no
provienen de una relacion laboral.  En mi depuracion del impuesto sobre Ia
renta NO usaré costos o deduccicnes ascciados a dichas rentas y si la renta
exenta del 25% contenida en el numeral 10 del arficulc 206 del E.T.

Si

Declarante de renta (marcar si o no) NO

£

¢ DATOS DEL CONTRATO - 7.

o

el Secop (diafmes/afio)

Numere del contrato 827 Fecha de aprobacitin del contrato en 05/04/2024

'CONCEPTO DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO (OBJETO DEL CONTRATO)

SALUD DE VALLEDUPAR (CESAR) ANO 2024.

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL QUE BRINDE APOYO AL
PROCESO DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO EN EL AREA DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LA SECRETARIA LOCAL DE

. PERIODO COMPRENDIDO (PERIODO A COBRAR)

Fecha en que inician las actividades Dia/meslafio 06/12/2024

Fecha en que finalizan las actividades Dia/mes/afio 20/12/2024

VALOR (3} A COBRAR .

Valor en nlimeros 1.800. 000

CUENTA BANCARIA . -

Km i v |Entidad bancaria BBVA
l\ Cuenta de g_horro No. 928621174

FIRMA DEL CONTRATISTA Cuenta Corriente No.




