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INFORME DE SUPERVISION No. 1 FECHA (DÍA/MES/AÑO) 04/08/2025

INFORMACION GENERAL

CO N TR ATO
TIPO DE CONTRATO DE CONSULTORIA

No. 1451-SGR DE 
2025

FECHA (DIA/MES/AÑO) DE APROBACION 
VER SECOP 18/06/2025

CO N TR ATANTE MUNICIPIO DE VALLEDUPAR NIT. 800.098.911-8

CONTRATISTA

PERSONA
NATURAL

NOMBRE

C.C.

PERSONA
JURIDICA

RAZON SOCIAL UNIÓN TEMPORAL NUTRICIÓN PLENA

NIT 901956749-9

REPRESENTANTE LEGAL FELIPE ESTEBAN MARTÍNEZ CASSIANI

C.C. 77.187.436

VALOR DEL CONTRATO ($) 359.896.122
BASE GRAVABLE 302.433.716
IVA (19%) 57.462.406

O B JE TO  DEL CON TR ATO

IN TE R V E N TO R A  TE C N IC A , ADM INISTRATIVA, FINANCIERA, Y 
C O N TA B LE AL P R O Y E C TO  C U Y O  O B JE TO  ES M EJO R A M IEN TO  DE LAS 
CO N D ICIO N ES N UTR ICIO N A LES Y  LA P R O TEC C IÓ N  INTEG R AL DEL 
A D U L TO  M AYOR DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR.

FORMA DE PAGO

El Municipio de Valledupar pagará el valor del presente contrato mediante 
actas parciales, de acuerdo con los informes presentados por el contratista, 
en el que se especificarán los servicios prestados, debiendo además 
presentar la constancia de pago de los aportes de seguridad social (Salud, 
Pensión y Riesgo profesional) y de las obligaciones parafiscales (SENA, 
ICBF, C A JA  DE CO M P EN SA CIÓ N  FAMILIAR), si aplica acompañada de la 
Certificación de cumplimiento a satisfacción por parte del supervisor del 
contrato.

PLAZO DEL CONTRATO
El Plazo de ejecución del presente contrato será de CINCO (5) MESES Y QUINCE (15) DIAS o 
hasta agotar el presupuesto, contados a partir del inicio de la ejecución del contrato en la 
plataforma SECOP II.

DATOS PRESUPUESTALES NUMERO EXPEDIDO VALOR
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP 1830 19/05/2025 $359.896.122

REGISTRO PRESUPUESTAL RP 3040 18/06/2025 $359.896.122

GARANTIAS - POLIZAS

APLICAN NO APLICAN
NUMERO DE LA POLIZA - FECHA EXPEDICION - RIESGOS 

QUE CUBRE

X
POLIZA N° CRC - 100025611 FECHA:19/06/2025, 
OBLIGACIONES QUE CUBRE: CUMPLIMIENTO DEL 
CONTRATO: PAGO DE SALARIOS, CALiDAD DEL 
SERVICIO.

FECHA APROBACION POLIZAS EN EL SECOP
(EN CASO QUE APLIQUE - DIA/MES/AÑO) 19/06/2025

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO - VER FECHA SECOP (DIA/MES/AÑO) 24/06/2025

SUPERVISOR DEL 
CONTRATO

NOMBRE JOSE GREGORIO ZULETA MARTINEZ

CARGO - AREA JEFE OFICINA DE GESTIÓN SOCIAL
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ESTAMPILLAS MUNICIPALES



ESTAMPILLAS NUMERO DE RECIBO
FECHA DE PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

DECRETO 000110 DE 
05/02/2024

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

ESTAMPILLA DEPARTAM ENTAL
ESTAMPILLA NUMERO DE RECIBO FECHA (DIA/MES/ANO)

PRO-DESARROLLO FRONTERIZO (1.5%) 325011754 19/06/2025

CERTIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES SI APLICA MARQUE X

EL CONTRATISTA ANEXA CERTIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES _________________________

ANEXA PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL

MES PLANILLA NUMERO DE PLANILLA FECHA DE PAGO
(PIl'WESW'P)

SI APLICA MARQUE X

RUT VIGENCIA ACTUAL (SI 
A P LIC A , M A R C AR  X 
T E N IE N D O  EN  C U E N T A  L A  
R E S P O N S A B ILID A D )

RESPONSABILIDAD SEGÚN RUT SI APLICA MARCAR X

RESPONSABLE DE IVA X
FACTURADOR ELECTRONICO X
REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
REGIMEN ORDINARIO
REGIMEN ESPECIAL
GRAN CONTRIBUYENTE

EJECUCION FINANCIERA
VALOR DEL CONTRATO 359.896.122,00

(-) PAGOS REALIZADOS 0,00
(-) VALOR A PAGAR 60.091.981,72
(=) SALDO POR EJECUTAR 299.804.140,28
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO (EN CASO QUE APLIQUE)

CERTIFICACION DE CUMPLIDO A ENTERA SATISFACCION

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO, DOY FE DE LA VERACIDAD Y AUTENTICIDAD DE LA 
INFORMACIÓN REGISTRADA EN EL INFORME DE ACTIVIDADES Y DE LOS DOCUMENTOS QUE SE 
ADJUNTAN PARA EL PAGO; RAZÓN POR LA CUAL, CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA CUMPLIÓ A ENTERA 
SATISFACCIÓN CON EL DESARROLLO Y EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES DERIVADAS 
DEL OBJETO DEL CONTRATO, DURANTE EL PERÍODO REFERIDO A CONTINUACIÓN.

PERIODO COMPRENDIDO (DIA/MES/ANO)

FECHA DE INICIO DE LAS ACTIVIDADES 24/06/2025
FECHA DE FINZALIZACION DE LAS ACTIVIDADES 23/07/2025

VALOR A PAGAR ($)
BASE GRAVABLE GENERAL_____________
}(+) 'VA I
(=) TO TA L  VALOR FACTURADO O COBRADO

50.497.463,63
19% IVA 9.594.518,09

60.091.981,72

COMO SUPERVISOR ORDENO SE EFEC TU E AL CON TR ATISTA EL 
PAGO CORRESPONDIENTE A LA SUMA ($) DE: 60.091.981,72

SUPERVISOR CONTRATO
FIRMA
NOMBRE
CARGO

JOSE
JEFE

2ú4q vP
IQ ZULETA MARTINEZ

DE GESTION SOCIAL
C a r re r a s  N o , 15-69, p rim e r piso - te le fo no : 5 84 24 0 0  -  w w w .va lle d u p a r-c é s a r.g o v .c o




































































































































































































































































































