(9, copico:  /
} \.:‘.i?" ALCALDIA DE VERSION:
iy ¥ | VALLEDUPAR | FORMATO INFORME DE SUPERVISION :
: =) VIGENCIA:
CLASIFICACION:
INFORME DE SUPERVISION No. 2 |FECHA (DIAIMESIANO) 03/10/2025
INFORMACION GENERAL
’PRESTACION DESERVICIO  |PEAPOYOALAGESTION X
CONTRATO (MARCAR X DONDE CORRESPONDA) - |HONORARIOS PROFESIONALES
NUMERODELCONTRATO | 1962-SGRDE 2025 | 'efcp | 81/2025
CONTRATANTE MUNICIPIO DE VALLEDUPAR NIT. 800.098.911-8
NOMBRE
CONTRATISTA AUDBERTO GELASIO LACERA GONZALEZ
c.C. 77.021.735
VALOR DEL CONTRATO () 8.910.000 BAse RavABLE | 6910300
IVA (19%) NO APLICA
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, QUE APOYE EL PROGRAMA ADULTO MAYOR
OBJETO DEL CONTRATO  |DE LA OFICINA DE GESTION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR.
El municipio pagar el valor del contrato en CINCO (05) pagos mes vencido, CUATRO (4) pagos por valor de UN MILLON|
NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($1.980.000,00) MICTE, y por los QUINCE (15) DIAS el valor de NOVECIENTOS
NOVENTA MIL PESOS (§990.000) M/CTE, previa certificacién de cumplimiento por parte del supervisor del contrato, informe
de supervision, informe de actividades, pago de seguridad social integral (Salud, Pension y ARL) por parte del contratista y la
FORMA DE PAGO respectiva cuenta de cobro; en todo caso, de acuerdo con la
distribucin y asignacion del PAC efectuados por la Secretaria de Hacienda Municipal.
PLAZO DEL CONTRATO CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) DIAS
EXPEDIDO
DATOS PRESUPUESTALES NUMERO e | VALOR
CERTIFICADO DE DISPONIIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP 2592 711812025 8.910.000
REGISTRO PRESUPUESTAL RP 4002 8/1/2025 8.910.000
NO APLICA POLIZA (MARQUE X) X
POLIZAS . |NumERO
(DILIGENCIE DONDE CORRESPONDA ) SI APLICA
POLIZA  |rECHA DE EXPEDICION (DIAIMES/ARO)
FECHA APROBACION POLIZA EN EL SECOP DIAMES/ANO
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO - VeR SECOP (DIAMES/ARO) 8112025
SUPERVISORDEL [NOMBRE JOSE GREGORIO ZULETA MARTINEZ
CONTRATO CARGO - AREA JEFE - OFICINA GESTION SOCIAL
ESTAMPILLAS MUNICIPALES
. FECHA DE PAGO |DECRETO 000110
ESTAMPILLAS NUMERO DE RECIBO (DIAMES/ARQ)..|.~DE-5/02/2024
PRO-UNICESAR (0,5%) h X
PRO-CULTURA (2%) X
BIENESTAR ADULTO MAYOR (4%) X
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ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
ESTAMPILLA [
NUMERO DE RECIBO DIA/
= MES/ANO
DESARROLLO FRONTERIZO (1.5%) 32504014408 8/21/2025
INFOR
ME SUPERVISION No. 2 CONTRATO 1962-SGR DE 2025
FECHA (DI
(DIA/MES/ANO) 03/10/2025 [CONTRATISTA AUDBERTO GELASIO LACERA GONZALEZ

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

COMO S -
GENERAE;EER:fI:Z%T; l\éiRIFIQUE QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA
DE CONFORMIDAD CON EASSO&I)% M(SALUD Y PENSION) Y AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES (ARL);
R SNTIAGIE AS LEGALES VIGENTES. SE ANEXAN PLANILLAS PAGADAS REFERENCIADAS

MES DE LAPLANILLA | CONCEPTO NUMERO DE PLANILLA DIAIMES/ANO
PENSION 4623906236 9/30/2025
SEPTIEMBRE SALUD 4623906236 9/30/2025

ARL 4623906236 9/30/2025
PENSION
SALUD
ARL

SI EL CONTRATISTA NO PAGA|MOTIVO

PENSION DEBE JUSTIFICAR Y]
ANEXAR COPIA DEL SOPORTE  [ANEXAR SOPORTE

IMPRESION RUT 2025 RESPONSABLE DE IVA (MARQUE SIONO) NO

(MARCAR SI O NO, SEGUN
CORRESPONDA LA FACTURADOR ELECTRONICO (MARQUE S0 NO) NO
RESPONSABILIDAD) REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION (MARQUE 1 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 PERODO REFERIDO A

CONTINUACION.

PERIODO COMPRENDIDO Y VALOR A PAGAR
BASE GRAVABLE 1.980.000|FECHA INICIA ACTIVIDADES (DIAIMES/ARO) 9/1/2025
(+) IVA 19% FECHA FINALIZA ACTIVIDADES (DIA/MES/ARO) 9/30/2025
(=) TOTAL 1.980.000
COMO SUPERVISOR ORDENO SE EFECTUE EL PAGO CORRESPONDIENTE AL 1.980.000
CONTRATISTA, POR LA SUMA (§) DE:

—' FIRMA

NOMERE J?&%bngz‘ﬁfﬁmﬂm

"JEFE - OFICINA GESTION SOCIAL

SUPERVISOR CONTRATO

CARGO
Carrera5 No. 15-69, primer piso - télefono: 584 24 00 - ‘www.valledupar-cesar.gov.co

- e e ]
et i/’
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CODIGO:
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - PERSONA NATURAL |-
CLASIFICACION:
NO RESPONSABLE DE IVA
Consecutivo No. 2 Fecha de expedicién (dia/mes/afio) 01/10/2025

ADQUIRENTE DE LOS BIENES O SERVICIOS

Cliente - NIT Municipio De Valledupar NIT: 800.098.911-8
Direccion 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
Residencia Direccion Célle 24 N. 18E-64
Barrio - ciudad Primero de mayo - Valledupar
Teléfono Fijo | Celular | 3015700929
Correo electronico audbertolaceragonzalez@gmail.com
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO “ARQ(;’ ;o o

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 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 sf 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
de aprobacion del contr
Namero del contrato 1962- SGR DE 2025 pacha e ap a(zg‘m:s,:g:) Mo ooy 01/08/2025

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/afio 01/09/2025
Fecha en que finalizan las actividades Dia/mes/afio 30/09/2025
VALOR ($) ACOBRAR
Valor en niimeros 1.980.000
CUENTA BANCARIA
Entidad bancaria DAVIVIENDA
w2aly) Cuenta de ahorro No. 256500088834
” FIRMA DEY CONTRATISTA Cuenta Corriente No.
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INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATISTAS
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Apoyar en el proceso de pre - | apoyé realizando 20 preinscripciones def - g ;mcé;m;

s inscripciones al programa | programa Colombiz Mayor 2 aduios - | soripeidn del
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prosperidad social. J
Brindar acompafizmientc en ks
actividades operativas, logisticasy 5 = <
, | administrativas que se desamolien Sa Walo pviodo M0 s0 deson o

Paginatde3

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATISTAS

CB0160,

VERSION:

VIGENCIA:

CLASIFICACION:

Apoyar en la digitalizacion vy
organizacion de las bases de
datos listas de asistencias, actas y
ubicacién de adultos mayores
para ser notificados de la atencion
que se brinda desde el programa
adulto mayor del municipio de
Valledupar.

Para el periode del 1 de septiembre dei
2025 al 30 de septiembre 2025, apoyé !
en la digitalizacion de los registros de !
asistencia del programa Colombia
Mayor, comrespondientes a 50 usuarios,
segln parametros estabiecidos por el
coordinador, con el fin de mantener las
bases de datos actualizadas.

Se mantienen en
custodia los
registros
ofiginales.

ACTIVIDAD

Apoyar en las visitas semanales
de supervision y seguimiento al
funcionamiento y atencion de los
adultos mayores que se
encuentran en los centros de
bienestar privados del municipio
de Valledupar.

Para este periodo no se realizo esta
actividad.

Apoyar en las diferentes
campafnas y estrategias de
promocion y prevencion de la
vulneracion de derechos de los
adultos mayores de la zona
urbana y rural del municipio de
Valledupar

-Del 1 de septiembre al 30 septiembre |
del 2025, apoyé en el registro de
asistencia de los usuarios que llegan dia
a dia a recibir orientacién o realizar
proceso de inscripcion en el programa.

1
-El 1 de Septiembre de 2025, apoyé en |
el registro de asistencia de beneficiarios
en la jomada de servicios Gestion Social
a la calle, los cuales realizaron su
proceso de  preinscripciones o
verificaciones. Realizada en el barmio del
Camen.

-Los dias 6 y 7 de septiembre del 2025,
apoyé en la jomada para realizar
caracterizaciéon de los adultos mayores
que hacen parte del comedor del primero
de mayo.

Ly mr
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 INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATISTAS ~ LorooM:
VIGENCIA
* CLASIFICACION:

i ' -El 1 de Sepliembre deimWen'
el registro de asistencia de beneficiarios |
 Ei | 'mhprmdadsmacseesamsm
‘3 Iz calle, los cusles resfizaron Su |
proceso de  preinscripciones O b
ot  verificaciones.  Realizada  en el
4-866&5epﬁembrade12025.8903’éen
bt t2 actividad de iz buseta vigjera realizada
en &l Ecoparque ric Guatapuri, con los
i i  adultos mayores del 9 de marzo y el
| -E1 13 de Septiembre de 2025, apoyé en |
St ta jomada de inscripcidn ¥ venﬁwcxgg
4 ¢ con fos adultos mayores participantes
¥ ka iglesia pentecostal unida de Colombia. | ACTIVIDAD
L f 3
B . -£1 13 de Septiembre de 2025, apoyéen |
P g iz socializacin de Is estrategia OMBE
§ oo QUE NO, reafizada en estadio Armando
T Masste derade por la gestera sodal y
by ;e!aqupodeGes&nSoaal
-
; | _£1 20 de Septiembre de 2025, apoyé en
el kanzamisnto del programa Atenddn
. Primaria en Salud ef en corregimiento del
1 ! Alto de la Vusita, realizando registro de |
asistendia de beneficiarios de los cuales
. realizaron su proceso de
£ . preinscripcionss o verificaciones.
i
-Ei dia 27 de septiembre det 2025, apoye
en la jomada de atencidn, verificacion e
$ inscripciones de aduitos mayores del
} - coregimiento de Patilial,
%

Fexy | e Ef L h(‘\-Q;.\rh\D
AUDBERTOGHASO | SEUNARIANADAZA | ANDRE FEUPE HERNANDO DARIO SIERRA ‘ JOS§ GREGORIO \
LACERAGONZALEZ | CAAMARNO GARCIA GELVIS ZULETA MARTINEZ

eC7iaiFs .  CC:56.079.481 C.& 1.067.725.520 CC:77.194.404 i CC:1.065.589.144
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 77021735 || NOUMERO PLANILLA: 4623906236  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AUDBERTO GELASIO LACERA GONZALEZ || pbeRi0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL1 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/30  NUMERO AUTORIZACION: 9994158993
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. ", $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

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: $ 420.700
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