«»

MUNICIPIO DE VALLEDUPAR ] |saoma| 12
SECRETARIA DE OBRAS PUBLICA e
INFORME DE SUPERVISION No. [ 47 JrecHA olwmesiaso) | 0210712025
INFORMACION GENERAL
PRESTACION DE SERVICIO  |OEAPOYO ALA GESTION
[(NARCAR X JOC CONNESPONDA,
CONTRATO oo HONORARIOS PROFESIONALES X
CMA VER SECOP
NUMERO DEL CONTRATO | 616  |T*Ta iR 5i%%|  7/03/2025
CONTRATANTE MUNICIPIO DE VALLEDUPAR NIT. £00.098.911-8
NOMBRE CARLOS MAURICIO MENDOZA GARCIA
\
oA c.C. 1,192,774.376
€ oravasLE | (S 13.566.666
VALOR DEL CONTRATO (5) ($ 13.566.666) MCTE. E'«T&'—I'LW—L

VALLEDUPAR

PRESTACION DE ?ERVK:!OS PROFESIONALES QUE SIRVA PARA
BRIKDAR ACONFATAMICITO TEOHIOO CH L BRENATIVIRAR BE LA
OBJETODELCONTRATO  |occpevania DE OBRAS PUBLICAS OEL MUNICIPIO  OF

EL MUNICIPIO pagavd ¢l valor del conrato en TRES [03) PAGOS mes vancids, por valar
49 TRES MILLONES SETECRNTOS ML PESOS ($ 3.700,000} MCTE Y UN {01) pagol
final pee ¢ valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SES MR
FORMA DE PAGO SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS ($2460£86) MCTE, previa cadifcacsn de

cunpimiznio por porie el supervacr dol contralo, informe de Suservadn, infora dey

acreisades, pago do sepundad social nlegral (3alud, Pensién ¥ ARL). por pane col
nnatratain | In rampassivd farea A enteer a0 doda caso. de acwerdo con o detrbucién v

el PAC porln de Hocienda

PLAZO DEL CONTRATO 3 MESES Y 20 DIAS

EXPEDIDO

DATOS PRESUPUESTALES NUMERO VALOR
Ikt
of 10AD PRE CDP 629 120212025 | 1.658.300.000
REGISTRO PRESUPUESTAL RP 1248 71032025 13,566.666
NO APLICA POLIZA IMARGUE X1 | X
Msmcwz&nmmi stapLica  (NUMERD l
POLIZA  [FECHA DE EXPEDICION (DIMESIARO)
FECHA APROBACION POLIZA EN EL SECOP Im&uﬂo
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO - vER SECOP (DIAWES(ARD} I 7103/2025
SUPERVISORDEL  |NOMBRE _|LAYONEL DAVID ARENAS DIAZ
CONTRATO CARGO - AREA lsecaennu DE OBRAS PUBLICAS
= ESTAMPILLAS MUNICIPALES
DECRETO NO.
(i FECHA DE PAGO | 002110 DEL 05DE
ESTAMPILLAS NOMERO DE RECISO | /i resco) FEBRERD DE
2024
PRO-UNICESAR (0,5%) X
PRO-CULTURA (2%) X
BIENESTAR ADULYO MAYOR (4%) X
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
ESTAMPILLA NUMERO DE RECIBO DIAMESIARO
PRO-DESARROLLO FRONTERIZO (1.5%) 325006979 TI42025




INFORME SUPERVISION No. 4 ( [contrato 616 |PAGINA| 2:2

FECHA (DIvmMESIARD) 02/07/2025 { |conTRATISTA CARLOS MAURICIO MENDOZA OAREIA

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

COMO SUPERVISOR VERIFIQUE 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 DIAMES/ARO
PENSION 46078846997 25062025
JUNIO SALUD 4607884699 < 25062025 |
[ARL 4607884699 25/06/2025 ¢
S| EL CONTRATISTA NO PAGA|
PENSION DEBE JUSTIFICAR YMOTIVO

ANEXAR COPIA DEL SOPORTE  [ANEXAR SOPORTE |

IMPRESION RUT 2025¢° |RESPONSABLE DE IVA (MARQUE 510 NO) NO
(MARCAR 81 0 NO, SEGUN
e [FACTURADOR ELECTRONICO (MARQUE S10 KO) NO
RESPONSABILIDAD) [REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION (MARQUE §1 0 NO) NO V

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 PERIODO REFERIDO A|
CONTINUACION,

PERIODO COMPRENDIDO Y VALOR A PAGAR

BASE GRAVABLE z.ass,sss[’rscm INICIA ACTIVIDADES (DIWMESIARD) | 7/ 25 ¢
(+) IVA19% nlrscmnmmmwwmzs {DIAMESIARO) 25/05/202&
(=) TOTAL 2.466.666]
COMO  SUPERVISOR ORDENO SE EFECTUE EL PAGO 2.466 6,66-/
CORRESPONDIENTE AL CONTRATISTA, POR LA SUMA ($) DE: o
A WA

SUPERVISOR CONTRATO  [FIRWA ﬂ§</

NOMBRE LAYONEL DAVID ARENAS DIAZ

CARGO SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS.

Carreras o 1569 pramer piso - 1HIelono S 847400 - W ValleUgaT Cear o €0




ALCALDIA
DE VALLEIDUPAR

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES POR PARTE DEL CONTRATISTA
(APLICA PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES)

MUNICIPIO DE VALLEDUPAR
SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS
CODIGO
VERSION
FECHA
PAGINA

NOMBRE: CARLOS MAURICIO MENDOZA GARCIA C.C. No: 1.192.774.376
N* CONTRATO: 616 ANO CONTRATO: 2025 VIGENCIA DESDE. 7/03/2025 HASTA: 27/06/2025
OBJETO DEL CONTRATO

PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR

Vi

| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE SIRVA PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO TECNICO EN LA OPERATIVIDAD DE LA SECRETARIA DE OBRAS

NUMERO DE PAGO

"B 4

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y CARGO:

LAYONEL DAVID ARENAS DIAZ-SECRETARIO OBRAS PUBLICAS MUNICIPAL

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO

DETALLAR OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO

DETALLAR LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL RESPECTIVO
PERIODO, RESPECTO A CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
CONTRATO

1. Brindar apoyo y control en los diferentes proyectos de obra que desarrolle la
Secretaria de Obras Publicas del Municipio

1. Brindé acompafamiento y control en el proyecto de Caracoli - Los Venados
desarrollados en la Secretaria de Obras Publicas del Municipio. P

2 Recolectar informacién para la formulacién de los proyectos requeridos por la
secretaria de obras publicas del municipio

2. Realicé informes tecnicos con infomacién para la formulacién de proyectos
que se llevaran a cabo por la secretaria de obras publicas del municipio de
Valledupar.

3, Servir de apoyo en el seguimiento, acompafiamiento, y
supervision técnica de los diferentes contratos de concesion,
proyectos, ejecucion de obras, y demds en los cuales la secretaria
de Obras sea la responsable, informando de manera oportuna las
observaciones pertinentes sobre estos procesos.

3. Servi de apoyo en la supervisién de los proyectos de vias rurales en los
corregimientos de Caracoli - Los Venados.

4. Presentar en los tiempos establecidos los informes que requiera
el secretario de Obras Pablicas Municipal.

4 Presenté informe y datos necesarios requerida por el secretario de obras
publicas municipal. (

5. Proyectar de manera oportuna y eficaz las respuestas a la
correspondencia asignada a su cargo de obras
publicas.

5. No proyecté respuesta a la correspondencia asiganda por la Secretaria de
obras publicas del municipio de Valledupar. ¢

6. Mantener la reserva profesional sobre la informacion que le sea
suministrada para el desarrollo, objeto del presente contrato.

6. No realicé en este periodo la reserva profesional sobre informacion
suministrada v

7. Apoyo a los disefios, evaluaciones y cdlculos estructurales a los
proyectos que se le presenten y generen en la secretaria de Obras
Publicas.

7. No apoyé a los diseflos, evaluaciones y calculos estructurales a los
proyectos que se le presenten y generen en la secretaria de Obras
Publicas

8. Brindar apoyo en las demds actividades que le asigne el
supervisor del contrato dentro del marco legaly naturaleza de este.

8. Visité corregimientos del sur del Municipio de Valledupar actividades
asignadas por el supervisor del contrato.

Productos y/o

Otros Anexos

Observaciones o Informacién Adicional

ESTE INFORME DE SUPERVISION CORRESPONDE AL PERIODO DEL 07 de junio al 27 de junio de 2025 v

NS

FIRMA DEL CONFRATISTA

CERTIFICACION DEL SU

obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrplio

VISOR DEL CONTRATO

reladonod( certifico el cumplimignto a cabolided de las
s actividodes descritas en el pregnte informe

FIRMA DEL SUPERVISOR

1DE1



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - PERSONA NATURAL

NO RESPONSABLE DE IVA

Consecutivo No. I 4 / l Fecha de expedicibn (diaimes/afo) ] 02/07/12025
ADQUIRENTE DE LOS BIENES O SERVICIOS

Cliente - NIT [Municipio De Valledupar NIT: £00.098.911-8

Direccién [Carrera 5 N° 15-69, Plaza Alfonso Lopez Teléfono: 5 84 24 00

PRESTADOR DEL BIEN O SERVICIO

NOMERE DEL
Conrmas  |CARLOS MAURICIO MENDOZA GARCIA
D de id d 1.192,774.376

|Direccion Calle 58 No, 38-23
Residencia -

[Barrio - ciudad Urbanizacion Francisco el Hombre, Valledupar
Teléfono |Fijo | cetutar | 3146158426
Correo electrénico carlosmmendoral9@gmail com

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO e
Dande cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto Reglamentario 2231 del
22/12/12023, expedido por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, manifiesto bajo la
|aravedad de juramento que: Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente
establecida en el anticulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en st
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales que 2
no provienen de una ralacion laboral.  En mi depuracion del impuesto sobre la renta NO usaré
costos ¢ deducciones asociados a dichas rentas y si la renla exenta del 25% contenida en el
numeral 10 del articulo 206 del E.T.
Declarante de renta (marcar si o no) I NO l

DATOS DEL CONTRATO
Nilkinar dal contrate 616 Fecha de aprobacién del contrate en 07/03/2025

el Secop (dia/meslafio)

CONCEPTO DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO (OBJETO DEL CONTRATO)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE SIRVA PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO
TECNICC EN LA OPERATIVIDAD DE LA SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE
VALLEDUPAR,

PERIODO COMPRENDIDO (PERIODO A COBRAR)
Fecha en que inician las actividades Diaimes/ano 07/06/2025
Fecha en que finalizan las actividades Diaimes/afio 26/06/2025
VALOR ($) ACOBRAR

Valor en niimeros 2.466.666 7

NN N

\ ] CUENTA BANCARIA
L Entidad bancarla BANCOLOMBIA
Cuenta de ahorro No. 512 566404 41
FIRMA DEL. CONTRATISTA Cuenta Corriente No. NIA

~



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: 1192774376 || NUMERO PLANILLA: 4607884699  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS MAURICIO MENDOZA GARCIA || bER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 5B #38-23  TELEFONO: 5824285 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 9993097925
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
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 $236.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 236.800 $0 $236.800
SUBTOTALES: $ 236.800 $0 $ 236.800
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 185.000 $0 $0 $0 $ 185.000 $0 $0 $ 185.000
SUBTOTALES: $ 185.000 $0 $0 $ 185.000
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 $ 15.500 $ 15.500 $0 $0 $ 15.500
SUBTOTALES: $ 15.500 $0 $0 $ 15.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC giggaZA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.480.000 NO 230301- (30 $ $236.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 236.800EPS005- 30 $ $ 185.000 $0 $185.00014-23- 30 $119277437|$ 15.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1192774376 CARLOS  ICONTRATO PORVENIR| | 1.480.000 SANITAS 1.480.000 POSITIVA 1.480.000
MAURICIO |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 437.300
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