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INFORME DE SUPERVISION No. | 4 |FECHA (DlamesiaRo) | 31212025

INFORMACION GENERAL

PRESTACION DE SERVICIO  [OE APOYO A LA GESTION

CONTRATO (MARCAR X DONDE CORRESPONDA) |HONORARIOS PROFESIONALES X
2047-SGR | FECHA VER SECOP

NUMERO DEL CONTRATO [ <o | Ao 4/8/2025
CONTRATANTE MUNICIPIO DE VALLEDUPAR NIT. 800.098.911-8

NOMBRE SEBASTIAN DAVID RAMIREZ TRESPALACIOS
CONTRATISTA

Cc.C. 1.003.315.835

|BASE GRAVABLE 12.000.000

VALOR DEL CONTRATO ($) 12.000.000 | NO APLICA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN COMUNICADOR
OBJETO DEL CONTRATO SOCIAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA OFICINA DE PRENSA
PERTENECIENTE A LA SECRETARIA GENERAL

EL MUNICIPIO pa jera el valor del contrato en CUATRO (04) pagos por valor de
TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE, previa certificacién de
cumplimiento por parte del supervisor del contrato, informe de supervision,
FORMA DE PAGO informe de actividades, pago de seguridad social integral (Salud, Pensién y ARL)
por parte del contratista y la respectiva cuenta de cobro; en todo caso, de
acuerdo con la distribucién y asignacion del PAC efectuados por la Secretaria de
Hacienda Municipal

PLAZO DEL CONTRATO CUATRO (04) MESES
EXPEDIDO
DATOS PRESUPUESTALES NUMERO (DAMENARO) VALOR
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP 2817 257712025 12.000.000
REGISTRO PRESUPUESTAL RP 4067 4/8/2025 12.000.000
NO APLICA POLIZA (MARQUE X) | X
POLIZAS
SIAPLICA [Numero |
(DILIGENCIE DONDE CORRESPONDA ) POLIZA FECHA DE EXPEDICION (DINMESIANO)
FECHA APROBACION POLIZA EN EL S=COP IDWMES/“‘O
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO - VER £2COP (DIAMES/ARO) 4/8/2025
SUPERVISOR DEL NOMBRE CARLOS JIMENEZ SAUCEDO
CONTRATO CARGO - AREA |ASESOR DE COMUNICACIONES
ESTAMPILLAS MUNICIPALES
- FECHA DE PAGO DECRETO 000110
ESTAMPILLAS NUMERO DE RECIBO | 1,/ esiafio) DEL 08/02/2024
PRO-UNICESAR (0,5%) X
PRO-CULTURA (2%) X
BIENESTAR ADULTO MAYOR (4%) X
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
ESTAMPILLA NUMERO DE RECIBO DIA/MES/ANO
PRO-DESARROLLO FRONTERIZO (1.5%) 32504016161 3/9/2025
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INFORME SBUPERVISION No.

4

CONTRATO

2047800 0 2078 [PAGINA| 2.2

FECHA (DIA/MESIANO)

3/12/2026

CONTIRATIBTA

BERAR VAN DA BAMINEY | RESPAL AL V8

APORTES A SEGURIDAD B8OCIAL

COMO SUPERVISOR VERIFIQUE QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON EL PAGO DE APORTES AL
8ISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD S8OCIAL (S8ALUD Y PENBION) Y AL BISTEMA GENERAL DE
RIESGO3 LABORALES (ARL); DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS LEGALES VIGENTES, 8E
ANEXAN PLANILLAS PAGADAS REFERENCIADAS A CONTINUACION,

MES DE LA PLANILLA CONCEPTO NUMERO DE PLANILLA DIANMES/ANO
PENSION A632000681 211212025
NOVIEMBRE SALUD 4632900081 211212025
ARL 40632900681 2/12/12026
PENSION 4632000091 211212025
DICIEMBRE 8ALUD 4632990091 211212025
ARL 4632990061 211212025
81 EL CONTRATISTA NO PAGA MOTIVO
PENSION DEBE JUSTIFICAR Y
ANEXAR COPIA DEL 8OPORTE  [ANEXAR SOPORTE |
IMPRESION RUT 2026  |[RESPONSABLE DE IVA (MARQUE 8/ O NO) NO
(MARCAR 81 O NO, BEGUN
CORRESPONDA LA FACTURADOR ELECTRONICO (MARQUE 81 O NO) NO
RI 5PONSABILIDAD) REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION (MARQUE 8I 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 PERIODO REFERIDO A
CONTINUACION.

!
PERIODO COMPRENDIDO Y VALOR A PAGAR

BASE GRAVABLE 3.000,000{FECHA INICIA ACTIVIDADES (DIAMES/ARO) |  4/11/2025
(+) IVA 19% !FEC”“ FINALIZA ACTIVIDADES (DIA/MES/ARO) 3/12/2025
(=) TOTAL 3.000 000]
COMO SUPERVISOR ORDENO SE EFECTUE EL PAGO 3.000.000
CORRESPONDIENTE AL CONTRATISTA, POR LA 5UMA ($) DE: i
PFNEAVAN
Wl .

SUPERVISOR CONTRATO FIRMA S

NOMBRE CARLOS YIMANEZ SAUCEDO

CARGO

ACEGOR cq'uul(xcmmvu_n
Valelonn & BA JA UL - wivivi ynlleNbpak cader gov 0o

1

Tarers T To Ih 0 oo 00 -

i ———————
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - PERSONA NATURAL
NO RESPONSABLE DE IVA

Consecutivo No. I 4 I Fecha de expedicién (dia/mes/afio) ] 3/12/2025

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  |SEBASTIAN DAVID RAMIREZ TRESPALACIOS

Documento de identidad 1.003.315.835

Direccion CASA 31

Barrio - ciudad CONJUNTO CERRADO QUINTAS DE ALEJANDRO
Teléfono Fijo | celutar | 3006607402
Correo electrénico sramireztrespalacios@gmail.com

Residencia

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO PPN
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 aplicacién de la tabla de retencién en la
fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o
abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios
personales que no provienen de una relacién laboral.  En mi depuracién del impuesto sobre
la renta NO usaré costos o deducciones asociados a dichas rentas y si la renta exenta del 25%
contenida en el numeral 10 del articulo 206 del E.T.

Si

Declarante de renta (marcar si o no) INO I

DATOS DEL CONTRATO

Fecha de aprobacién del contrato 4/08/2025

Numero del contrato | 2047-SGR DE 2025 en el Secop (dia/mes/afio)

CONCEPTO DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO (OBJETO DEL CONTRATO)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN COMUNICADOR
SOCIAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA OFICINA DE PRENSA
PERTENECIENTE A LA SECRETARIA GENERAL

PERIODO COMPRENDIDO (PERIODO A COBRAR)
Fecha en que inician las actividades Dia/mes/aiio 4/11/2025

Fecha en que finalizan las actividades Dia/mes/aiio 3/12/2025

VALOR ($) A COBRAR

Valor en nimeros 3.000.000

CUENTA BANCARIA

C)_'[,?,:/[ ) ﬁk’m Ge Entidad bancaria DAVIVIENDA

Cuenta de ahorro No. 488435940637

FIRMA DEL CONTRATISTA Cuenta Corriente No.
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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: 1003315835 || NUMERO PLANILLA: 4632990991  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEBASTIAN DAVID RAMIREZ TRESPALACIOS || pERi0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL1 TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 9994906510
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $30.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 30.400 $0 $30.400
SUBTOTALES: $30.400 $0 $30.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 23.800 $0 $0 $0 $ 23.800 $0 $0 $23.800
SUBTOTALES: $ 23.800 $0 $0 $ 23.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 $ 1.000 $ 1.000 $0 $0 $ 1.000
SUBTOTALES: $1.000 $0 $0 $1.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
o IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% ol hjlyugely & 513 2w £ Qg5 0 FSP VO?_E%?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC RAMIREZ  INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 04 230301- |4 $189.800  $30.400 $0 $0 $0 $0  Normal $30.400EPS002- |4 $189.800  $23.800 $0 $23.80014-23- 4| $189.800100331583| $1.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1003315835 [RESPALACINTE o PORVENIR SALUD POSITIVA
SEBASTIAN |PRESTACION TOTAL COMPARI
DAVID DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 55.200
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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: 1003315835 || NUMERO PLANILLA: 4632990681  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEBASTIAN DAVID RAMIREZ TRESPALACIOS || pERi0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL1 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 9994906469
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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 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 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE = § 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 5 FSP VO?_E%?;ER?OS INDICADOR 5 S CENTRO S
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc RAMIREZ  INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $100331583| $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1003315835 [RESPALACINTE o PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
SEBASTIAN PRESTACION TOTAL COMPANI
DAVID DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300
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Valledupar, 04 de diciembre de 2025

Doctor
Carlos Jiménez Saucedo
Asesor de Comunicaciones

Supervisor
Asunto: Informe de Actividades.
Respetado Carlos Jiménez Saucedo
INFORME DE ACTIVIDADES No. 4
FECHA DE PRESENTACION (DIA/MES/ANO) 04/12/2025
CONTRATO 2047-SGR DE 2025
NUMERO Y FECHA (DIA/MES/ARO)
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
OBJETO DEL CONTRATO COMUNICADOR SOCIAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE
LA OFICINA DE PRENSA PERTENECIENTE A LA
SECRETARIA GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO DE LAS (DEL DIA/MES/ANO AL DIA/MES/ANO)
ACTIVIDADES (DIA/MES/ANO) 04/11/2025 A 03/12/2025

Como contratista, dando cumplimiento a la clausula de la forma de pago del contrato a mi
nombre, me permito relacionar a continuacién las actividades que desarrollé durante el
lapso anteriormente referenciado, las cuales detallo a continuacion.

ITEM Obligaciones Acciones Evidencias
realizadas

m Alcaldia de Valledupar " AlcaldiaVpar - 16 nuv Promocionar ) (] +es
L4 Secretarla de Seguridad y Convivendia, a través de [ pu;gmm;n
Convivencia Arménica 360 y Camino Libre, firmé el acuerdo de convivencia
1 con 40 adolescentes y jévenes del Sistema de Responsabilidad Penal para
Adolescentes en modalidad no privativa de b libestad.
Producir el material
periodistico que sea
requerido de acuerdo Produje material
con la estrategia de periodistico sobre
contenidos del Equipo | Programa
de Prensay Convivencia
Divulgaci6n con la Arménica 360

Alcaldia de Valledupar.
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Hacer ¢l cubrimiento de
los eventos oficiales en
el que participen el
alcalde de Valledupar
y/o secretarios del
gobierno del
Municipio, tanto en el
casco urbano, como en
sus corregimientos y
veredas.

Cubri primera
piedra
Aeropuerto

Apoyaren la
gestion,
seguimiento y
divulgacion con
medios de
comunicacion e
instituciones, asi
como enviar la
informacion que se
emita desde el
Equipo de Prensa a
las distintas bases
de datos
institucionales.

Apoyé con
seguimiento de los
medios de
comunicacién

é Alcaldia de Valledupar &AlcaldiaVpar - 20 now
. Medios

n’ Agdero en Valledupar?
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Apoyar actos,
reuniones, acciones
de gobierno,
entregas de obras
de caricter oficial
donde se encuentre
el alcalde de
Valledupar y/o
sccretarios del
gobierno del
Municipio de
Valledupar; y a los
lugares que el
supervisor del
contrato le indique
para obtener
informacion, hacer
entrevistas
necesarias, procesar
¢l contenido en
comunicados de
prensa, y
suministrar estos a
los medios de
comunicacion para
asegurar su
adecuada difusion.

Apoyé en la
divulgacién del
nuevo Calendario
Escolar

o

Alcaldfa de Valledupat

noce woul les lechas y prepdite
traAlosldi

edupar

'

WOvLCL

Al

SN

iVt « 200 oy, (3 o
Ya ostd listo el calendatio escolar 2020 para Instituciones educativas
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Apoyar el desarrollo
de herramientas de
comunicacion
institucional como
posteos, notas,

articulos, newsletters,

afiches, boletines de
prensay
comunicados que
sean requeridos por
el Equipo de Prensa,
asi como publicar en

Apoyé al
desarrollo de

la pagina web del posteos sobre Los
Municipio de Misioneros, una
Valledupar banda.

Brindar apoyo,

acompafiamiento y
seguimiento a las
diferentes emisoras
y medios sobre la
informacién o
noticias que se
generan alrededor
del municipio de
Valledupar. Asi
como generar
alertas a posibles
crisis
comunicacionales
atendiendo las
directrices
impartidas por el
Equipo de Prensa.

Apoyé al
seguimiento de
medios de
comunicacién de
noticias que se
generanen la
Alcaldia de
Valledupar

Alcaldia de Valledupar ' AlCaid o+ 21 nov. 2 v
Policta Metropolitana de vmmmv desvertebrd banda defincuencial Los
Misionctos: sicte capturados

N
Conoce nquf o mnbw de los detenidos

¥ NuestiaAlcald

Q Alcaldia de Valledupar ®AlcaldiaVpar < 21 now () wee

HEnMedios
Valledupar da inicio a la construccién de lavia mmlundondquc
comctarﬁdhcmmto la via nacional y la camrera cuarta | Semanario La

< :
luueluuqnnch
= IR semeon - e

(Tt

SEBASTIAN DAVID RAMIREZ TRESPALACIOS
C.C. 1003315835 de Valledupar
Contratista
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