%

MUNICIPIO DE VALLEDUPAR s
SECRETARIA DE OBRAS PUBLICA
INFORME DE SUPERVISION No. 2 |FECHA (DIAMESIANO) | 22/12/2025
INFORMACION GENERAL

PRESTACION DE SERvICI0 |PE APOYO A LA GESTION

CONTRATO (MARCAR X DONDE CORRESPONDA) |HONORARIOS PROFESIONALES X
EMERODEL CONTRATO 1. (2989  |F=CR R 2ol 28/11/2025

CONTRATANTE MUNICIPIO DE VALLEDUPAR NIT. 800.098.911-8
NOMBRE LEONELA DONADO NAVARRO

NTRATI
PONSRATISIA ce. 1.064.837.896
VALOR DEL CONTRATO (3) (§7.086.666) MCTE. ~  [SSEShAVABLE | (57.066.666)

OBJETO DEL CONTRATO

SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS DEL
VALLEDUPAR.

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

MUNICIPIO DE

FORMA DE PAGO

|de! PAC efectuados por la Secretaria de Hacienda Municipal.

EL MUNICIPIO pagaré el valor del contrato en UN (01) PAGO mes vencido por valor
de CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000)MCTE y un pago final por un

valor de TRES MILLONES SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS
|PESOS ($3.066.666) MCTE, y 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 yla
respectiva cuenta de cobro; en todo caso, de acuerdo con la distribucién y asignacion

un (01) mes y veintitrés (23) dias.

STALES NUMERO | o VALOR
: CDP 3853 15/10/2025 7.066.666
RP 5980 28/10/2025 7.066.666
~ |NO APLICA POLIZA (MARQUE X) X
SIAPLICA |Numero |
POLIZA [r-'ecm\ DE EXPEDICION (DIA/MES/ANO)
RATO - VER SECOP (DIAMESIARO) 29/10/2025
"[LAYONEL DAVID ARENAS DIAZ
7 :"Isecmzmau DE OBRAS PUBLICAS
ESTAMPILLAS MUNICIPALES
—==m DECRETO U00TT0"
T FECHA DE PAGO DEL 05 DE
g = | NUMERO DE RECIBO (DIAMES/ARO) | FEBRERO DE
= X




/ PRO-CULTURA (2%) X

BIENESTAR ADULTO MAYOR (4%) X
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
ESTAMPILLA NUMERO DE RECIBO DIA/MES/ANO
PRO-DESARROLLO FRONTERIZO (1.5%) 32504022870 111272025
INFORME SUPERVISION No. 2 7 |conTRATO 2959  |PAGINA| 2-2
FECHA (DIA/MES/ANO) 2211212025 < JCONTRATISTA LEONELA DONADO NAVARRO

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 LA PLANILLA CONCEPTO NUMERO DE PLANILLA DIA/MES/ANO
PENSION 7993970248 10/12/2025 -
NOVIEMBRE/ SALUD 7993979249 10/12/2025 -
ARL 7993979249 10/12/2025 _
/ PENSION 7999286441 151122025 ,
DICIEMBRE SALUD 7999286441 ~ 15/12/2025 -
ARL 7999286441 15/12/2025 -
Pen A oene susteican Y702

ANEXAR COPIA DEL SOPORTE | ANEXAR SOPORTE

~ IMPRESION RUT 2025/ |RESPONSABLE DE IVA (MARQUE SI0 NO) NO 1
| ESUN IFACTURADOR ELECTRONICO (MARQUE S10 NO) NO -
- AD)  |REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION (MARQUE S1 0 NO) NO

JCACION DE CUMPLIDO A ENTERA SATISFACCION

SOR DEL CONTRATO, DOY FE DE LA VERACIDAD Y AUTENTICIDADJ
ISTRADA EN EL INFORME DE ACTIVIDADES Y DE LOS DOCUMENTOS
_EL PAGO; RAZON POR LA CUAL, CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA

TISFACCION CON EL DESARROLLO Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
VADAS DEL OBJETO DEL CONTRATO, DURANTE EL PERIODO REFERIDO

'k

OMPRENDIDO Y VALOR A PAGAR
3.066.666]FECHA INICIA ACTIVIDADES (DivMESiAR0) | 29/11/20265
; [ 0|FECHA FINALIZA AcTVIDADES (DIaMESIARC | 21142/2025 {

SE EFECTUE EL PA & -
= ) ‘7’[\ 3.066.666 )

-




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - PERSONA NATURAL
NO RESPONSABLE DE IVA

Consecutivo No. 2 Fecha de expedicién (dia/mesfafio) | 22/12/2026

ADQUIRENTE DE LOS BIENES O SERVICIOS

Cliente - NIT Municipio De Valledupar NIT: 800.098.911-8
Direccidn Carrera 5 N° 15-69, Plaza Alfonso Lépez Teléfono: 584 24 00

PRESTADOR DEL BIEN O SERVICIO

oty |LEONELA DONADO NAVARRO
Documento de identidad 1.064.837.896
RSl Direccién MZA 162 CASA 11
Barrio - ciudad URBANIZACION LA COLINA
Teléfono Fljo Celular | 3164060087

Correo electrénico Idonado18@hotmail.com
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO im"gﬁm ot

Dando cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto Reglamentario 2231 de
2211212023, expedido por el Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico, 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 abonos en
ulem por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales que
de una relacion laboral. En mi depuracuén del impuesto sobre la renta NO u
%ﬁuoﬁnﬂes asouadoa a dichas rentas y si la renta exenta del 25% contenida en el

SI

NO

DATOS DEL CONTRATO

Fecha de aprobacién del contrato en
el Secop (dia/meslafio) 28/10/2025

L BIEN O SERVICIO PRESTADO (OBJETO DEL CONTRATO)

"PROFESIONALES QUE SIRVA PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO
DAD DE LA SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE

APRENDIDO (PERIODO A COBRAR)
Dialmesiafio 29/11/2025

Dia/mes/afic 21/12/2025
VALOR (§) A COBRAR

3.066.666

CUENTA BANCARIA

DAVIVIENDA

de ahorro No. 5504884264 35696
y Corriente No. JNVA




1DE1

MUNICIPIO DE VALLEDUPAR

SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS
CODIGO
FORMATO INFORME DE ACTVIDADES POR PARTE DEL CONTRATISTA VERSION
{APLICA PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) FECHA
PAGINA
NOMBRE: LEONELA DONADO NAVARRO le.c. o 1.064.837.896
N’ CONTRATO: weawe®|  ARO CONTRATO: 2025 VIGENCIA DESDE: 28/10/2025 HASTA; 2171212025
OBIETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE SIRVA PARA BRINDAR ACOMPARAMIENTO TECNICO EN LA OPERATIVIDAD DE LA SECRETARIA DE
OBRAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR

NUMERO DE PAGO

2

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y CARGO:

LAYONEL DAVID ARENAS DIAZ-SECRETARIO OBRAS PURLICAS MUNICIPAL

1. Brindar acompafiamiento y control en los diferentes proyectos de obras que
desarrolie la Searetaria de Obras Publicas del Municipio.

1. Brindé acompaiiamiento y centrol en los difeventes proyectos de obras que
desarrolla la Secretaria de Obras Poblicas del Municipio

L Recolectar informacién para la formulacitn de los proyectos requeridos por la
secretaria de obras piblicas del Municiplo,

1. Recolects informacién para la formutacitn de proyectos de la secretaria de
obras piblicas del Municipio

3.5ervir de spoye en el seguimiento, acompafiamiento, y supervision técnica de
los diferentes contratos de conceskin, proyectos, ejecucién de obras, y demis en
los cuales ta Secretaria de Obras sea la responsable, informando de manera
~ oportuna las observaciones pertinentes sobre estos procesos.

3. Servi de apoyo en el seguimiento, acompafiamiento, y supervisidn técnica de los
diferentes contratos que fleva la Secretaris de Obras

Presentar en los iempos establecidos los informes que requieva of secretario de
Obras Publicas Municipal

4. Presenté en los iempos establecidos los informes que requird ef secretario de
Obras Publicas Municipal

MWrmzhw:hwrw
 asignada a su cargo

5. Proyecté de manera oportuna y eficaz las respuestas a la correspondencia
asignada a mi cargo

sobre (2 informacitn que le sea suministrada

6. Mantuve la reserva profesional sobre t2 informacion que me fus suministrada
para el desarrolic de mis actividades

7. en este periodo no realice esta actividad.

fes que fe asigne el supervisor del contrato
gal y naturalera del mismo.

8. en esle periodo no realice esta actividad.

Productos y/o Otros Anexos

Observacianes o laformacién Adicianal

pd de Jas obifgaciones




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064837896 | | NUMERO PLANILLA: 7093979249  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEONELA DONADO NAVARRO || pERiODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIO DE ORO DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CL TELEFONO: 5619571 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1996632864
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 44.900 $ 44.900 $0 $0 $ 44.900
SUBTOTALES: $ 44.900 $0 $0 $ 44.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |5 o @ o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC zgmggo :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.839.804 NO 230301- |30 $  $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400ESSC62- (30 §  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $106483789|$ 44.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1064837896 EONELA  |CONTRATO PORVENIR| | 1.839.804 ASMET 1.839.804 POSITIVA 1.839.804
PRESTACION SALUD COMPANI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 569.300

2025/12/10 1:16 PM USUARIO: SOI CC1064837896 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064837896 | | NUMERO PLANILLA: 7099286441  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEONELA DONADO NAVARRO || pERiODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIO DE ORO DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CL TELEFONO: 5619571 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 2009632893
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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 $ 255.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 255.200 $0 $ 255.200
SUBTOTALES: $ 255.200 $0 $ 255.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 199.400 $0 $0 $0 $ 199.400 $0 $0 $199.400
SUBTOTALES: $199.400 $0 $0 $199.400

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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $38.900 $ 38.900 $0 $0 $38.900
SUBTOTALES: $ 38.900 $0 $0 $38.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o '5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC zgmggo :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.594.497 NO 230301- |30 $ $255.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.200ESSC62- |30 §  $199.400 $0 $199.40014-23- 30 $106483789| $ 38.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1064837896 EONELA  |CONTRATO PORVENIR| | 1.594.497 ASMET 1.594.497 POSITIVA 1.594.497
PRESTACION SALUD COMPANI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/15 2:38 PM USUARIO: SOI CC1064837896 PAGINA 1 DE 1



