MUNICIPIO DE VALLEDUPAR @1
-5
=2
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL B~ A
DE VALLEDUPAR

INFORME DE SUPERVISION No. 2 |FECHA (DIAIMES/ANO) 171212025

INFORMACION GENERAL

PRESTACION DE SERVICIO |pE APOYO A LA GESTION —

(MARCAR X DONDE
CONTRATO CORRESPONDA -

FECHA VER
NUMERO DEL CONTRATO | 2868 - SRG SECOP 2/10/2025
DIA/MES/ANO .

CONTRATANTE MUNICIPIO DE VALLEDUPAR -_ 800.098.911-8
CONTRATISTA NOMBRE MITELMA CANTILLO GARCIA

1.065.567.322

BASE GRAVABLE _ r =
VALOR
DEL CONTRATO (§) $ 5.998.000,00 e =0 APLICA

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR LOS
PROCESOS DE GESTION ARCHIVISTICA QUE SE DESARROLLAN EN LA OFICINA
DE GESTION CATASTRAL.

OBJETO DEL CONTRATO

EL MUNICIPIO pagara el valor del contrato en DOS (2) pagos por valor de DOS
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL ($2.999.000) MCTE, previa
certificacion 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 respectiva cuenta de cobro; en todo caso, de acuerdo
con la distribucién y asignacién del PAC efectuados por la Secretaria de Hacienda
Municipal

FORMA DE PAGO

PLAZO DEL CONTRATO ?wmEses
DATOS PRESUPUESTALES : EXPEDIDO
: otk ——— CDP 1/09/2025 $ 8,997.000,00

(DIA/MES/ANO)
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO 2/10/2025 $ 5.998.000,00

NO APLICA POLIZA (MARQUE X —
e X

OUGENGEDOWE [ uca e |
) POLIZA  |EECHA DE EXPEDICION (DIA/MES/ANO)

FECHA APROBACION POLIZA EN EL SECOP DIA/MES/ANO
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO - VER SECOP (DIA/MES/ANO) 3/10/2025

NOMBRE
SUPERVISOR DEL CONTRATO

VALOR

LILY ESTHER MENDOZA VARGAS \ Nl

#

CARGO - AREA |SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAR.
ESTAMPILLAS MUNICIPALES

I |

DIA/IMES/ANO 05/02/2024
PRO-UNICESAR (0,5%) IR T B T
PRO-CULTURA (2%) ) Y B S
BIENESTAR ADULTO MAYOR (4%) - o x

ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
NUMERO DE RECIBO
32504021348

ESTAMPILLA
PRO-DESARROLLO FRONTERIZO (1.5%)

DIA/MES/ANO
11/11/2025
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FECHA (DIA/MES/ANO) 17112/2025 |CONTRATISTA MITELMA CANTILLO GARCIA

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);
gg :ﬁ:gggggm CON LAS NORMAS LEGALES VIGENTES. SE ANEXAN PLANILLAS PAGADAS REFERENCIADAS A

MES DE LA PLANILLA CONCEPTO NUMERO DE PLANILLA DIA/MES/ANO
PENSION 4630660013 T 14/11/2025
OCTUBRE SALUD 4630660013 T 14/11/2025

PENSION
SALUD

IMPRESION RUT 2025 (MARCAR |RESPONSABLE DE IVA (MARQUE SI O NO)

S1 0 NO. SEGUN CORRESPONDA |[FACTURADOR ELECTRONICO (MARQUE SI O NO)
LA RESPONSABILIDAD) REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION (MARQUE SI O NO)

CERTIFICACION DE CUMPLIDO A ENTERA SATISFACCION (ACTIVIDADES ASIGNADAS)

" - JADU LU B @ NA, J AN JFEKV UK L ."l*.ll" AU

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL, LA INFORMACION EN EL CONTENIDA ES VERAZ Y AUTENTICA. EN
CONSECUENCIA DEJO CONSTANCIA DE QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A ENTERA SATISFACCION CON EL
DESARROLLO Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES ASIGNADAS EN VIRTUD DE LA
MATERIALIZACION DEL OBJETO CONTRACTUAL, TODAS ELLAS EN EL MARCO DE LA COMPETENCIA DE ESTA

5 NA DURAN SERIONO R RIDC J—
FIRMA
RESPONSABLE DE LA OFICINA ™
] = &
NOMBRE — JORGE HERNAN SALGADO MIRANDA
CARGO m DE GESTIONICATASTRAL
ERTIFICACION DE CUMPLIDO A ENTERA SATISFACCIC

EN Ml 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 $ 2.999.000 00|FECHA INICIA ACTIVIDADES (DIA/MES/ANO) 2/11/2025

VA 19% - FECHA FINALIZA ACTIVIDADES
Mk y DIA/MES/ANO 211212025
=)TOTAL | $2999.00000 R e

COMO SUPERVISOR ORDENO QUE SE EFECTUE EL PAGO $ 2.999.000,00
CORRESPONDIENTE AL CONTRATISTA, POR LA SUMA ($) DE: edebeddvina]

SUPERVISOR N r '\

NOMBRE LILY ESTHER MENDOZA VARGAS
CARGO SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

Carrera 5 No. 15-69, primer piso - telefono: 584 24 00 - www.valledupar-cesar.gov.co
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - PERSONA NATURAL
NO RESPONSABLE DE IVA

ADQUIRENTE DE LOS BIENES O SERVICIOS
Cliente - NIT Municipio De Valledupar NIT: 800.098.911-8
Carrera 5 N° 15-69, Plaza Alfonso Lépez Teléfono: 5 84 24 00
PRESTADOR DEL BIEN O SERVICIO
NOMBRE DEL

CONTRATISTA MITELMA CANTILLO GARCIA

Documento de identidad

1.065.567.322

MANZANA C CASA 13
Barrio - ciudad ALAMEDAS DEL RIO

Fijo 5716623 3003881214

mitelmacantillogarcia33@gmail.com

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO MARQUE SI O NO

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 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.

Declarante de renta (marcar si o no)

DATOS DEL CONTRATO

Direccion
Residencia

Teléfono

Correo electrénico

I

Fecha de aprobacidon del contrato en !
NGmero del contrato 2868-SGR P

el Secop (dia/mes/afio) i 02/10/2025

CONCEPTO DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO (OBJETO DEL CONTRATO)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO EN LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS QUE SE EJECUTAN EN LA OFICINA DE GESTION CATASTRAL

PERIODO COMPRENDIDO (PERIODO A COBRAR

Fecha en que inician las actividades Dia/mes/afio
Fecha en que finalizan las actividades Dia/mes/afio

VALOR ($) A COBRAR

2:999.000

CUENTA BANCARIA

Entidad bancaria DAVIVIENDA

Cuenta de ahorro No. 550256500094287

FIRMA DEL CONTRATISTA Cuenta Corriente No.




Powered by CamScanner



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

e ——i T
\}0\’ \lilg pep—! o . — s p——

e -ll T m——, 1 I[w\'”“ P - - : \ - T —

2 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p
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PO _omz:n.goz CEDULA DE CIUDADANIA zcﬁxo om IDENTIFICACION: 1065567322 || NOMERO PLANILLA: 4637849650 TIPO DE PLANILLA. . | oo Noe 2028
NOMBRE O RAZON SOCIAL MITELMA ROSA CANTILLO GARCIA | | oeoinbn caTiZACION OTROS MES dicembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD ME @ciambre
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || piaS DE MORA: 0 2905 18802
DIRECCION: CALLE TELEFONO: 5555555 || FccnA PAGO (assa/mmidd) 20260105  NUMERO AUTORIZACION
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
3 FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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INCAPACIDAD POR ON MORA TOTALES
ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAC! = -
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR COTIZACION VAL APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO =
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