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INFORME DE SUPERVISION No. J 8 I

FECHA (DIAMES/ARO)

20/10/2025

INFORMACION GENERAL

CONTRATO

TIPO DE CONTRATO IPRESTACION DE SERVICIOS.

254-SGR DE FECHA (DIA/MES/ANO) DE

[ 2025 APROBACION -VER SECOP

05/02/2025

CONTRATANTE

MUNICIPIO DE VALLEDUPAR | NIT.

800.098.911-8

PERSONA

CONTRATISTA NATURAL

|NOMBRE Ray Eliecer Manjarrez Sosa

C.C. 1.065.592.271

VALOR DEL CONTRATO ($)

BASE GRAVABLE
90.363.240

99.363.240

IVA (19%)

NO APLICA

OBJETO DEL CONTRATO

JLA LIBERTAD, VIGENCIA 2025, EN EL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR.

PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE DE ALIMENTOS PARA EL PERSONAL PRIVADO DE

FORMA DE PAGO

|E! Municipio de Valledupar pagara el presente contrato de la siguiente manera
El Municipio de Valledupar pagara EL MUNICIPIO pagara al contratista el valor del

TRESCIENTOS SESENTA PESOS ( 11,040,360) MICTE cada uno ,

distribucion y asignacion del PAC efectuados por la secretaria de hacienda municipal
PARAGRAFO PRIMERO: Los desembolsos se efectuaran dentro de los términos
establecidos por el municipio p a la radicacién de los doct para pago.
PARAGRAFO SEGUNDO. El Municipio no realizard desembolsos cuando no se
encuentren debidamente soportados o cuando sobrevengan rubros no ejecutados
durante la ejecucion del contrato.

PARAGRAFO TERCERO: El pago estard sujeto a la disponibilidad de recurscs
disponibles de la Tesoreria municipal

contrato en NUEVE (09) pagos mensuales, asi: NUEVE (09) pagos mes vencido por valor de ONCE MILLONES CUARENTA MiL|

previa certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del contrato, informe de supervision, informe de actividades, pago oJ
seguridad social integral (salud, Pensién y ARL) por parte del contratista y la respectiva cuenta de cobro en todo caso dea cuerdo con k|

PLAZO DEL CONTRATO

DATOS PRESUPUESTALES

El plazo de ejecucién del contrato a celebrar sera de NUEVE (09) MESES,
Contados a partir de la Expedicién del correspondiente Registro presupuestal y
procedimiento de inicio de ejecucién del contrato en la PLATAFORMA SISTEMA
ELECTRONICO DE CONTRATACION PUBLICA (SECOP Il

NUMERO EXPEDIDO

VALOR

CERTIFICADO DE DISPONIIBILIDAD PRESUPUESTAL cop 256

20/01/2025

99.999.900

EREGISTRO PRESUPUESTAL

RP 499 05/02/2025

99.363.240

GARANTIAS - POLIZAS

APLICAN NO APLICAN

NUMERO DE LA POLIZA - FECHA EXPEDICION -
RIESGOS QUE CUBRE

N°. 4748-101023614,
06/02/2025 cumplimiento del contrato.

06/02/2025 pago de salarios, prestacl
Indemnizaciones laborales.
06/02/2025 calidad del servicio

X N 47-84-101002348,

06/02/2025 predios laborales y operaciones.
06/02/2025 dafio emergente y lucro cesante.
06/02/2025 perjucios extrapatrimonlales.
06/02/2025 responsabilidad civil patronal.
06/02/2025 vehiculos proplos y no proplos.

FECHA DE APROBACION POLIZAS EN EL SECOP

10/02/2025

lFECHA DE INICIO DEL CONTRATO - VER FECHA SECOP (DIA/MES/ANO)

11/02/2025

NOMBRE
|SUPERVISOR DEL CONTRATO

PABLO ALFONSO BONILLA VASQUEZ

CARGO - AREA

SECRETARIO DE SEGURIDAD.

INFORME SUPERVISION No. 8

CONTRATISTA

CONTRATO

FECHA (DIA/MES/ANO) 20/10/2025

]Ray Eliecer Manjamrez Sosa

2-
254-SGR DE 2025 PAGINA .

Powered by CamScanner


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

ESTAMPILLAS MUNICIPALES

FECHA DE PAGO | DECRETO 000110
ILLAS
ot (DIA/MES/ANO) DEL 05/02/2024
PRO-UNICESAR (0,5%) 20250080092 18/03/2025
PRO-CULTURA (2%)
BIENESTAR ADULTO MAYOR (4%) X
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
0 FECHA
ESTAMPILLA NUMERO DE RECIBO PR
PRO-DESARROLLO FRONTERIZO (1.5%) 325005174 17/03/2025
W
CERTIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES b ”"'c')‘( —
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);
|oE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS LEGALES VIGENTES. SE ANEXAN PLANILLAS PAGADAS REFERENCIADAS|
A CONTINUACION.
CONCEPTO [NUMERO DE PLANILLA |DIA/MES/ ARO
PENSION  [4621075019 15/10/2025
SEPTIEMBRE  [SALUD 4621075019 15/10/2025
ARL 4621075019 16/10/2025
- SIAPLICA
RESPONSABILIDAD SEGUN RUT b
RESPONSABLE DE IVA
R N0 En CUENAIFACTURADOR ELECTRONICO
uwwntesc PONSABILIDAD) REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
REGIMEN ORDINAR X
REGIMEN ESPECIAL
GRAN CONTRIBUYENTE
EJECUCION FINANCIERA
VALOR DEL CONTRATO $ 99.363.240,00
(-) PAGOS REALIZADOS 5 mas2s000|
(-) VALOR A PAGAR $ 11.040.350,00
(=) SALDO POR EJECUTAR $ 11.040.360,00 /
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO (EN CASO QUE APLIQUE) 0
CERTIFICACION DE CUMPLIDO A ENTERA SATISFACCION

|EL INFORME DE ACTIVIDADES Y DE LOS DOCUMENTOS QUE S8E 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.

EN M1 CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO, DOY FE DE LA VERACIDAD Y AUTENTICIDAD DE LA INFORMACION REGISTRADA ENF

PERIODO COMPRENDIDO (DIA/MES/ANO)

FECHA DE INICIO DE LAS ACTIVIDADES 11/09/2025
FECHA DE FINZALIZACION DE LAS ACTIVIDADES 10/10/2025
COMO SUPERVISOR ORDENO 8E EFECTUE AL CONTRATISTA EL PAGO CORRESPONDIENTE A\ $a aa
LA SUMA (8) DE: -

FIRMA
SUPERVISOR CONTRATO

[NOMBRE

CARGO SECRETARIQ DE SEGURIDAD.
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Valledupar, 20 de octubre de 2025.

Doctor
Pablo Alfonso Bonilla Vasquez.
Secretario de Seguridad Municipal
Supervisor del Contrato
Ciudad Valledupar.
Asunto: INFORME DE ACTIVIDADES.

INFORME DE ACTIVIDADES No. 008
FECHA DE PRESENTACION (DIA/MES/ANO) 20/10/2025
CONTRATO 254-SGR DE 2025 del

NUMERO Y FECHA (DIA/MES/ARO) 11 de FEBRERO DE 2025.

PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE DE

OBJETO DEL CONTRATO ALIMENTOS PARA EL PERSONAL PRIVADO DE LA
LIBERTAD, VIGENCIA 2025, EN EL MUNICIPIO DE
VALLEDUPAR.

PERIODO COMPRENDIDO DE LAS (DEL DIA/MES/ANO AL DIA/MES/ANO)

ACTIVIDADES (DIA/MES/ANO) 11/09/2025 AL 10/10/2025.

1. Se realizd el servicio de transporte de los alimentos para los detenidos desde la cércel judicial hasta
las instalaciones de policia permanente central del municipio de Valledupar durante todos los dias tres
veces al dia en horarios 7 am desayunos 11 am almuerzos y 7 pm cena. Del 11 de Septiembre al 16
de Septiembre del 2025.

2. Se realizé el servicio transporte de los alimentos para los detenidos desde la cércel judicial hasta las
instalaciones de policia permanente central del municipio de Valledupar durante todos los dias tres
veces al dia en horarios 7 am desayunos 11 am almuerzos y 7 pm cena. Del 17 de septiembre al 22 de
septiembre del 2025.

3. Se realizé el servicio transporte de los alimentos para los detenidos desde la carcel judicial hasta las
instalaciones de estacién policia permanente central del municipio de Valledupar durante todos los dias
tres veces al dia en horarios 7 am desayunos 11 am almuerzos y 7 pm cena. Del 23 de Septiembre al
28 de septiembre del 2025.

4. Se realizé el servicio transporte de los alimentos para los detenidos desde la carcel judicial hasta las
instalaciones de policia permanente central del municipio de Valledupar durante todos los dias tres
veces al dia en horarios 7 am desayunos 11 am almuerzos y 7 pm cena. Del 29 de septiembre al 04
de Octubre del 2025.

5. Se realiz6 el servicio transporte de los alimentos para los detenidos desde la carcel judicial hasta las
instalaciones de policia permanente central del municipio de Valledupar durante todos los dias tres
veces al dia en horarios 7 am desayunos 11 am almuerzos y 7 pm cena. Del 05 de Octubre al 10 de
Octubre del 2025.

ACTIVIDADES REALIZADAS: Prestacién de servicios para el transporte de los alimentos para los
detenidos desde el Centro de Alimentos Permanente, ubicado en la Calle 11A #13B — 07, barrio
Obrero de Valledupar hasta las instalaciones de la estacién de policia permanente central de
Valledupar durante todo el dia tres veces al dia.

Cordialmente,

mﬁq.
Firmh

3 1oL
RAY ELIECER MANJARREZ SOSA.
C.C. 1.065.592.271 DE VALLEDUPAR.
Contratista.
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" EVIDENCIAS DEL 11 DE SEPTIEMBRE AL 16 DE SEPTIEMBRE DEL 2025.

% Samsung Dual Camera i IMT ".ii‘msung Dual Camera
57 Yomadacon il Galaxy A30 55 Somada con i Cataxy A30

EVIDENCIAS DEL 23 DE SEPTIEMBRE AL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

Samsung Dusl Camera
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EVIDENCIAS DEL 29 DE SEPTIEMBRE AL 04 DE OCTUBRE.

Samsung Dual Camera e~ ° 3 Samsung Dual Camera

omada con mi Galary A30

+» Samsung Dual Camera
Tomada con mi Galaxy A0
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - PERSONA NATURAL

NO RESPONSABLE DE IVA

. Consecutivo No.

8

Fecha de expedicién (dfa/mes/aiio)

20/10/2025

ADQUIRENTE DE LOS BIENES O SERVICIOS

Cliente - NIT Municipio De Valledupar NIT: 800.098.911-8
Direccion Carrera 5 N° 15-69, Plaza Alfonso Lépez Teléfono: 584 24 00
PRESTADOR DEL BIEN O SERVICIO
NOMBRE DEL : :
CONTRATISTA Ray Eliecer Manjarrez Sosa
Documento de identidad 1.065.592.271
: : Direccion calle 29 n°® 6-75 Y
Residencia -
Barrio - ciudad urb. Los mayales- valledupar
Teléfono Fijo N/A Celular 3004000870
Correo electrénico raymanjarrez@hotmail.com
Declarante de renta (marcar si o no) |Sl
DATOS DEL CONTRATO

8 254-SGR DE [rechade aprobacion del contrato en

Namero del contrato ) s}E c‘ Up (dialmes’aﬁo’ 05I02-’2025

CONCEPTO DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO (OBJETO DEL CONTRATO)

PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE DE ALIMENTOS PARA EL PERSONAL PRIVADO DE LA LIBERTDAD,VIGENCIA

2025, EN EL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR .

PERIODO COMPRENDIDO (PERIODO A COBRAR)

Fecha en que inician las actividades Dia/mes/afio 11/09/2025
Fecha en que finalizan las actividades Dia/mes/afio 10/10/2025
VALOR ($) A COBRAR
Valor en niimeros 11.040.360
CUENTA BANCARIA
Entidad bancaria BANCOLOMBIA
. uenta de ahorro No. 197-557746-11
M DEIL CONTRATISTA Cuenta Corriente No.

Scanned with

& CamScanner’:



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: 1065592271 || NUMERO PLANILLA: 4621075019  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAY ELIECER MANJARREZ SOSA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 29N 675 MAYALES = TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/15 NUMERO AUTORIZACION: 9994347722
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
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
Ne - 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 nSAggiARRARYEz :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- (30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $106559227| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065592271 ELECER  CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300
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