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PRESIDENTE DEL CONCEJO MUNICIPAL S ol
VILLA DEL ROSARIO SECRETARIA GENERAL PAGADORA
Tt =
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Cordial saludo, Eecdti'do : 22 /A6 [ 26 2¢

Radicodo: 049

JEINY VALENTINA RONDON PACHECO, identificada con la cedula de ciudadania
No. 1.004.913.371 de Cucuta, por medio de la presente hago entrega de:

Cuenta de cobro 003

Informe de actividades

Pagos de planilla de seguridad social
Pago de estampillas

Certificacion de RTF

Certificado de cumplimiento

Documentacién correspondiente al periodo comprendido entre el 28 de marzo al 27
de abril de 2026.

Sin otro particular,

;L:i ﬂj %{}Nﬁﬁ

JEINY VALENTINA RONDON PACHECO
CC No. 1.004.913.371 de Ciicuta

CALLE 5 NUMERO 6 - 50 BARRIO CENTRO VILLA DEL ROSARIO N. DE S. TELEFONO 5644116
concejo@villarosario.gov.co secretaria@concejovilladelrosario.gov.co
www.concejovilladelrosario.com
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AR 27 2026 05:13:39 RENDES1O0. 3R

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
PAGAFACIL VILLA DEL RO
KRA 8 CLL 5 8-07 LOC 1

(. UNICO: 3007030940 TER: BUIZITTE
RECIB0: 01085

RECAUDO

CONVENIC: 87960

THPUESTOS HENCRES HC

REF: 020100061436

RRN: 015648
APRO: 984221

2.000
ERARTE POR

PORSAL EAACARI0 MO DEEE (0
HACER ESTA TRANSACCION. .
Bancol arbia es responsable por Los servicios

Redibo Oficial de Tmpuestos Varios
LCALDIA DE MUNICIPIO VILLA DEL ROSARIO

LLA DEL
JSARIO

iFecha Vendmiento:

JYENTE-
ONDON PACHECO

RTAD, CUCUTA
Concepto: ESTAMPILLAS EN CONTRATOS MAYORES A 10 SMMLV OPS ALCALDIA PERSONERIA Y CONCEIO
CONTRATO CONCEJO N° 002 2026. PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO.

890503373

30042026 FechaImpres:  24/04/2026 | [RecboMo. 1M00061486

=

CEDULA DE CIUDADANIA
1004913371

Tipo Documento:
Identificacion No.:

prestados por el (B EL (B no puede prestar Notas:
servicios financiercs por su cuenta. Verificue CUENTA 03/06. PERIODO 28 MARZO 27 ABRIL 2026.
que La infornacicn en este doounento este
correcta. Para reclanos conuniouese al
(1800091235 Conserve esta tirilla como
soporte. CANTIDAD FACTOR BASE VALOR
i CLIENTE #%% EN CONTRATOS 0.01000000 3,800,000.00 38,000.00
N CONTRATOS 0.02000000 3,800,000.00 76,000.00
T ESTAMPILLAS PROANCIANTS 0 ADULTO MAYOR 4% 0.04000000 3,800,000.00 152,000.00
ESTAMPILLAS PRO CULTURA EN CONTRATOS DE 0.02000000 3,800,000.00 76,000.00
PAGUE UNICAMENTE EN: FMOTALAPAGAR: - o -~ o o T 342,000.00]
PAGUE EN: BANCOLOMBIA - BANCO DE BOGOTA Impreso por:  MARIAMARINOP
* CUPON DEL USUARIO
_ . MUNICIPIO VILLA DEL ROSARIO
INFORMA_CION DEL PAGO Fecha Emision:  24/04/2026 RECIBO No.
Nombre: JEINY VALENTINA RONDON PACHECO Ident. No.: 1004913371 IM00061486
Direccién: AV 7 20-31 LA LIBERTAD, CUCUTA TOTAL A PAGAR
Concepto:  ESTAMPILLAS EN CONTRATOS MAYORES A 10 SMMLV OPS ALCALDIA PERS

CONTRATO CONCEJO N° 002 2026, PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO.
CUENTA 03/06. PERIODO 28 MARZO 27 ABRIL 2026.

PAGUE EN: BANCOLOMBIA - BANCO DE BOGOTA

342,000.00

FECHA LIM 30/04/2026|

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
- CUPON ENTIDAD

CONCEPTOS DETALLADOS 'CANTIDAD VALOR
ESTAMPILLA PROUNIVERSITARIA EN CONTRATOS 1 0.01000000 3,800,000.00 38,000.00
ESTAMPLLA HOSPITAL E. MEOZ EN CONTRATOS 1 0.02000000 3,800,000.00 76,000.00
ESTAMPILLAS PRO ANCIANOS PRO ADULTO MAYOR 4% 1 0.04000000 3,800,000.00 152,000.00
ESTAMPILLAS PRO CULTURA EN CONTRATOS DE 1 0.02000000 3,800,000.00 76,000.00
INFORMACION DEL PAGO Fecha Emision:  24/04/2026 RECIBO No. FECHA LIMITE
Nombre:  JEINY VALENTINA RONDON PACHECO  Ident. No.: 1004913371 IM00061486 30/04/2026
Direccién: AV 7 20-31 LA LIBERTAD, CUCUTA
’ TOTAL A PAGAR
Concepto: ESTAMPILLAS EN CONTRATOS MAYORES A 10 SMMLV OPS ALCALDIA PERS

CONTRATO CONCEJO N° 002 2026. PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO. CU
PAGUE EN: BANCOLOMBIA - BANCO DE BOGOTA

A RO

(415)7709998028142(8020)020100061486(3900)000000342000(96)20260430

342,000.00

CUPON:DEL BANCO

MUNICIPIO VILLA DEL ROSARIO

IMPRESO POR: MARIAMARINOP




Municipio de Villa del Rosario, N. S., 27 de abril de 2026

MARCO ANTONIO PRADA LAGUADO

Presidente del concejo municipal de Villa del Rosario
Supervisor contrato No. 002 DE 2026

Concejo Municipal del Villa del Rosario

Asunto: Presentacion de informe de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordial saludo,

De la manera mas atenta me permito presentar el informe de actividades correspondiente
al periodo comprendido entre el veintiocho (28) de marzo y el veintisiete (27) de abril de
2026, en cumplimiento del contrato de prestacién de servicios profesionales suscrito con el

Municipio de Villa del Rosario, en los siguientes términos:

1. INFORMACION DEL CONTRATO

Numero de 002 DE 2026
contrato
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE

ABOGADO PARA LA GESTION JURIDICA Y ADMINISTRATIVA
DE LA SECRETARIA GENERAL DEL CONCEJO MUNICIPAL
DE VILLA DEL ROSARIO, NORTE DE SANTANDER.

Contratista

JEINY VALENTINA RONDON PACHECO

Identificacion (C.C.
/ NIT)

C.C. No. 1.004.913.371 expedida en Clcuta

representante legal

Representante N/A
legal
Identificacion N/A

Plazo

SEIS (6) MESES

Fecha de inicio

28 DE ENERO DE 2026

Fecha de 27 DE JULIO DE 2026
terminacion

CDP No. 002 DEL 20 DE ENERO DE 2026
RP No. 002 DEL 28 DE ENERO DE 2026

Valor del contrato

VEINTIDOS MILLONES OCHOCIENTOS PESOS

($22.800.000,00) M/CTE

MIL

Valor a cobrar en el
presente informe

TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000,00)
M/CTE

Avance de
ejecucion
contractual (plazo y
valor)

50,00 %
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Evidencia de la actividad No. 2 Se brindo ayuda en Ia revisién de la respuesta de derecho
de peticién del sefior VICTOR JULIO GALVIS NINO relacionado con el nuevo proceso
del personero.
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Evidencia de la actividad No. Se brindo ayuda en concepto relacionado con la
designacion de un representante del concejo municipal de villa del rosario en la junta
municipal de educacion (jume) del municipio de villa del rosario, norte de Santander para
posteriormente emitieran resolucién y acta de mesa directiva.
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012

$ 3.800.000,00

DO N

6. RELACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Compensacion

ANO- | (A
MES) | MES-DIA) | w0
Pension Porvenir 2026/04 | 2026/04/24 | 4651449819 $403.200,00
Salud Coosalud | 2026/04 | 2026/04/24 | 4651449819 $315.000,00
ARL Positiva 2026/04 | 2026/04/24 | 4651449819 $13.200,00
Caja de — — — — $—

Por lo anterior, bajo la gravedad de juramento dejo constancia de que la informacion
consignada en el presente informe es veraz, corresponde a las actividades efectivamente
ejecutadas durante el periodo reportado y se encuentra debidamente soportada con la
documentacién pertinente, en cumplimiento de las obligaciones derivadas del Contrato No.

002 de 2026.

Sin otro particular,

’:q;"ﬂj %ar‘}c‘:ﬂ

JEINY VALENTINA RONDON PACHECO

C.C. No. 1.004.913.371 Expedida en Cucuta
Villa del Rosario — Norte de Santander
Correo electronico: valentinarondon1105@gamail.com




-. + Concejo Municipal
de Villa del Rosario
Narte de Saniander
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

1. INFORMACION DEL CONTRATO

- CONCEPIO =

Niumero de 002 DE 2026

contrato

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE

ABOGADO PARA LA GESTION JURIDICA Y ADMINISTRATIVA
DE LA SECRETARIA GENERAL DEL CONCEJO MUNICIPAL
DE VILLA DEL ROSARIO, NORTE DE SANTANDER.

Contratista

JEINY VALENTINA RONDON PACHECO

Identificacién (C.C.
/ NIT)

C.C. No. 1.004.913.371 expedida en Cucuta

representante legal

Representante N/A
legal
Identificacion N/A

Plazo

SEIS (6) MESES

Fecha de inicio

28 DE ENERO DE 2026

Fecha de 27 DE JULIO DE 2026
terminacion

CDP No. 002 DEL 20 DE ENERO DE 2026
RP No. 002 DEL 28 DE ENERO DE 2026

Valor del contrato

VEINTIDOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS

($22.800.000,00) M/CTE

Valor a cobrar en el
presente informe

TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000,00)
M/CTE

Avance de
ejecucion
contractual (plazo y
valor)

50,00 %

2, ADICIONAL (Sl APLICA)

- CONCEPTO e ; i?NFORMAC#G

E)ustenc:la de adicional No aplica / No se han suscrito adicionales
Adicion en valor N/A

CDP adicional N/A

RP adicional N/A

Valor total del contrato N/A

CALLE 5 NUMERO 6 - 50 BARRIO CENTRO VILLA DEL ROSARIO N. DE S. TELEFONO 5644116
concejo@villarosario.gov.co secretaria@concejovilladelrosario.gov.co

www.concejovilladelrosario.com
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4.Realizar las demas actividades que | Se constatdé apoyo en la proyeccién de
demande la naturaleza del contrato | respuesta para el sefior HENRY FRANCISCO

para el cabal y correcta ejecucion del | ARENAS LOPEZ a Ia solicitud oficio N. 353.
objeto que sean asignadas por la

presidencia del concejo municipal. Conforme a la evidencia consignada en el
informe de actividades, soportes técnicos y
registros documentales adjuntos.

4, ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

T PTO [VALORDELCONTRATO| PAGOS
Valor lnlclal del contrato $ 22.800.000,00 —

Valor adicién $ 0,00 —

Total pagado a la fecha e $ 7.600.000,00
Valor pendiente por pagar — $ 0,00
Valor a pagar en la presente acta - $ 3.800.000,00
Saldo pendiente por ejecutar — $ 11.400.000,00
Sumas iguales $ 22.800.000,00 $ 22.800.000,00

5. CONTROL DE PAGOS

PAGO NO. | COMPROBANTE DEEGRESO| VALOR
002 | $ 3.800.000,00
012 | $ 3.800.000,00

DW=
l

6. RELACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Pension | Porvenir 2026/04 2026/04/24 4'651449819 $403.200,00

Salud Coosalud 2026/04 | 2026/04/24 | 4651449819 | $315.000,00
ARL Positiva 2026/04 | 2026/04/24 | 4651449819 $13.200,00
Caja de — - — — $—

Compensacion

CALLE 5 NUMERO 6 - 50 BARRIO CENTRO VILLA DEL ROSARIO N. DE S. TELEFONO 5644116
concejo@villarosario.gov.co secretaria@concejovilladelrosario.gov.co
www.concejovilladelrosario.com




Villa del Rosario, 27 abril de 2026

Sefiores,
CONCEJO MUNICIPAL DE VILLA DEL ROSARIO
Villa Del Rosario — Norte de Santander

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE
2016 - RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

JEINY VALENTINA RONDON PACHECO identificado con cédula de ciudadania
1.004.913.371 de Cucuta, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas
en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto
bajo 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 le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales, "He contratado
o vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica por al menos
noventa (90) dias continuos o discontinuos". (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

Sl () NO (X)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Sin otro el particular;

‘;L""j :Ra«.lo'n

JEINY VALENTINA RONDON PACHECO
CC No. 1.004.913.371 de Cucuta
Contratista



Villa del Rosario, 27 abril de 2026

Senfores,
CONCEJO MUNICIPAL DE VILLA DEL ROSARIO
Villa Del Rosario — Norte de Santander

Asunto: CUENTA DE COBRO No. 3

Cordial saludo.

JEINY VALENTINA RONDON PACHECO identificado con cédula de ciudadania
1.004.913.371 de Cucuta, por medio de la presente hago entrega de la cuenta de cobro por
valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000,00), PESOS MC/TE,
por concepto de “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO
PARA LA GESTION JURIDICA Y ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARIA GENERAL
DEL CONCEJO MUNICIPAL DE VILLA DEL ROSARIO, NORTE DE SANTANDER.” del
periodo del 28 de marzo al 27 de abril de 2026, que el Concejo Municipal de Villa del
Rosario me adeuda, conforme a la clausula 8, del contrato de No.002 de 2026.

Sin otro el particular;

menj FReoudon

JEINY VALENTINA RONDON PACHECO
CC No. 1.004.913.371 de Cucuta
Contratista



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ

Bancoomeva

2028004727 202 PM

USUARIO: 501 CC10049133T1

i R “DATOS GENERALES DEL AFORTANTE DRTGH GEHEAALES OF CARLARLIA -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACIGN: 108415371 ; i :
: NUMERD PLANILLA 4651449819 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JEINY VALENTINA RONDON PACHECO || periaino COTIZAGION OTROS MES ARO 2026 PERICOO COTIZACION SALUD: MES abnl AftO 20268
CIUDADMUNIGIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || nias pE MoRA: o
OHECTION. AV720-31 LALIBERTAD TELEFONG: 499999 || £ oHA PAGO (anasmmid): 202604724 NUMERD AUTORIZACION: aaR5I34HT
TIPO APORTANTE 24NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE enasimmkity
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Activicadas ojocutivas do 18 sdminlstracion bk
FORMA DE PRESENTACION: Unico *
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
(! S 7 i HER R X i  TOTALAPORTESA I i B IS LT i lalthii SR VA e L A T L i e
[ ADMINISTRADORA | APDRTES YOLUNTARIOS Fip | MORA TOTALES ]
CooIGa NOMERE | Mo-CaTRANTER COTIZAGION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOUDARIDAD | BUBSISTENCIA [ COTIZACION F5p APDRTES MOAR T |
30301 303011-PORVENIR [ 1 1 § a03 200 | s 5 S0 5q 54033 50
ALES. Z 54032 2 sa
______ L T T i IO g % APORTES A SALUD L] RN = i R
ADMINISTRADORA - il LICENCIA MATERN|DAD SALDD A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO I NOMERD VALOR VALOR 5 "
NOMEBRE AUTOH VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZAGION ADKES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | T 3 1 L $ 315,00 5 s 50 § 315,009 5 s4q § 315 000
3315000 84 9 ]
AT Tl ) eI P T S s TAL APO T B R SR S RS ] ITLLESHIE S QUL i
ADMINISTRADORA 1 N OOTEAES INCAPACIDAD 1~ 1 SALDO A FAVOR I LIQUIDACICN I TOTALES 1
COnIGO T NOMBRE 9G0S| PLANILLA | VALOR | COTIZACION TES MORA |_pEscuento | VALOR PAGADO
423 i3 23 POSTIVA COMPARIA DE SEGURDS S A I 1 [ | sq § 1320 § 13.20¢ 50 s 513 21
5 i ‘5132 sn sq E S
o D POR
DATOS DEL COTZANTE LAl SEOURIDAD SOCIAL PARAP
ERPE J J J 4 %J BALY Lok [ £8ar Imingou)
b E R
o [DENT o | susmieo | sawo [eooels| 3 E £ o ulels Fluw 5 i InDiCADOR :
1 con BASICO. [SALA E%E% 2B SRR E R R . o e TARIFA comzaion] YAOR| TOTAL BC: | apwn | JOTAL TOTAL BTOTAL | TOTAL | TOTAL
A5 ag g ; s, L) ADRES| APORTE PO T TE|
= OON (MO HOIE| Sesz0000 NO Eamn - b E 50 mewsd st Fsd Noma| § satapod s $31500 51 s 3 50 54 54
01337 e 2520000 2520.000
e FanTRATO
AALENTINA 2
Feracos

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004913371

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JEINY VALENTINA RONDON PACHECO
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: AV 7 20- 31 LA LIBERTAD TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LAPLANILLA e e
NUMERO PLANILLA: 4651449819 TIPO DE PLANILLA: l—iNDEF‘ENDIENTEQ
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/24 NUMERO AUTORIZACION: 9996563461
. NOVEDADES . s e
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COB | VSP|. VST 'aSLN* COM| IGE [ LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
= — .,
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION : e
ADMINISTRADQRA =
NIT cODIGO NOMBRE s s &
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR] [ 1 $403.200
SUBTOTAL: 1 $403:200
S . i 1
s SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMERE
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $315.000
SUBTOTAL: 1 | $315.000
i N 3y
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $13.200
SUBTOTAL: 1 $ 13.200
VALOR SIN MORA: $731.400
VALOR MORA: $0
_ TOTALPAGADO: |  $731.400
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