MUNICIPIO DE VALLEDUPAR
- SECRETARIA GENERAL | /

PA'G:NK ' 1.2

LT acaLpis
- tal

2010412026

 INFORMACION GENERAL

. |erestacion pESERviciO - [PE AP°Y94“~AGES“°”
R ’ (MARCAR X DONDE CORRESPONDR) .
CONTRATO o ] OHDE CORRESPONDA) IHONORARIOS PROFESIONALES X

o , - 0347-SGR | FECHA VER SECOP
- NUMEROC DELCONTR_ATO DE 2026 | (DWMESARG] 17/01/2026

CONTRATANTE . 'MUNlCIPlO DEVALLEDUPAR oo NIT $00.098.911-8

INOMBRE Milena Moreno Florez
CONTRATISTA §
: c.C. -11.065.584.100
VALOR'DEL CONTRATO {$) . 24.000.000 Rﬁf :%F;AVA_Bf-g . 2.:502,9;.%?\0

e e . |'PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE BRINDE ACOMPANAMIENTO)

OBJETO DEL CONTRATO | |ADMINISTRATIVO EN LOS PROCESOS DE AUDITORIA INTERNA DE LA SECRETARIA
T R A GENERAL DEL MUNICIPIC DE VALLEDUPAR VIGENCIA 20267
e TONICITS pagars ol valor del Gonbaio en Siets (/) PAGOS s vencido
“Ipor un valor de TRES MILLONES DE PESOS (§3.000.000.00) MCTE, previa
o . " {certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del contrato, informe de supervisio n,
FORMA DEPAGO - - .- |informe de actividades, pago de seguridad social integral (Salud,
) : B D0 U ipensio n y ARL) por parte del condratista y la respsetiva cuenta de cobro; en todo

caso, de acuerdo con la distribucion y asignacion del PAC efectuados por la
PLAZO DE_};._' CONTRATO - SIETE (07) MESES.

DATOS PRESUPUESTALES | | numero | - BXPEDEO |- VALOR

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. -+ "CDPF 854 §/01/2026 21.000.000

|REGISTRO PRESUPUESTAL oo e RP 364 17/01/2026 21.000.000
“INO APLICA POLIZA{MARQUEX} . - - - - | X

{DILIGENCIE ONDE CORRESPON siapLica ~ [umero | .

iR e POLIZA  [FECHA DE EXPEDICION (DIAVMESIARO)

. IDIMESIAND

19/01/2026

Heumb0 ANDRES CASTILLA GONZALEZ

JJSECRETARIO GENERAL

ESTAMPILLAS MUNICIPALES: i A A
: FECHA DE PAGO .DECRETO 000110
R R it : .' NUMERO DE RECIBO (D!A!MESIAﬂD) .- DE 85/02/2024
PRO-UNICESAR (o s%) e X
PRO-CULTURA (2%) . e X
BIENESTAR ADULTO MAYOR @%) . X

ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL = .~ 0 0
”ESTAMPiLLA:. "' . NUMERO'DERECIBO . . | DIAIMES/ANO
PRO-DESARROLLO FRONTERIZO {1.5%} 32604033139 25/02/2026




INFORME SUPERVISION No. 3 CONTRATO - 034?;?: BE lpaca 22
FECHA (DIAMESIARO) . Ui 20/04/2026 [CONTRATISTA S Milena Moreno Florez

“APORTES A SEGUR!BAD SOC!AL '

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 REFERENCEADAS A CONTiNUAClON SR :

/MES DE LA PLANILLA "CONCEPTO _ . NUMERO DE PLANILLA : DIAIMESIAﬁc
PENSION 6012262389 6/04/2026
MARZO SALUD 6012282389 6/04/2026
ARL . ... 6012282389 6/04/2026
PENSION .
SALUD
ARL.. ...
Si EL. CONTRATISTA NO .PAGA MOTNO
PENSION - DEBE - JUSTIFICAR Y
ANEXAR COPIA DEL SOPORTE - |JANEXAR sopoRTE l
MPRESIONRUT 2026 |RESPONSABLE DE VA (MARQUESIONO) . . = .. .1 NO
' : FACTURADOR ELECTRONICO (MARQUESIONO) - - -~ | NO
REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION (arque sionoy - 2| NO

EN Ml CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO DOY FE DE LA VERACIDAD Y ABTENTICIDAD
DE LA’ ‘INFORMACION REGISTRADA EN EL INFORME DE ACTNIDADES 'Y DE LLOS 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 PER!ODO REFERIDO
A CONTINUACEON

P_Eﬁ!91.501:.'??@M_EKENQI_DOS:_XTQS'\.?A!T-QR] PAGAR |

BASE GRAVABLE . 2 000.000] FECHA INICIA ACTIVIDADES (lamesiaiioy | 19/03/2026
(+) VA 19% FECHA FINALIZA ACTIVIDADES (DIAMES/ANO) - | 18/04/2026
(=) TOTAL 3.000. ooo P

COMO 6y SE

CORRESPOND!ENTE-AL CONTRATiSTA POR 'LA SUMA ($) DE::

3.000.000
Z

[}HRMA:°‘
- {NOMBRE
-|carRGO .

CarTeraS Ng. 15-69, primer p1so_«

SUPERVISOR CONTRATO




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA -PERSONA NATURAL
NO RESPONSABLE DE IVA

ConsecutivoNo. - o 3 '/ Fectia de expedicion (dia/miesfafio) | 20/04/2026

TR .. . ADQUIRENTE DE LOS BIENES O SERVICIOS - =
Ciiente - NIT Municipio De Valledupar NIT: 800.098.911-8

Direccion Carrera 5 N° 15-69, Plaza Alfonso Lopez Teléfono: 584 24 00
c _ PRESTADOR DEL BIEN O SERVICIO -
NOMBRE DEL s -
CONTRATISTA Milena Morenc Florez
Documento de identidad 1.065.584.100
. . Direccion Crr 33 N° 8-57
Residencia - —— Py
Barrio - ciudad divino nifio
Teléfono Fijo | Celular | 300 611 1803
Correo elecirénico milena-8752@hotmail.com
MARQUE
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO 310 NO
Dando cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decrete Reglamentario 2231 del}
22/12/2023, expedide por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, manifiesto bajo fa
gravedad de juramento que: Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente
establecida en ef articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica 2 los pagos o abonos en S|
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales
que no provienen de una relacion laboral.  En mi depuracién del impuesto sobre Ia renta NO
usaré costos o deducciones asociados a dichas rentas y si la renta exenta del 25% contenida en
el numeral 10 del articulo 208 del ET.
Declarante de renta (marcar si o noj NO
N : DATOS DEL CONTRATO L
Nimero def contrato { 0347-SGR DE 2026 | T :[e ;eir:: a{c;gr::;;%;;t; ato en 17/0172026

CONCEPTO DEL BIEN O SERVICIO PRESTADC (OBJETO DEL CONTRATO)

"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE BRINDE ACOMPARAMIENTO ADMINISTRATIVO EN LOS PROCESOS DE
AUDITORIA INTERNA DE LA SECRETARIA GENERAL DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR VIGENCIA 2026 "

L _ PERIODO COMPRENDIDO (PERIODO A COBRAR) _
Fecha en gque inician las actividades Biaimesfafio 19/03/2026

Fecha en que finalizan las actividades Dialmes/afio 18/04/2026
_ L - - VALOR{$)ACOBRAR .. . .
Valor en nimeros 3.000.000
L : : -CUENTA BANCARIA -
Entidad bancaria BANCOLOMBIA
Cuenta de ahorro No, 19776317462
FIRMA DEL CONTRATISTA Cuenta Corriente No.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
CCMPROBANTE DE PAGO

= Bancolormbis

7 DATOS GENERALES DELAPORTANTE = = o oo

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIC;

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

VALLEDUPAR DEPARTAMENTO:
CLL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

10685584100
MILENA MORENO FILLOREZ
CESAR

5888888
-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

Fr s DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 0 s

NUMERQ PLANILLA:

PERICDO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (azaa/mm/dd):

6012282389 TIPO DE PLANILLA:
MES: marzo PERIODC COTIZACION
ARO: 2026 SALUD:
o
2026/04/08 NUMERC AUTORIZACION:

MINDEPENDIENTES
MES: marzo
ANO: 2026

182721229

Ut NOVEDADES oo

ING | RET

TDE | TAE

VAC | AVP [ VCT | IRP.

[TDP | TAP [COR | VSP| VST |.SLN | COM] IGE | LMA

TOTALES

G PENSION

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT

cOBIGO

Y ONOMBRE....

8002248088

230301

T 330301-PORVENIR.

1 $ 280.200

1 $ 280.200

SUBTOTAL:

ADMINISTRADORA

NIT

CcODIGO

NOMBRE

8002514406

EPS005

EPSO05-SANITAS S.A

1 $ 218.900

SUBTOTAL:

1 $218.200

S RIESGOS PROFESIONALES i i i i

ADMINISTRADORA

NIT

COBIGO

NOMERE

8600111536

14-23

14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A

1 $ 8.200

SUBTOTAL:

1 $9.200

VALOR SIN MORA:

$ 508.300

VALOR MORA:

$0

 508.300




MUNICIPIO DE VALLEDUPAR
SECRETARIA DE GENERAL

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Informe de actividades

INFORME DE ACTIVIDADES No. 03

FECHA DE PRESENTACION (DIA/MES/ANO} 20/04/2026

PERIODO COMPRENDIDO DE LAS | (DEL 19/03/2026 AL 18/04/2026)
ACTIVIDADES (DIA/MES/ANQ)
CONTRATO 0347-SGR DE 2026
NUMERO Y FECHA {DIA/MES/ANO}

"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
OBJETC DEL CONTRATO QUE BRINDE ACOMPANAMIENTO
ADMINISTRATIVO EN LOS PRQCESOS DE
AUDITORIA INTERNA DE LA SECRETARIA
GENERAL DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR
VIGENCIA 2026 "

Como contratista, dando cumplimiento a la clausula de 1a forma de pago del contrato a mi nombre,
me permito relacionar a continuacion las actividades que desarrollé durante el lapso anteriormente
referenciado, las cuales detallo a continuacién.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

1. Se realiza acompafiamiento administrativo en la elaboracidn de instrumentos
Documentales, tales como inventario de archivo, roturo.

2. Se realiza acompafiamiento administrativo en la ejecucién en planes de accion.

3. Se realizo acompaiamiento administrative en seguimiento de los procesos y
contratos de la secretaria de seguridad y convivencia.

4. Se realiza apoyo y enirega de documentos de contratacion solicitados para
auditoria extemna por parte de la contraloria municipat. ‘

Cordialmente,

Fr ored )y -
M A'MORENQ FLOREZ
Contratista
C.C. No. 1.065.584.100



