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MUNICIPIO DE VALLEDUPAR o | pacmal 1-2
SECRETARIA DE GOBIERNO menon
INFORME DE SUPERVISION No. 2 FECHA (DiAlMESIANO) 06/04/2026
INFORMACION GENERAL
PRESTAGION DE SERVICIO  |2E APOYO A LA GESTION
CONTRATO (MARCAR X DONDE CORRESPONDA) [HONORARIOS PROFESIONALES X
1491 - SGR | FECHA VER SECOP
NUMERO DEL CONTRATO | " & o026 (DIAMESIARO) 28/01/2026
CONTRATANTE MUNICIPIO DE VALLEDUPAR NIT. 800.098.911-8
BERMUDEZ
CONTRATISTA NOMBRE MADELEN MARGARITA AMAYA
c.C. 53.105.957
BASE GRAVABLE 24,500,000
VALOR DEL CONTRATO (§) 24,500,000 VA (19%) NO APLICA
RVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR

PRESTACION DE PRESTACION SE
ACOMPANAMIENTO JURIDICO PAR

OBJETO DEL CONTRATO
JUNTAS DE ACCION COMUNAL DEL

A FORTALECER LOS PROCESOS DE LAS
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR

de cumplimiento por parte del supervisor
supervision, informe de actividades, pago
Pension y ARL) por parte del contrati
todo caso, de acuerdo con la distribucion y asi
la Secretaria de Hacienda Municipal.

FORMA DE PAGO

EL MUNICIPIO pagara el valor del contrato en SIETE (7

MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000,00)
del contrato, informe de

de seguridad social integral (Salud,
sta y la respectiva cuenta de cobro; en
gnacién del PAC efectuados por

) PAGOS por valor de TRES
MCTE, previa certificacion

PLAZO DEL CONTRATO SIETE (7) MESES
DATOS PRESUPUESTALES NUMERO |  EXPEDIRD VALOR
CERTIFICADO DE DISPONIIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP 1084 15/01/2026 24.500.000
REGISTRO PRESUPUESTAL RP 1649 28/01/2026 24.500.000
NO APLICA POLIZA (MARQUE X) | X
POLIZAS
(DILIGENCIE DONDE CORRESPONDA) SI APLICA NUMERD I
POLIZA FECHA DE EXPEDICION (DIA/MES/ANO)
FECHA APROBACION POLIZA EN EL SECOP DIA/MES/ANO
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO - VER SECOP (DIA/MES/ANO) 28/01/2026
SUPERVISOR DEL NOMBRE FELIX JOSE VALERA IBANEZ
CONTRATO CARGO - AREA |SECRETARIO DE GOBIERNO /
ESTAMPILLAS MUNICIPALES
ESTAMPILLAS NUMERO DE RECIBo | FEGHADEPAGO | DECRETO 000110
5RO UNIGESAR (0,5%) (DIA/MES/ANO) DEL 05/02/2024
PRO-CULTURA (2%) X
BIENESTAR ADULTO MAYOR (4%) ;((
- ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
ESTAMPILLA ;
NUMERO DE RECIBO DIA/MES/AN
(PRO-DESARROLLO FRONTERIZO (1.5% s
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|FECHA (DIAMES/ARO) 06/04/2026 |CONTRATISTA MADELENB'QQ‘:A%%?;AA“A“

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

ggﬂ.ll.lé)MSAUgES\E/:?S:LRDVEESRIEZQUE QUE EL CONTRATISTA CUME’LI('J CON EL PAGO DE APORTES AL

R GBS L ABGEAL S L{RIDAD SOCIAL (SALUD Y PENSION) Y AL SISTEMA GENERAL DE

B ES (ARL); DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS LEGALES VIGENTES. SE
EXAN PLANILLAS PAGADAS REFERENCIADAS A CONTINUACION.

MES DE LA PLANILLA CONCEPTO NUMERO DE PLANILLA DIA/MES/ANO
PENSION 9500169875 25/02/2026
FEBRERO SALUD 9500169875 25/02/2026
ARL 9500169875 25/02/2026
S| EL CONTRATISTA NO PAGA
PENSION DEBE JUSTIFICAR Y MOTVO
ANEXAR COPIA DEL SOPORTE ANEXAR SOPORTE
IMPRESION RUT 2026 RESPONSABLE DE IVA (MARQUE Si O NO) NO
(MARCAR SI O NO, SEGUN
& CERESPGNDALA FACTURADOR ELECTRONICO (MARQUE SI O NO) NO
RESPONSABILIDAD) REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION (MARQUE SI O NO) NO

CERTIFICACION DE CUMPLIDO A ENTERA SATISFACCION

CONTRATO, DOY FE DE LA VERACIDAD Y AUTENTICIDAD DE
INFORME DE ACTIVIDADES Y DE LOS DOCUMENTOS QUE
POR LA CUAL, CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA

SARROLLO Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES Y
PERIODO REFERIDO A

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL
LA INFORMACION REGISTRADA EN EL
SE ADJUNTAN PARA EL PAGO; RAZON

CUMPLIO A ENTERA SATISFACCION CON EL DE
OBLIGACIONES DERIVADAS DEL OBJETO DEL CONTRATO, DURANTE EL

CONTINUACION.

PERIODO COMPRENDIDO Y VALOR A PAGAR

BASE GRAVABLE 3.500,000|FECHA INICIA ACTIVIDADES (DIA/MES/ANO) 28/02/2026
(+) IVA 19% O|FECHA FINALIZA ACTIVIDADES (DIA/MES/ANO) 27103/2026
(=) TOTAL 3.500.000
COMO SUPERVISOR ORDENO SE EFECTUE EL PAGO 3 0.000
CORRESPONDIENTE AL CONTRATISTA, POR LA SUMA ($) DE: /’ 2 .
iy 7
SUPERVISOR CONTRATO FIRMA = :
NOMBRE FEL)X JOSE VALERA JBANEZ
CARGO $ECRETARIO DE GOBIERNO
Carrera 5 No. 15-G9, primer piso __ telelono: 5 84 24 00 - www.vallenunar;/c_q&r;gov T0
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 53105957 AMAYA BERMUDEZ MADELEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 10 NO 19A 58 VALLEDUPAR-CESAR 5555555 No
MARGARITA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 00169875 9500169875 | 2026/03/13 2026/02/25 | BANCO AV VILLAS 0 $696,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000 $12,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $o $0 $2,400,000 $12,600 $0 $0
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $o $0 $2,400,000 $12,600 $0 $0
1 |cc |53105957 |AMAVA MADELEN |231on1 | 30 $2,400,000 $384,000  EPS005| 30 $2,400,000 $300,000 0 0 S0 14-23] 30 $2,400,000 $12,600| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $12,600 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53105957 AMAYA BERMUDEZ MADELEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 10 NO 19A 58 VALLEDUPAR-CESAR 5555555 No
MARGARITA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 00169875 9500169875 | 2026/03/13 2026/02/25 | BANCO AV VILLAS 0 $696,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 $0 $0 $384,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $384,000 $0 $0 $384,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 $0 $0 $12,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,600 S0 S0 $12,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $0 $0 $300,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $300,000 $0 $0 $300,000

1 $696,600 S0 S0 $696,600
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - PERSONA NATURAL -

HﬂHPDHWL!DIWh
S onsecutivo No. =l 2 ng.mm

- = mumsmmmuwnmm
Cliente - NIT nicipio De Valledupar_ NiT: _800.098.911.8
Direccién ﬂmmlﬂ'*l Hulem _:M 58424 ==
PRESTADOR DEL BIEN O SERVICIO _

E,ﬁ MADELEN MARGARITA AMAYA BERMUDEZ
Documento ﬂ Identidad 53,105 957

Dlrir.:ian Calle 10N" 19A 58
Barrio - cludad Los u_uﬂjus
Teléfono Fijo Colular |
|Carreo electrénico madea _Mﬂim

= MANIFIESTO BAJO LA E‘RMEDAD DE JURAHEHTO

Dnﬂnmplmmluhsdhpmhmmaﬂabhﬁdmmﬂhwﬂnﬂ Jaments
221272023, MWHWWWHmerMFm .

|Residencia

pmmﬂuqmnuumhmndnunamluﬁnm
sobre la renta NO usare costos 0 deducciones asocia

PRESTACION DE PRESTACION S
ACOMPANAMIENTO JURIDICO PAR




