
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR
1-2

SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

INFORME DE SUPERVISION No. 1 10/04/2026

DE APOYO A LA GESTION X
HONORARIOS PROFESIONALESCONTRATO

NUMERO DEL CONTRATO 1300 26/01/2026
CONTRATANTE MUNICIPIO DE VALLEDUPAR 800.098.911-8

CONTRATISTA

VALOR DEL CONTRATO ($) 21.000.000

OBJETO DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO

PLAZO DEL CONTRATO

DATOS PRESUPUESTALES NUMERO VALOR
CERTIFICADO DE DISPONIIBILIDAD PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL

X
NUMERO

TDIA/MES/ANO

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO - VER SECOP (DIA/MES/ANO) 26/01/2026

NOMBRE KAROL JULIETH LOBO CARDONA

CARGO-AREA Secretaria de Education Municipal

ESTAMPILLAS MUNICIPALES
ESTAMPILLAS NUMERO DE RECIBO

■■

ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
NUMERO DE RECIBOESTAMPILLA DIA/MES/ANO

PRO-DESARROLLO FRONTERIZO (1.5%) 32604033730 02/03/2026

INFORME SUPERVISION No. 1 2-2CONTRATO 1300

DU

SUPERVISOR DEL 
CONTRATO

FECHA DE PAGO 
(DIA/MES/ANO)

FECHA VER SECOP 
(DIA/MES/ANO)

PRESTACION DE SERVICIO 
(MARCAR X DONDE CORRESPONDA)

POLIZAS
(DILIGENCIE DONDE CORRESPONDA)

Karol J 
Lc 

sec.

PRO-UNICESAR (0,5%)___________

PRO-CULTURA (2%)_____________

BIENESTAR ADULTO MAYOR (4%)

NO APLICA POLIZA (MARQUE X)

SI APLICA 
POLIZA

NIT.

LUIS JOSE DURAN CORZO 
1.065.647.189

CDP 
RP

1439
1438

BASE GRAVABLE
IVA (19%)________

21.000.000
21.000.000

NOMBRE
C.C.

FECHA (DIA/MES/ANO)

INFORMACION GENERAL

FECHA DE EXPEDICION (DIA/MES/ANO)

FECHA APROBACION POLIZA EN EL SECOP

EXPEDIDO 
(DIA/MES/ANO) 

20/01/2026
26/01/2026

DECRETO 000110 DEL 
05/02/2024

X
X
X

{PAGINA

21.000.000
_________—_________NO APLICA 
PRESTACION de SERVICIOS para brindar ACOMPANAMIENTO EN 
ESTRATEGIAS DE DIFUSlON INSTITUCIONAL DE LAS ACCIONES DE LA 
SECRETARIA DE EDUCACION DE VALLEDUPAR_________________________
El municipio pagara al contratista el valor del contrato en siete (7) pagos 
mes vencidos por valor de TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3,000,000) 
siempre y cuando se haya cumplido con los siguientes requisitos: 1) 
Presentacion de la respectiva cuenta de cobro. 2) Justificacion de los
4) Forma de pago:
pagos correspondientes a seguridad social, que incluyan aportes a salud, 
pension y ARL por parte del contratista. 3) Informe detallado de las 
actividades realizadas durante el periodo de ejecucidn del contrato. 4) 
Informe de supervision elaborado por el supervisor del contrato. Los 
pagos estaran sujetos a la disponibilidad de los recursos y a la 
distribucion y asignacion establecida en el PAC (Plan Anual de Caja) 
aprobado por la Secretaria de Hacienda Municipal.._________________________

SIETE (7) MESES

TO: K



66

LUIS JOSE DURAN CORZOFECHA (DIA/MES/ANO) 10/04/2026 CONTRATISTA

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

MES DE LA PLANILLA

ENERO SALUD

ARL

MOTIVO

ANEXAR SOPORTE

CERTIFICACION DE CUMPLIDO A ENTERA SATISFACCION

PERIODO COMPRENDIDO Y VALOR A PAGAR
3.000.000 FECHA INICIA ACTIVIDADES (DIA/MES/ANO)BASE GRAVABLE 26/01/2026

0 FECHA FINALIZA ACTIVIDADES (DIA/MES/ANO)(+) IVA 19% 25/02/2026
3.000.000(=) TOTAL

SUPERVISOR CONTRATO

ulieth

COMO SUPERVISOR ORDENO SE EFECTUE EL PAGO CORRESPONDIENTE AL 
CONTRATISTA, POR LA SUMA ($) DE:

SI EL CONTRATISTA NO PAGA 
PENSION DEBE JUSTIFICAR Y 
ANEXAR COPIA DEL SOPORTE

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.

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 VICENTES. SE ANEXAN PLANILLAS PAGADAS 
REFERENCIADAS A CONTINUACION.

IMPRESION RUT 2026 (MARCAR SI 
O NO, SEGUN CORRESPONDA LA 

RESPONSABILIDAD)

FIRMA 
NOMBRE 
CARGO

CONCERTO
PENSION

RESPONSABLE DE IVA (MARQUE SI O NO)___________
FACTURADOR ELECTRONICO (MARQUE SI O NO)

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION (MARQUE SI O NO)

NUMERO DE PLANILLA
4641713356
4641713356

4641713356

DIA/MES/ANO
10/02/2026

10/02/2026
10/02/2026

NO
NO
NO

3.000.000, 
 ■O.'m'O

KAROL JULIETH LOBO CARDONA__________
Secretaria de Educacidn Municipal

Carrera 5 No. 15-69, primer piso - telefono: 5 84 24 00 - www.vallediipar-cesar.gov.co____________________________

http://www.vallediipar-cesar.gov.co


Consecutive No.
10/04/2026

•ez

Residencia

Iuisjduran92

SIO

SI
En mi depuracion del impuesto sobre

Numero del contrato
26/01/2026

Valor en numeros

_________ ar__________
Carrera 5 N° 15-69, Plaza Alfonso Ln.

26/01/2026
25/02/2026

Cliente - NIT 
Direccion

Fecha en que inician las actividades 
Fecha en que finalizan las actividades

Telefono
Correo electronico

MARQUE
NO

PERIODO COMPRENDIDO (PERIODO A COBRAR

____ I Dia/mes/ano
______  I Dia/mes/ano

VALOR ($) A COBRAR

Entidad bancaria 
Cuenta de ahorro No. 
Cuenta Corriente No.

3,000,000
CUENTA BANCARIA
______  BANCOLOMBIA
______  52400016003

1.065.647.189
APTO 202 TORRES -------------
MIRADOR DE LA SIERRA 2 - VALLEDUPAR ~~~

- I Celular | 3215899952

,mail.com

13000
I-----------------------CONCERTO DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO (OBJETO DEL CONTRATO)--------

v/xl-l-L-L-'LJi rAlx

POCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA PERSONA NATURAL 
----------------------- --- NO RESPQNSABLE DE IVA

----------------------------- 1 1 | Fecha de expedicion (dia/mes/ano) 

ADQUIRENTE DE LOS BIENES O SERVICIOS 
MunicipioDeValledu^ 800.098.91lT

Telefono: 5 84 24 00
'NOMBREOEL-------- 1---------------- 7-------PgESTADOR DEL BIEN O SERVfCIO
contratista [LUIS JOSE DURAN CORZO

Documento de identidad

Direccion
Barrio - ciudad 
Fijo

MANIFIESTO bajo la gravedad de juramento

Declarante de renta (marcarsi o no) 1^0

DATOS DEL CONTRATO 
Fecha de aprobacion del contrato en 

el Secop (dia/mes/aho)

Gi? JolC •
_____ firma del contratista

mail.com


6s

INFORME DE ACTIVIDADES No. 01

PERIODO COMPRENDIDO

DIA/MES/ANO 26/01/2026

DIA/MES/ANO 25/02/2026

1300 SGR DE 2026

OBJETO

con

MU NIC IP IO DE 
VALLEDUPAR SECRETARlA
DE EDUCACION

E) Desarrollar actividades profesionales de apoyo y acompanamiento, relacionadas 
el objeto y obligaciones que el supervisor designe por su competencia.

CONTRATO 
No.

D) Apoyar y acompahar en los procesos tecnicos de la grabacidn o emisibn de los 
contenidos de promocidn de los programas, proyectos y actividades misionales de la 

Secretaria De Educacibn del Municipio.

A) Apoyar en el acompanamiento semanal para realizar registros fotograficos de 
acciones y eventos oficiales de la sectorial, entregando un consolidado en CD.

B) Entregar informe de actividades mensuales ejecutadas bajo las orientaciones 
presupuestarias tecnicas y administrativas dadas por la supervision.

C) Apoyo al diseno de estrategias de promocibn de los programas, proyectos y 
actividades misionales de la Secretaria de Educacibn del Municipio.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES CONTENIDAS EN LA CLAUSULA DEL 
CONTRATO:

DIRIGIDO A: KAROL JULIETH LOBO CARDONA - 
SUPERVISOR CONTRATO

FECHA EN QUE FINALIZA ACTIVIDADES

I
FECHA EN QUE INICIA ACTIVIDADES

PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR 
ACOMPANAMIENTO EN ESTRATEGIAS DE DIFUSION 
INSTITUCIONAL DE LAS ACCIONES DE LA SECRETARIA DE 
EDUCACION DE VALLEDUPAR



ACTIVIDADES
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SOLICITUD DE DESCUENTOS DE ESTAMPILLAS MUNICIPALES
PERSONA NATURAL

FECHA /DIA/MES/ANO) 10/04/2026VALLEDUPAR

KAROL JULIETH LOBO CARDONA

SECRETARIA DE EDUCAClON MUNICIPALCARGO - SECTORIAL

26/01/2026

OBJETO DEL CONTRATO

NO CANCELADOS0,5%PRO-UNICESAR

NO CANCELADOS2%PRO-CULTURA

NO CANCELADOS4%BIENESTAR ADULTO MAYOR

FIRMA DEL CONTRATISTA c.
NOMBRE DEL CONTRATISTA

1.054.647.189C.C.

ACOGIENDOME AL DECRETO VIGENTE, INFORMO A USTED QUE 
NO CANCELE LAS TRES (03) ESTAMPILLAS MUNICIPALES, POR 
TAL RAZON SOLICITO QUE AL MOMENTO DE EFECTUARSE EL 
PAGO SE PROCEDA A REALIZAR EL RESPECTIVO DESCUENTO

NOMBRE DEL SUPERVISOR 
DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO EN 
ESTRATEGIAS DE DIFUSION INSTITUCIONAL DE LAS ACCIONES DE 
LA SECRETARIA DE EDUCAClON DE VALLEDUPAR

NUMERO DEL 
CONTRATO

FECHA APROBACION CONTRATO EN 
EL SECOR (DIA/MES/ANO)

DECRETO 000110 
DEL 05/02/2024

________DATOS DEL CONTRATO
1300 SGR 
DE 2026

LUIS JOSE DURAN CORZO



DATOS GCMSOALES PE LA PLAMILLACfDULA DE CIUDAOANIA

MES MES enero ANO

NUMERO AUTORlZACtON
9995679641

NO

No. COTIZANTES COTIZACldN
SOLID,XRIDAD SUBSISTENCLA~ cotizaciOn FSP VALOR PAGADOS 149.50g so _S(

TOTAL APO RTES A SA LUO

ADMINISTRADORA LICENQA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACldN MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE VALOR VALOR PLAN ILLA COTIZAClONVALOR COTIZAClON APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADOEPSOOZ-SALUD TOTAL $( S 116.8IX S( _

No. COTIZANTESCODIGO NLIMERO AUTORIZACiQn]
APORTES MORA VALOR PAGADO

$22.;

DATOS D LCOTIZANTE NOVELADES

I SALUD ARP CCF ICBF ESAP MIHJ DISDBTIPO I 8f e s 5 s I §S FSPND NOM6RES 1 AOMIN iec COTIZAClON IBCADMIN COTIZAClON TOTALIBC TOTAL TOTAL TOTALADMIN IBC AOMINSLBSISTFNCLA SOUOARIOAD •ADOR
1 .'50 90* NO l< S 933.81c $ 149.50C SC sa sc S 933.816 S 116.8«065647189 SC 16 S 933.816 106564 718 S22.80C Tt$c sc

TOTAL PAGADO:! $ 289.100|

2026/02*17 8 30 AM USUARIO. SOI CC1192758941

PAGINA 1 DE 1

ADMINISTRADORA_______

__________________ NOMBRE
APORTES________ ’

 S 149,500 ~ 
~ 6149.50q

FSP

£

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAClON APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPO ___ _
cotizanteJcotizante

230301-
PORVENIR

NlJMERO PLANILLA
PERIODO COTIZAClON OTROS
OlAS DE MORA
FECHA PAGO (a<iaa/mm.'dd).

TOTAL 
APORTE

S 149.50CEPS002-
SALUD 
TOTAL

VALOR
ADRES

TOTAL 
APORTE I CENTRO 

DE 
TRA9AJO

TOTAL
APORTE APORTEAPORTE APORTE APORTE

I-INOEPENDIENTES
2026

VRAM
QRZOUM

‘OSE

SALARIO 
BASIGO

TIPO DE 
SALARIO

DEPARTAMENTO.
TELEFONO:
CLASE APORTANTE
ACT1VIDAD ECONOMICA

1065647189
LUIS JOSE DURAN CORZO 

CESAR 
5SS8886 

HNDEPENDIENTE 
Actnndades reguladoos y lacditadoras de la act

I

NLJMERO 
AUTORIZACIQN

5

4641713356 
ene'o AKlO 2026

0 
2026/02/10

VALOR
ADRES

S 116.80C 14-23- 
’OSITIVA 
COMPANI 
ADE 
SEGUROS

TIPO DE PLANILLA
PERIODO COTIZAClON SALUD

VALOR
ADRES

INDICAOOR
TARIFA 

ESPECIALth

No.
COTIZANTES

P4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SJT

$ 1161

MORA

INCAPACIDAD POR 
ENRERMEDAD 

NLIMERO 
AUTORIZACIQN

M-23___________
SUBTOTALES:

EPS002

SUBTOTALES:

ADMINISTRADORA
NOMBRE TOTALES 

DESCUENTO

LIQUIDACION 
COTIZAClON

_________ SALDO A FAVOR
PLANILLA I VALOR

PARAF1SCALE;
seTTT

PENSION

5 1~1~6.80C 

$ 11610(

TOTAL « 
APORTE

OENTIFICA 
C»6N

P3O3O1-PQRVENIR

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

. numerode IDENTIFlCAClON

CODIGO 
>30301 

SUBTOTALES

NTE 
CONTRATO 
“RESTAOO

Bancoomeva

TOTAL APORTES A RIFSGOS PROFESICNALES  
INCAPACIDAD IRP

VALOR J PAGO A OTRQS RlESGOS' '

________ TOTALES 
MORA_________I

TOTAL APORTES A PENSION 
APORTES VOLUNTARIOS 

EMPLEADOR I COTIZANTE

tiPO iOEnYiACaCiOn.
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL
CIUDAD/MUNICIP1O: VALLEDUPAR
DlRECClON: CLL
TIPO APORTANTE. 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICC
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IC8F (REFORMA TRIBUTARY

EMPLEADO



CERTIFICADO DE
RECONOCIMIENTO

LUIS JOSE DURAN CORZO

Cedula de ciudadanfa: 1065647189

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 4 HORAS

11/03/2026

2

POR HABER CONCLU1DO EXITOSAMENTE EL CURSO DE INDUCCION Y 
REINDUCCION EN SSL - CONTRATISTA EN MODALIDAD VIRTUAL 2026

■■//"

i ALCALDIADE

£>oc>rKe.L
HRMA Y APROBACJON

j ;VALLEOUPAR



$

5SECRETARIA DE HACIENDA

ALCALDIA DE VALLEDUPAR 2026

INDUSTRIA YCOMERCIO OFICINA DE RECAUDOS CERTIFICADO N° 20260003328

I

CERTIFICA:

Se expide a los 9 dias del mes de Abril del 2026 en Valledupar.

Fecha: 09/04/2026

SECRETARIA DE HACIENDA

i

DAVIANYS LISBETH VARGAS SUAREZ
Jefe de la Oficina de Recaudos Municipal

ALCALDIA DE
VALLEDUPAR

I

(O) ^d.ik.iildiiivp.ir

Aldi,tVp.lf-C >li« Uli 

ri Ah altli'a tie Valh-diipar

P^gina 1 de 1

C.irrcra 5 N" 14-81. CASA Oi l CONTRIBCIYEN 1T.
I lor.trio ck« ati’ncion:
I in H-s a viernrs
SIXI.IIH tiOOpmSf 6'OO|Mii

Va 11 cdt tpai t r s ai•.>vx <»

La suscrita Jefe de la Oficina de Recaudo Municipal de Valledupar, en ejercicio de 
las funciones conferidas por la Constitucion Politica de Colombia, la Ley 14 de 
1983, el Decreto Ley 1333 de 1986, el Acuerdo Municipal que adopta el Estatuto 
Tributario Municipal vigente y demas normas concordantes que regulan el 
Impuesto de Industria y Comercio,

Que el contribuyente LUIS JOSE DURAN CORZO, identificado con NIT o Cedula 
de Ciudadania No. 1065647189, inscrito en el tipo de regimen REGIMEN 
PREFERENCIAL se encuentra debidamente inscrito en el Registro del Impuesto 
de Industria y Comercio (ICA) del Municipio de Valledupar. ACTIVO, 
encontrandose habilitado para desarrollar actividades industriales, comerciales o 
de servicios gravadas con el Impuesto de Industria y Comercio dentro de la 
jurisdiccion del municipio, conforme a la normatividad tributaria vigente.

. I?-*-


