_
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR Q 1.2
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL
INFORME DE SUPERVISION No. 2 /|FECHA (DIA/MES/ANO) 23/04/2026
INFORMACION GENERAL
PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION X
FECHA VER SECOP
NUMERO DEL CONTRATO 1300 (DIAMES/ARO) 26/01/2026
CONTRATANTE MUNICIPIO DE VALLEDUPAR NIT. 800.098.911-8
CONTRATISTA NOMBRE LUIS JOSE DURAN CORZO
c.C. 1.065.647.189
BASE GRAVABLE 21.000.000
VALOR DEL CONTRATO ($) 21.000.000 R TT%) o me.__
PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO EN
OBJETO DEL CONTRATO ESTRATEG[AS DE DIFUSION INSTITUCIONAL DE LAS ACCIONES DE LA ,l//
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) Justificacién de los
4) Forma de pago:
pagos correspondientes a seguridad social, que incluyan aportes a salud,
FORMA DE PAGO pension y ARL por parte del contratista. 3) Informe detallado de las
actividades realizadas durante el periodo de ejecucion 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..
PLAZO DEL CONTRATO SIETE (7) MESES
EXPEDIDO
DATOS PRESUPUESTALES NUMERO |  EXPEDIDO VALOR
CERTIFICADO DE DISPONIIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP 1439 20/01/2026 21.000.000
REGISTRO PRESUPUESTAL RP 1438 26/01/2026 21.000.000
NO APLICA POLIZA (MARQUE X) X
POLIZAS
(DILIGENCIE DONDE CORRESPONDA ) SI APLICA i I -
POLIZA FECHA DE EXPEDICION (DIA/MES/ANO)
QECHA APROBACION POLIZA EN EL SECOP DIA/MES/ANO
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO - VER SECOP (DIA/MES/ANO) 26/01/2026
LOBO CARDONA
SUPERVISOR DEL NOMBRE KAROL JULIETH LOBO Kar
CONTRATO CARGO - AREA Secretaria de Educacion Municipal L0bo
ESTAMPILLAS MUNICIPALES
- FECHA DE PAGO DECRETO 000110 DEL
ESTAMPILLAS NUMERO DE RECIBO (DIA/MES/ANO) 05/02/2024
PRO-UNICESAR (0,5%) X
PRO-CULTURA (2%) X
BIENESTAR ADULTO MAYOR (4%) X
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
ESTAMPILLA NUMERO DE RECIBO DIA/MES/ANO
PRO-DESARROLLO FRONTERIZO (1.5%) 32604033730 02/03/2026
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APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

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
REFERENCIADAS A CONTINUACION.

MES DE LA PLANILLA CONCEPTO NUMERO DE PLANILLA DIA/MES/ANO
PENSION 4643212273 20/02/2026
FEBRERO SALUD 4643212273 20/02/2026
ARL 4643212273 20/02/2026
S| EL CONTRATISTA NO PAGA
PENSION DEBE JUSTIFICAR Y MOTIVO
ANEXAR COPIA DEL SOPORTE ANEXAR SOPORTE
IMPRESION RUT 2026 (M x{zc Ar |RESPONSABLE DE IVA (MARQUE S O NO) NO
S1 0 NO, SEGUN CORRESPONDA LA |[FACTURADOR ELECTRONICO (MARQUE SI O NO) NO
RESPONSADILIDAD) REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION (MARQUE Si O NO) NO

CERTIFICACION DE CUMPLIDO A ENTERA SATISFACCION

MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO, DOY FE DE LA VERACIDAD Y AUTENTICIDAD DE LA
RMACION 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.
PERIODO COMPRENDIDO Y VALOR A PAGAR
BASE GRAVABLE 3.000.000|FECHA INICIA ACTIVIDADES (DIAIMESIAFJO) 26/02/2026 £
(+) IVA 19% OiFECHA FINALIZA ACTIVIDADES (DIAIMESIANO) 25/03/2026
(=) TOTAL 3.000.000
COMO SUPERVISOR ORDENO SE EFECTUE EL PAGO CORRESPONDIENTE AL 3.000.000
CONTRATISTA, POR LA SUMA ($) DE: = '
UPERVISOR CONTRATO FIRMA
NOMBRE NEHR
CARGO Secretaria de Educadexdpfé'mcnpal
Carrera 5 No. 15-69, primer piso - télefono: 5 84 24 00 - _www. valledupar-cesar.gov.co
Jul&e“h


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

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - PERSONA NATURAL

NO RESPONSABLE DE IVA /
¥ / Fecha de expedicién
Consecutivo No. | 2 ot e expecte | 23/04/2026
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: 5 84 24 00
PRESTADOR DEL BIEN O SERVICIO
NOMBRE DEL :
CONTRATISTA LUIS JOSE DURAN CORZO
Documento de identidad 1,065,647,189
- 3 Direccion APTO 202 TORRE B
Residencia
Barrio - ciudad MIRADOR DE LA SIERRA 2 - VALLEDUPAR
Teléfono Fijo Celular | 3215899952
Correo electréonico luisjduran92 @gmail.com
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO WARINE A

Dando cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto Reglamentario 2231
del 22/12/2023, expedido por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, manifiesto bajo
la gravedad de juramento que: Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en
la fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los S|
pagos 0 abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion
por servicios personales que no provienen de una relacion laboral.  En mi depuracion
del impuesto sobre la renta NO usaré costos o deducciones asociados a dichas rentas y si
la renta exenta del 25% contenida en el numeral 10 del articulo 206 del E:T.

Declarante de renta (marcar si o no) NO
/  DATOS DEL CONTRATO
Nimero dolconrato| 13000 | T o0 Sbeee Camesiane) 26/01/2026

CONCEPTO DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO (OBJETO DEL CONTRATO)

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

VALLEDUPAR

PERIODO COMPRENDIDO (PERIODO A COBRAR)

Fecha en que inician las actividades Dia/mes/afio 26/02/2026

Fecha en que finalizan las actividades Dia/mes/afio 25/03/2026

VALOR ($) A COBRAR

Valor en nimeros 3,000,000

CUENTA BANCARIA

L Dvw‘ c. Entidad bancaria BANCOLOMBIA
b 70/4, N " [Cuenta de ahorro No. 52400016003

FIRMA DEL CONTRATISTA Cuenta Corriente No.



%25c2%25a3mail.com

MUNICIPIO DE
VALLEDUPAR SECRETARIA g

DE EDUCACION

INFORME DE ACTIVIDADES No. 02

PERIODO COMPRENDIDO

FECHA EN QUE INICIA ACTIVIDADES DIA/MES/ANO 26/02/2026
25/03/2026

FECHA EN QUE FINALIZA ACTIVIDADES DIA/MES/ANO

DIRIGIDO A: KAROL JULIETH LOBO CARDONA -
SUPERVISOR CONTRATO

CONTRATO 1300 SGR DE 2026
No.

PRESTACJC)N DE SERVICIOS PARA BRINDAR
OBJETO ACOMPANAMIENTO EN ESTRATEGIAS DE  DIFUSION
INSTITUCIONAL DE LAS ACCIONES DE LA SECRETARIA DE

EDUCACION DE VALLEDUPAR

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES CONTENIDAS EN LA CLAUSULA DEL
CONTRATO:

A) Apoyar en el acompafiamiento 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 técnicas y administrativas dadas por la supervision.

C) Apoyo al disefio de estrategias de promocion de los programas, proyectos y
actividades misionales de la Secretaria de Educacion del Municipio.

D) Apoyar y acompaniar en los procesos técnicos de la grabacion o emision de los
contenidos de promocion de los programas, proyectos y actividades misionales de la
Secretaria De Educacion del Municipio.

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

LUIS JOSE DURAN CORZO ﬁ//;- Jo s D~ C-




MUNICIPIO DE
VALLEDUPAR SECRETARIA ‘Q
DE EDUCACION " |




MUNICIPIO DE

VALLEDUPAR SECRETARIA &
DE EDUCACION

. T e




SOLICITUD DE DESCUENTOS DE ESTAMPILLAS MUNICIPALES

PERSONA NATURAL
VALLEDUPAR FECHA /DIA/MES/ANO) 23/04/2026
NOMBRE DEL SUPERVISOR
e CORTRA KAROL JULIETH LOBO CARDONA
CARGO - SECTORIAL SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL
DATOS DEL CONTRATO

Nnumero DEL | 1300 SGR

CONTRATO | DE 2026 R or Aoty OS] 26/01/2026

OBJETO DEL CONTRATO

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

ACOGIENDOME AL DECRETO VIGENTE, INFORMO A USTED
QUE NO CANCELE LAS TRES (03) ESTAMPILLAS

MUNICIPALES, POR TAL RAZON SOLICITO QUE AL MOMENTO DED(é?EOL%Z(I)gg;lo
DE EFECTUARSE EL PAGO SE PROCEDA A REALIZAR EL
RESPECTIVO DESCUENTO

PRO-UNICESAR 0.5% NO CANCELADOS
PRO-CULTURA 2% NO CANCELADOS
BIENESTAR ADULTO MAYOR 4% NO CANCELADOS

FIRMA DEL CONTRATISTA

s Joge Derdin G

NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS JOSE DURAN CORZO

c.C. 1,054,647,189




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
7 2 __DATOS GENERALES DELA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION ~ CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION N JR‘mSg;:ZBS NUMERO PLANILLA: 4643212273 TIPO DE PLANILLA g I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOTIAL L PERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ARQ 2026  PERIODO COTIZACION SALUD MES febrero ARO 2026
CIUDADMUNICIPIO! VALLEDUPAR CESAR || pfas DE MORA: 0
DIRECCION GLL 5888888 | | FECHA PAGQ (aaaalmmidd, 2026/0220  NUMERD AUTORIZACION
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE ¥ 9995780452
TIPO EMPRESA PRIVADA Actividaces reguiadoras y faciltacoras oe ia act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A
ADMINISTRADORA | I : [ APORTES VOLUNTARICS FSP | MORA TOTALES |
T
CODIGO | NOMBRE | Noi COTIZANTES COTIZAGION EMPLEADOR | COTIZANTE | _SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA _| COTIZACION FSP APORTES | MORA | VALOR PAGADO
30301 730301-PORVENIR 1 1 1 $ 280 21 S sq sq sq 54 3 5 Zﬂg sq $ 280 201
UBTOTALES: : : sq 3
m = T e WUEET TS =Ll TEE e  TOTAL APORTESA SALUD _ = SET T S S i I EENINEE el
N INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO NOMERO VALOR VALOR =
CODIGO NOMBRE AUTORIZACH VALOR Auromumcul VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION AGHES COTIZACION ABRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 PS002-SALUD TOTAL T == 34 | s 1 5 s218 50 sq 34 5218 54 54 5218
TOTALES: §218. 54 $q $21
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP 1 SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION 1 TOTALES |
[ cODIGO | NOMBRE 1 L NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA ] _DESCUENTO VALOR PAGADO
fa-23 [1a-23POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | 1 [ 1 sd S I sq $427 $a27 sq sd $42.7
UBTOTALES: $ 42 x| sq ]
QUIDA ALLADA APOR
ole| < PENSION SALUD ARP ESAP.
DENTIFIC SUETIPO TIPODE g g \% & s|lE 3| Z| i3 < als5|e FSP pIt INDICAD O CENTRO O
s [ D€ ~ 3 JLUNTAR A 3
N con o sAsco [saaro|3| 3| € 32|28 & 2 3 3 5= aomn 1BC  [pOTIZACION o TARIFA coTizACION| Yprers RGN i8¢ e LTOTA og Yoo sl A roTaL |
3|5 =& st SOLIDARDAD OR| EM ESPECIAL TRABAJO hPORTERN
foeeenoe NO 30301~ $280. sq @sd  Nomal $216.9 50 52189 3 §106564718| § 42.7 5d 54 s s 54 |

kc oA
065647189[00R2C LUSINTE
pose

k!
PORVENIR| | 1750909

DE
BEGUROS
A

2026/02/23 314 PM JARIO- SOI CC1192758941

TOTAL PAGADO] $ 541.800)
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