
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR 1-2
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

INFORME DE SUPERVISION No. 23/04/20262

XDE APOYO A LA GESTION

HONORARIOS PROFESIONALES
CONTRATO

26/01/2026NUMERO DEL CONTRATO 1300

800.098.911-8MUNICIPIO DE VALLEDUPAR NIT.CONTRATANTE

NOMBRE
CONTRATISTA

C.C.

21.000.000VALOR DEL CONTRATO ($)

OBJETO DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO

SIETE (7) MESESPLAZO DEL CONTRATO

VALORNUMERODATOS PRESUPUESTALES
21.000.0001439CERTIFICADO DE DISPONIIBILIDAD PRESUPUESTAL
21.000.00026/01/20261438REGISTRO PRESUPUESTAL

XNO APLICA POLIZA (MARQUE X)

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

KAROL JULIETH LOBO CARDONANOMBRE

Secretaria de Education MunicipalCARGO - AREA

ESTAMPILLAS MUNICIPALES
NUMERO DE RECIBOESTAMPILLAS

DIA/MES/ANOESTAMPILLA

02/03/202632604033730PRO-DESARROLLO FRONTERIZO (1.5%)

[PAGINA | 2-21300CONTRATO2INFORME SUPERVISION No.

LUIS JOSE DURAN CORZOCONTRATISTA23/04/2026FECHA (DIA/MES/ANO)

SUPERVISOR DEL 
CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIO
(MARCAR X DONDE CORRESPONDA)

FECHA VER SECOP 
(DIA/MES/ANO)

FECHA DE PAGO 
(DIA/MES/ANO)

ALCALDIA 
DE VALLEDUPAR-

POLIZAS 
(DILIGENCIE DONDE CORRESPONDA )

PRO-UNICESAR (0,5%)___________

PRO-CULTURA (2%)______________

BIENESTAR ADULTO MAYOR (4%)

LUIS JOSE DURAN CORZO 
1.065.647.189

CDP 
RP

ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
NUMERO DE RECIBO

FECHA (DIA/MES/ANO)

INFORMACION GENERAL

EXPEDIDO 
(DIA/MES/ANO) 
20/01/2026

DECRETO 000110 DEL 
05/02/2024

______ X_______
______ X_______

X

BASE GRAVABLE___________ 21.000.000
_____ IVA (19%)___________________ NO APLICA 

PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO EN 
ESTRATEGIAS DE DIFUSION INSTITUCIONAL DE LAS ACCIONES DE LA 
SECRETARI'A DE EDUCACION DE VALLEDUPAR__________________________
El municipio pagara al contratista el valor del contrato en siete (7) pages 
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) Justificacidn 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 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 
distribucidn y asignacibn establecida en el PAC (Plan Anual de Caja) 
aprobado por la Secretaria de Hacienda Municipal..

Karo

SI APLICA NUMERO__________________________
POLIZA FECHA DE EXPEDICION (DIA/MES/ANO)

^ECHA APROBACION POLIZA EN EL SECOP [piAiiviEsTiio



OCX
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

MES DE LA PLANILLA

FEBRERO

MOTIVO

ANEXAR SOPORTE

CERTIFICACION DE CUMPLIDO A ENTERA SATISFACCION

PERIODO COMPRENDIDO Y VALOR A PAGAR
3.000.000 FECHA INICIA ACTMDADES (DIA/MES/ANO) 26/02/2026 1BASE GRAVABLE

0 FECHA FINALIZA ACTMDADES (DIA/MES/ANO) 25/03/2026(+) IVA 19%

3.000.000

NO
NO
NO

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.

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

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

RESPONSABILIDAD)

CONCEPTO
PENSION
SALUD

ARL

RESPONSABLE DE IVA (MARQUE SI O NO)

FACTURADOR ELECTRONICO (MARQUE SI O NO) 

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION (MARQUE SI O NO)

NUMERO DE PLANILLA
4643212273
4643212273
4643212273

DIA/MES/ANO
20/02/2026

20/02/2026 /

20/02/2026 /

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

FIRMA_________
NOMBRE_______

__ CARGO_________
Carrera 5 No. 15-69, primer piso

_____________KAROL JULIETH LO^q^ONA

Secretaria de Educacia^onicipal

- telefono: 5 84 24 00 - www.valledupar-cesar.gov.co

| JUPERVISOR CONTRATO

3.000.000
------- --------------------

Ehl Ml CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO, DOY FE DE LA VERACIDAD Y AUTENTICIDAD DE LA 
WbRMACION REGISTRADA EN EL INFORME DE ACTMDADES 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.

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


23/04/20262Consecutivo No.

PRESTADOR DEL BIEN O SERVICIO

LUIS JOSE DURAN CORZO

Residencia

Fijo
Iuisiduran92(a)£mail.com

SI
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

SI

26/01/2026

Dia/mes/afio

Valor en numeros

C •

26/02/2026
25/03/2026

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA

Documento de identidad

MARQUE
ONO

d

Cliente - NIT 
Direccidn

Telefono
Correo electrdnico

DOCUMENTO EQUiVALENTE A FACTURA - PERSONA NATURAL

NO RESPONSABLE DE IVA

Municipio De Valledupar_____________
Carrera 5 N° 15-69, Plaza Alfonso L6pez

Direccion
Barrio - ciudad

1,065,647,189_________________________________
APTO 202 TORRE B___________________________
MIRADOR DE LA SIERRA 2 - VALLEDUPAR

Celular 3215899952

Entidad bancaria 
Cuenta de ahorro No. 
Cuenta Corriente No.

PERIODO COMPRENDIDO (PERIODO A COBRAR)
Dia/mes/afio

Niimero del contrato | 13000
CONCEPTO DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO (OBJETO DEL CONTRATO)

3,000,000
CUENTA BANCARIA 

[BANCOLOMBIA 
52400016003

FIRMA DEL CONTRATISTA

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

VALLEDUPAR

Fecha de expedicidn 
(dia/mes/anni

ADQUIRENTE DE LOS BIENES O SERVICIOS 
NIT: 800098.911-8 
Teldfono: 5 84 24 00

Fecha en que inician las actividades 

Fecha en que finalizan las actividades 
“ VALOR ($) A COBRAR

Dando cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto Reglamentario 2231 
del 22/12/2023, expedido porel Ministerio de Hacienda y Credito Publico, manifesto bajo 
la gravedad de juramento que: Para efectos de la aplicacion de la tabla de retention en 
la fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los 
pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacidn 
por servicios personales que no provienen de una relation laboral. En mi depuration 
del impuesto sobre la renta NO usare 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)______________ |NQ

/ DATOS DEL CONTRATO
Fecha de aprobacion del contrato 

en el Secop (dia/mes/afio)

%25c2%25a3mail.com


INFORME DE ACTIVIDADES No. 02

PERIODO COMPRENDIDO

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

DIA/MES/ANO 25/03/2026FECHA EN QUE FINALIZA ACTIVIDADES I

1300 SGR DE 2026

OBJETO

LUIS JOSE DURAN CORZO

MUNICIPIO DE 
VALLEDUPAR SECRETARlA 
DE EDUCACI6N

CONTRATO 
No.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES CONTENIDAS EN LA CLAUSULA DEL 
CONTRATO:

DIRIGIDO A: KAROL JULIETH LOBO CARDONA - 
SUPERVISOR CONTRATO

a

/ u / f

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 promocion de los programas, proyectos y 
actividades misionales de la Secretaria de Educacibn del Municipio.

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

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

Secretaria De Educacibn del Municipio.

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



ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE 
VALLEDUPAR SECRETARlA 
DE EDUCACI6N

i a



rF ■ J



23IQ^I2Q2QFECHA /DIA/MES/ANO)VALLEDUPAR

KAROL JULIETH LOBO CARDONA

SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPALCARGO - SECTORIAL

26/01/2026

OBJETO DEL CONTRATO

NO CANCELADOS0.5%PRO-UNICESAR

NO CANCELADOS2%PRO-CULTURA

NO CANCELADOS4%BIENESTAR ADULTO MAYOR

cFIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

1,054,647,189C.C.

NOMBRE DEL SUPERVISOR 
DEL CONTRATO

NUMERO DEL 
CONTRATO

_______ DATOS DEL CONTRATO
1300 SGR
DE 2026

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

DECRETO 000110 
DEL 05/02/2024

SOLICITUD DE DESCUENTOS DE ESTAMPILLAS MUNICIPALES 

PERSONA NATURAL

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, INFORM© 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

LUIS JOSE DURAN CORZO



^rSOI

MJMERO DE IDEMlFICAClONc6DULA DE CIUDADANlA
febrero ANOMESMES

9995780452MJMERO AUTORIZAClON

NO

VALOR PAGADOCOOZAClON COT I ZAC I ON PSPNo COTIZANTES SUBS1STENCIASOLIDARIDAD $<$ 280 20C|

TOTAL APORTES A SAL D

TOTALESLIQUID ACfON MORASALDO A FAVORUCENCIA MATERMDAD
ADMINISTRADORA

VALOR PAGADODESCUENTOMORACOTIZACiON APORTESCOTIZACIONPLAN ILLA VALORVALORVALORNOMBREC0DIGO sc ISsc scS 218 90C
~ EPS002-SALUP TOTAL:PS002

TOTAL.
LIQUIDACldN I VALOR PAGADOMORANo COTIZANTES

$ 42 70(
i 42-70C

3EGUR.DAD SOCIAL-----------
SAl.UO

TOTALtBC TOTALFSP

5 § § s ADMIN£ I I Is 8I COTIZACION ADMIN IBCIBCADMINCOTIZACIONIBCADMINN OMBRESN"
JOR EMISOL OAR DADSUBSISTENCIA

B$ 42.7(XS218 90CS218 90C scs 280..$ 280.20CNO1 750 901 1.750.90*1 750 90?

>CSE J
$ 541.8001[TOTAL PAGADO:!

PAGINA 1 DE 1

'ARID SOI CC11927589412026/02^3 3 14 PM

IRTES 
;TARII

EPS002-
SALUD
FOTAL

S 280.20C
I 2B0^0(

ADMINISTRADORA________
___________________ NOMBRE

ADMINISTRADORA
NOMBRE

$218 90( 

> 218-90(

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

nUmerq autorizaciOnT

230301- 
’ORVENIR

NUMERO PLANILLA1
PERIODO COTIZACION OTROS
DlAS DE MORA
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd)1

NDICADOR 
TAR1FA 

ESPECIAL

TOTAL 
APORTE

VALOR
ADRES

VALOR 
ftDRES

TOTAL 
APORTE

14-23- 
’OSITIVA 
DOMPANI 
ADE 
SEGUROS

VALOR
ADRES

S106564718
1 750.90'

TOTAL
APORTt

TOTAL 
APORTE APORTE

TOTAL
APORTE APORTE

l-INDEPENDIENTES
2026

TOTAL 
APORTEClFf." Fl.A 

ci6n

SUBTIPO
CC-7AN~

DEPART AMENTO
TELEFONO
CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD ECONOMICA

1065647189
LUIS JOSE DURAN CORZO 

CESAR 
5888888 

l-INDEPENDIENTE 
Actividaces rcguladoras y tacilitacoras oe la act

TIPO DE PLANILLA
PERIODO COTIZACION SALUD

CENTRO 
DE 

TRABAJO
1'eg

§ 
i 
3

parafiscai.es--------- ------------------- sena T,srTe3AP mined;.

___ _ NOE^ESDSE
1065647189 XXtZCLkAS UE 

ICSTRATC 
•RESTAC

No.
COTIZANTES

§I 
o

$ 42 7&C
$ 42.704

TPO 
CO'IZAN'

FSP

EE
MORA

5E

DATOB GENERALES DE LA PLA1

4643212273 
febrero ANO 2026 

0 
2026/02/20

INCAPACIDAD POR
___________ENFERMEDAD

NUMERO
AUTORIZAClON

18 A RIESGOB PROFESIONALES

INCAPACIDAD IRP 

VALOR

APORTES .
5 280 20C 
$2M30(

S2189<X
S218.9(M

_________ SALDO A FAVOR________  
PLANILLA I VALOR

TOTALES 
DESCUENTO

TIPO IDENTIFICAClOK
^=^S0CIAL VAUBDUPAR

TIPO APORTANTE- O2''NDEPEJi™i£!
TIPOEMPRESA PR"“

FORMA DE PRESENTAClON: uixkaj

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA):

|14-23-POSITlVA COMPANIA DE SEGUROS S A

g30301-PQRVEMR~

SALARIO 
BASCO

CODiGQ 

14-23 
pUBTOTALES:

MJMERO 
___  AUTORIZAClON 

SCI

jPAGO A OTROS RlESGOS

CODIGQ

230301
iUBTOTALES:

^ancoomeva

TOTALES
MORA I

TOTAL APORTES A PENSION

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR I COTIZANTE

parafiscai.es

