CODIGO:
= ]J VALLEDUPAR| FORMATO INFORME DE SUPERVISION |~
SR CLASIFICACION:
INFORME DE SUPERVISION No. 4 IFECHA (DIA/MESIANO) | 17/06/2026
INFORMACION GENERAL
PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION
CONTRATO (MARCAR X DONDE CORRESPONDA) | L/ONORARIOS PROFESIONALES X
[NUMERODEL CONTRATO | 1340- SGRDE 2026 | secor | 26/01/2026
CONTRATANTE MUNICIPIO DE VALLEDUPAR NIT. 800.098.911-8
co TISTA NOMBRE KAREN MARCELA ALMEIRA VILLAMIZAR
c.C. 1.065.651.464
|Base gravasLE | 26.600.000
VALOR DEL CONTRATO {$) 26.600.000 VAt O APLIA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS
OBJETO DEL CONTRATO QUE SE REALIZAN EN LA OFICINA DE GESTION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR.
El municipio pagara el valor del coniraio en SIETE (7) pagos ; SIETE PAGOS mes vencida por valor de TRES MILLONES
OCHOCIENTQS MIL PESOS ($ 3.800.000} MICTE, previa certificacion de cumplimients por parte del supervisor del
FORMA DE PAGO contrato, mforme de supervision, informe de actividades, pago de seguridad social intagral (Saluid, Pension y ARL) por parte
del contratisia y la respectiva cuenta de cobro; en todo caso, de acuerdo con la distribucion y asignacion del PAC efectuados|
por la Secretaria de Hacienda Municipal
PLAZO DEL CONTRATO  |SIETE (7) MESES
EXPEDIDO
DATOS PRESUPUESTALES NUMERO BOE00 T yaALOR
CERTIFICADO DE DISPONIIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP 130 16/01/2026 | 26.600.000
REGISTRO PRESUPUESTAL RP 1467 26/01/12026 | 26.600.000
[No aPLICA POLIZA (MARQUE X) X
POLIZAS
(DILIGENGIE DORDE CORRESPONDA )| 51 APLICA 1’“”‘“0 I
POLIZA lrecm DE EXPEDICION {DIAMES/ARO)
FECHA APROBACION POLIZA EN EL SECOP DIAMES/ARO
|FECHA DE INICIO DEL CONTRATO . vER SECOP {IAMES/ARO} 27101/2026
SUPERVISORDEL |NOMBRE JOSE GREGORIO ZULETA MARTINEZ
CONTRATO CARGO - AREA JEFE - OFICINA GESTION SOCIAL
ESTAMPILLAS MUNICIPALES
- FECHA DE PAGO IDECRETO 000110
ESTAMPILLAS NUNERO DE RECIBO OANESARG) | D 50212024
PRO-UNICESAR (0,5%) 20260000573 19/02/2026
PRO-CULTURA (2%) 20260000573 19/02/2026
BIENESTAR ADULTO MAYOR (4%) 20260000573 19/02/2026
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
ESTAMPIILA NUMERO DE RECIBO DIAMES/ANO
PRO-DESARROLLO FRONTERRZO (1.5%) 32604032153 18/02/2026
INFORME SUPERVISION Ne. 4 GONTRATO 1340- SGR DE 2026
REN MARCELA ALNEIRA |
FECHA (DIAMESIARO) 1710612026 {CONTRATISTA N e
APQORTES A SEGURIDAD SOCIAL




COMO SUPERVISOR VERIFIQUE QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD Y PENSlON} Y AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES (ARL);
DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS LEGALES VIGENTES. SE ANEXAN PLANILLAS PAGADAS REFERENCIADAS
A CONTINUACION,
MES DE LAPLANILLA | CONCEFTO NUMERO DE PLANILLA DIAMES/ARO
PENSION 9503848011 1410512026
ABRIL SALUD 9503848011 14/05/2026
ARL 9503848011 14/05/2026
[PENSION
SALUD
ARL
S EL CONTRATISTA NO PAGAIMOTIVO | —
PENSION DEBE JUSTIFICAR Y
ANEXAR COPIA DEL SOPORTE | ANEXAR SOPORTE l
IMPRESIONRUT 2025 {RESPONSABLE DE VA (MARQUE Si O NO) NO
(MARCAR $1 0 NO, SEGUN
CORRESPONDA LA FACTURADOR ELECTRONICO (MARQUE S1 0 NO) NO
RESPONSABILIDAD) REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION {MARQUE Si O NO} NO
CERTIFICACION DE CUMPLIDO A ENTERA SATISFACCION

EN M| CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO, DOY FE DE LA VERACIDAD ¥ AUTENTICIDAD DE LA INFORMACION
REGISTRADA EN EL INFORME DE ACTIVIDADES Y DE 1L.0S DOCUMENTOS QUE $& ADJUNTAN PARA EL PAGO; RAZON POR
LA CUAL, CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A ENTERA SATISFACCION CON EL DESARROLLO Y EJECUCION DE
LAS ACTMIDADES Y OBLIGACIONES DERIVADAS DEL OBJETO DEL CONTRATO, DURANTE EL PERIODO REFERIDO A
CONTINUACION.

PERIODO COMPRENDIDO Y VALOR A PAGAR

BASE GRAVABLE 3.800.000{FECHA INICIA ACTIVIDADES (DIAMESIAfi) 27/04/2026
(+) VA 19% FECHA FINALIZA ACTIVIDADES (DIVMES/ARO) 26/05/2026
(=) TOTAL | 3800000
COMO SUPERVISOR ORDENO SE EFECTUE EL PAGO CORRESPONDIENTE AL 3.800.000
CONTRATISTA, POR LA SUMA ($) OE:

{FiRMA
SUPERVISOR CONTRATO  INOMBRE 3031%6@ zugk‘m&p

CARGO JEFE - OFICINA GESTION SOCIAL

Camrera 5 No. 1569, prines plso - 9efono: 584 24 00 - www.valedupar-cesar.gov.co




INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATISTAS

CODIGO:
VERSION:
VIGENCIA:
CLASIFICACION:

Nombres y apellidos del contratista: ALMEIRA VILLAMIZAR Nimero de identificacion 1.065.651.464
Valor del contrato: $26.600.000 Valor pago mensual: $3.8000.000
Plazo de suscripaion: SIETE (7) MESES Fecha de Ejecucion: 26/01/2026
Fecha da inicio contrato: 27/01/2026 Fecha de finalizacion contrato: 26/08/2026
Fecha de presentacion del informe: 17/06/2026 Numero de contralo: 1340- SGR DE 2026
Numero de Planilla de seguridad social 9503848011 Fecha de pago 14/06/2026
Periogio det informe:
m&mm a{,';:zfd?;’j‘? 21/04/2026 - 26052026 informe ndmero: 04 de 07
| obligaciones)
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A
Objeto del contrato: LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS QUE SE REALIZAN EN LA
OFICINA DE GESTION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR,

poyar en el seguimiento y
control financiero de los
1 | diferentes procesos
contractuales de la oficina de
gestion social.

2110412026 - 26/05/2026
Se biindé apoyo en la realizacién de CDP del os
conlratos de la oficina de Gestion social, se verificaron
los pagos de seguridad social que fueron aportadas
para el desembolso de las cuentas de cobro

ACTIVIDAD
1

Apoyar en el seguimiento de
inicio de los contratos de
prestacion de servicios en el
secop

2710412026 — 26/05/2028
Se brindé apoyo en darle inicio a los conbratos de
prestacion de servicios en el secop.

ACTIVIDAD
2

Realizar informes financieros
de los diferentes contratos y
ordenes de servicio de la oficina
de gestion social

27104/2026 - 26/05/2026
Se realizd informe financiero, donde, se relacionaron
todos los confrafistas de funcionamiento y proyectos,
lievando el control del valor de los contratos, pagos
parciales los cuales se van amoriizando del valor total
del contrato.

PERSONAL
GESTION

SOCIAL 2026

- GESTORA
SOCIAL
BORRADOR
3.xlsx
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INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATISTAS

cODIGO:

VERSION:

VIGENCIA:

CLASIFICACION:

Apoyar en el procedimiento de

foliacion de los procesos
contractuales de la oficina de
gestion social.

2710412026 - 26/05/2026
Brinde apoyo en la foliacion de los
documentos que hacen parte de las carpetas
de cada uno de los contratos de la oficina de
Gestion social.

ACTIVIDAD
4

Acomparfiamiento a elaboracion
de las actas de liquidacion de
los diferentes contratos y orden
de servicio de la oficina de
gestién social

27/04/2026 - 26/05/2026
Hice acompafiamiento en el suministro de la
informacion financiera de los diferentes
contratos, dicha informacién sirve de insumo
en el proceso de liquidacién de estos
contratos.

ACTIVIDAD
5

Apoyo en la realizacién de los
informes de supervision de los
diferentes contratos de la
oficina de gestion social.

211042026 - 28/05/2026
Realice 21 informes de supervisién de los
diferentes contratos de la oficina de gestion
social

ACTIVIDAD
6

Liderar las reuniones de
seguimiento a los proyectos
ejecutados desde la oficina de
gestion social

03/05/2026
Se asistio a la reunidn con los contratistas de la oficina
de Gestion Social, donde se ks capacito en la
realizacion y presentacion de las cuentas de cobros,

ACTIVIDAD
7

Las demds que de acuerdo con
la naturaleza del presente
contrato le sean asignadas

En este pariodo no se realizd esta actividad

En este periodo no se
reafizd esta actividad

koMJ\ b«\mﬁv«

Reviaior Aval franilery

KAREN MARCELA ALMEIRA

VILLAMIZAR

C.C: 1.065.651.464

C.C: 1.067.725.820

CC: 1.065.599.144
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CODIGO:

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - PERSONA NATURAL [——"
CLASIFICACION:
NO RESPONSABLE DE IVA
Consecutivo No. l 4 | P - ] prv—

ADQUIRENTE DE LOS BIENES O SERVICIOS

Cliente - NIT |Municipio De Valledupar NIT:  800.098.911-8
Direccidn |Carera 5 N° 15-69, Plaza Alfonsc Lopez Teléfono: 584 24 00
PRESTADOR DEL BIEN O SERVICIO
NOMBRE DEL GONTRATISTA KAREN MARCELA ALMEIRA VILLAMIZAR
Documento de identidad 1.065.651.464
o |Direccién CALLE7#27-12
Residencia
Barrio - ciudad NUEVA ESPERANZA - Vailedupar
Telétono [Fijo |  Celuiar | 3176371806
Correo electrénico karenalmeira@hotmail.com
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO maéio 8
Dando cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto Reglamentario 2231 del 22/12/2023, expedido por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, 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 Tributatio, la cual se aplica a los sl
pagos o abonos en cuenta por conceplo de ingrescs por honorarios ¥ por compensacion por servicios personales que no
provienen de una relacion faboral.  En mi depuracion det impuesto sobre Ia renta NO vsaré costos o deducciones
asociados a dichas rentas y sila renta exenta del 25% contenida en ef numeral 10 del articulo 206 del E.T.
Declarante de renta (marcar si 0 no) J sl ]
DATOS DEL CONTRATO
Nimero de contrato 1240- SGRDE 2026 | % HHORAEEL ot shotato sl Secop 26101/2026

CONCEPTO DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO (OBJETO DEL CONTRATO)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS QUE SE REALIZAN EN
LA OFICINA DE GESTION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR,

PERIODO COMPRENDIDO (PERIODO A COBRAR)

[Fecha en que inician las actividades Dia/meslafio 27/04/12026
Facha en que finalizan las actividades Diatmesiafio 26/05/2026
VALOR () A COBRAR
Valor en nimeros 3.800.000
[ CUENTA BANCARIA
[ - Entidad bancaria [BANCOLOMBIA
M. A led Wy Cusnta de ahorro No. 52300037119
FIRNA DEL CONTRATISTA Cuenta Corrients No.




 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1065651464 ALMEIRA VILLAMIZAR KAREN MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 7 #27-12, APTO 1, NUEVA | VALLEDUPAR-CESAR 5887865 No
ESPERANZA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 308050480 9503848011 | 2026/05/19 2026/05/14 | BANCOLOMBIA 0 $508,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap|vsp|cor|vstfsln|ige |Imavacfavp|vctfirl [ViPicodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEéﬁzerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $9,200 $508,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200) $1,750,905  $218,900) 30| $0) $1,750,905| $9,200 $0) $0) $508,300
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200) $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $9,200] $0| $0) $508,300

1 |cc |1065651464 |ALMEIRA KAREN | | | | | | | | | | | | | | | | | bs-14 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePs037] 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50) so| 14-23[ 30 | 1,750,905 0.522 $9,2000 0 50l 50|  MNo $508,300
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $9,200 $0) 0 $508,300
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.
TOTAL
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25-14

14-23

EPS037

900,336,004

860,011,153

900,156,264

7

6

2

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $9,200
S0 $9,200
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $508,300



