MUNICIPIO DE VALLEDUPAR
: =1 PAGINA 1-2
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL oy
DY vaLLEDLUPAS
INFORME DE SUPERVISION No. | 4  |FECHA (DIAMES/ARO) 17/06/2026
INFORMACION GENERAL g
PRESTACION DE SERVICIO [pE APOYO A LA GESTION
(MARCAR X DONDE 'HORORARIOS
CONTRATO CORRESPONDA) PROFESIONALES X
NUMERO DEL CONTRATO 944-SGR SECOP 23/01/2026
—iOlamscoafion
CONTRATANTE |MUNICIPIO DE VALLEDUPAR NIT 800.098.911-8
COUT!
CONTRATISTA NOMBRE JUAN CAMILO LA URE PINTO
C.C. 1.003.383.963
|BASE GRAVABLE 24.500.000
VAL TO 4.500.000,
OR DEL CONTRATO ($) $ 24.500.000,00 IIVA (19%) NO APLICA
WPRESTACIONODE SERVICIOS PROFESIONALES ORIENTADOS A BRINDAR APOYO
EN LA GESTION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA DE LA OFICINA DE RECAUDO
OBJETO DEL CONTRATO MUNICIPAL, AS| COMO AL SOPORTE EN LOS PROCESOS DE FISCALIZACION
ADELANTADOS POR ESTA.
EL MUNICIPIO pagara el valor del contrato en SIETE (7) pagos por valor de TRES
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000) MCTE; previa certificacién de
cumplimiento por parte del supervisor del contrato, informe de supervisién, informe de
FORMA DE PAGO actividades, pago de seguridad social integral (Salud, Pensién y ARL) por parte del
contratista y la respectiva cuenta de cobro; en todo caso, de acuerdo con la distribucién
y asignacién del PAC efectuados por la Secretarfa de Hacienda Municipal.
PLAZO DEL CONTRATO 7 meses
" EXPEDIDO
DATOS PRESUPUESTALES
RE NUMERO (DIA/MES/ARO) VALOR
CERTIFTCROU D DTS PUNTSTLT
Femtat e CDP 412 9/01/2026 $ 24.500.000,00
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO RP 941 22/01/2026 $ 24.500.000,00
NO APLICA POLIZA (MARQUE X
POLIZAS (MARQUEX) =
(DILIGENCIE DONDE SIAPLICA |NUMERO
CORRESPONDA ) POLIZA
FECHA DE EXPEDICION (DIA/MES/ANO)
FLECHA APROBACION POLIZA EN EL SECOP g DIA/MES/ANO
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO - VER SECOP (DIA/MES/ANO) 23/01/2026
| | o |
NOMBRE LILY ESTHER MENDOZA VAR
SUPERVISOR DEL CONTRATO
9 |cARGO - AREA' |SECRETARIO DE HACIENDA IMAL
ESTAMPILLAS MUNICIPALES b
’ FECHA DE PAGO | DECRETO 00110 DE|
2 ESTAMPILLAS NUMERO DE RECIBO (DIAMES/ARO) 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%) 32604033936 3/03/2026
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|INFORME SUPERVISION No. 4 CONTRATO 944-8GR_ |PAGINA | 2:2
FECHA (DIA/MES/ARO) 17/06/2026 |CONTRATISTA JUAN CAMILO LACOUTURE PINTO
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL : SRS R
COMO SUPERVISOR VERIFIQUE QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON EL PAGO DE APORTES AL SISTE|
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/ARO
|PENSION 37279064 5/05/2026
ABRIL |sALup 37279064 5/05/2026
JARL 37279064 5/05/2026
PENSION
ABRIL SALUD
ARL 37693127 11/06/2026
S| EL CONTRATISTA NO PAGA|mOTIVO [no APLICA
PENSION DEBE JUSTIFICAR Y
ANEXAR COPIA DEL SOPORTE" " IANEXAR SOPORTE [vo apLica
IMPRESION RUT 2026 (MARCAR IRESPONSABLE DE IVA (MARQUE S| O NO) NO
S10 NO, SEGUN CORRESPONDA [FACTURADOR ELECTRONICO (MARQUE SI O NO) NO
LA RESPONSABILIDAD) ' [REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION (MARQUE SI O NO) NO
CERTIFICACION DE CUMPLIDO'A ENTERA SATISFACCION (ACTIVIDADES ASIGNADAS)

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL, LA INFORMACION EN EL CONTENIDA ES VERAZ Y AUTENTICA. en|
CONSECUENCIA DEJO CONSTANCIA DE QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A ENTERA SATISFACCION CON EL|
DESARROLLO Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES ASIGNADAS EN VIRTUD DE LA
MATERIALIZACION DEL OBJETO CONTRACTUAL, TODAS ELLAS EN EL MARCO DE LA COMPETENCIA DE ESTA

IE EL PERIODO REFERIDQ
e T—
FIRMA
RESPONSABLE DE LA OFICINA N
NOMBRE DAVIANY'S
CARGO JEFA DE Al
CERTIFICACION DE CUMPLIDO'A ENTERA SATISFAC \ S

EN Ml CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO, DOY FE DE LA VERACIDAD Y AUTENTICID. 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.

PERIODO COMPRENDIDO Y VALOR A PAGAR

BASE GRAVABLE $ 3.5oo.ooo,oorean INICIA ACTIVIDADES (DIAMES/ANO)|  23/04/2026
(+) IVA 19% AR 22/05/2026

|(=) TOTAL $ 3.500.000,00

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

$ 3.500.000,00

|Fl RMA

SUPERVISOR \
NOMBRE
|carGO SECRETARIO DE HACIENDA MUNICIPAL

Carrera 5 No. 15-69, primer piso - télefono: 584 24 00 - www.valledupar-cesar.gov.co
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/
//
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - PERSONA NATURAL
NO RESPONSABLE DE IVA
Consecutivo No. 4 Fecha de expedicién (dla/mes/afio) 17104/2026
ADQUIRENTE DE LOS BIENES O SERVICIOS

Cliente - NIT Municipio De Valledupar NIT: 800.098.911-8
Direccién Carrera 5 N° 16-69, Plaza Alfonso Lépez Teléfono: 584 24 00

PRESTADOR DEL BIEN O SERVICIO

NOMBRE DEL

CONTRATISTA JUAN CAMILO LACOUTURE PINTO

Documento de Identidad 1.003.383.963
Direccién CONJUNTO LOS CORALES CASA 17A
Residencla
Barrio - ciudad VILLALBA - VALLEDUPAR, CESAR
Teléfono Fijo | celular | 3186881065
Correo electrénico | ILACOUTUREP@HOTMAIL.COM
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO MARQUE SI O NO

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 retencién en la
fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o s
abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios
personales que no provienen de una relacion laboral.  En mi depuracién del impuesto sobre
la renta NO usaré costos o deducciones asociados a dichas rentas y sf 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

Fecha de aprobacién del contrato en
el Secop (dia/mes/afio)

23/01/2026

Namero del contrato

944-SGR

CONCEPTO DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO (OBJETO DEL CONTRATO)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ORIENTADOS A BRINDAR APOYO EN LA GESTION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA OFICINA DE RECAUDO MUNICIPAL, AS| COMO AL SOPORTE EN
LOS PROCESOS DE FISCALIZACION ADELANTADOS POR ESTA.

PERIODO COMPRENDIDO (PERIODO A COBRAR)

Fecha en que inician las actividades Dia/mes/afo 23/03/2026
Fecha en que finalizan las actividades Dla/mes/afio 22/04/2026
VALOR ($) A COBRAR
Valor en niimeros 3.500.000
CUENTA BANCARIA
Entidad bancaria DAVIVIENDA
Cuenta de ahorro No. 488420189570
IRMA DEL CONTRATISTA Cuenta Corriente No. J
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1003383963 0 JUAN CAMILO LACOUTURE PINTO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-1 CJ CERRADO LOS CORALES CS 17 3186881065 JLACOUTUREP@HOTMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

S5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 37279064 | 2026-05-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.308.400 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(I;‘&MITE ESTADO PLANILLA
2 37279064 2026-05-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.300.000) 4.300.000) 4.300.000) 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/GILD?ATDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 688.000 0 0 0 688.000
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 688.000 0 0 0 688.000
EPS(Administradoras: 1) 1 537.500 60.400 0 0 597.900
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 537.500 60.400 9 0 597.900
ARP(Administradoras: 1) 1 22.500 0 0 0 22.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 22.500 0 9 0 22.500
Gran Total 1.248.000 60.400 0 0 1.308.400

Paginal 2026-06-17

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 37279064 | 2026-05-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.308.400 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
2 37279064 2026-05-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
LACOUTURE PINTO 1.750.905| ICOLPENSION| 4.300.000] gD 4.300.000 ISIN CCF- 4.300.000
1 CC 1003383963 T X 0 30(30| 0 30 e 688.000] 0 O[TOTAL- e 537.500 0 o T 22500 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 1.248.000) N 1701001
WUAN CAMILO ES-25-14 EPS002 ISINCCF
ICADENA PINTO ISINAFP- gD ISIN CCF-
2 RC 1137879014 MARIAJOSE 0 0 0|30(0]|0 SINAFP 0 0 0 OEOTAI; 0 OSlNCCF 0 0 0 0| 0,00000 (o) 0 0 0 of40( O 0 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1003383963 0 JUAN CAMILO LACOUTURE PINTO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-1 CJ CERRADO LOS CORALES CS 17 3186881065 JLACOUTUREP@HOTMAIL.COM N




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1003383963 0 JUAN CAMILO LACOUTURE PINTO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-1 CJ CERRADO LOS CORALES CS 17 3186881065 JLACOUTUREP@HOTMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

S5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 37279064 | 2026-05-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.308.400 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(I;‘&MITE ESTADO PLANILLA
2 37279064 2026-05-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.300.000) 4.300.000) 4.300.000) 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/GILD?ATDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 688.000 0 0 0 688.000
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 688.000 0 0 0 688.000
EPS(Administradoras: 1) 1 537.500 60.400 0 0 597.900
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 537.500 60.400 9 0 597.900
ARP(Administradoras: 1) 1 22.500 0 0 0 22.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 22.500 0 9 0 22.500
Gran Total 1.248.000 60.400 0 0 1.308.400

Paginal 2026-06-04

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 37279064 | 2026-05-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.308.400 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
2 37279064 2026-05-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
LACOUTURE PINTO 1.750.905| ICOLPENSION| 4.300.000] gD 4.300.000 ISIN CCF- 4.300.000
1 CC 1003383963 T X 0 30(30| 0 30 e 688.000] 0 O[TOTAL- e 537.500 0 o T 22500 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 1.248.000) N 1701001
WUAN CAMILO ES-25-14 EPS002 ISINCCF
ICADENA PINTO ISINAFP- gD ISIN CCF-
2 RC 1137879014 MARIAJOSE 0 0 0|30(0]|0 SINAFP 0 0 0 OEOTAI; 0 OSlNCCF 0 0 0 0| 0,00000 (o) 0 0 0 of40( O 0 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1003383963 0 JUAN CAMILO LACOUTURE PINTO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-1 CJ CERRADO LOS CORALES CS 17 3186881065 JLACOUTUREP@HOTMAIL.COM N
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RESUMEN PLANILLA PAGADA 5
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1001383983 ° JUAN CAMLO LACOUTURE PINTD 1 L POSITIVA - 1423 UnCA- o Netred ASOPAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAL EXENTO DE PARAFISCALES
01 CJ CERRADO LOS CORALES CS 17 3186881088 AACOUTUREPGHOTMAL COM N S'a.
S DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO SALUD | PLANLA TIPOPLANILLA | FECHMAPAGO |CENTRO DE TRABAJO NICIP VAL INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202604 202604 37779084 1 20260508 TODOS LOS CENTROS ToDOS TO0OS 1.308 400 L BANCO DAVIVIENDA
N ARLADOS  |REF. OE PAGO ()| FECHALA ESTADO PLANILLA
2 37279084 20260518 Pagads
EMPLEADO | NOVEDADES DlAS PENSION SALUD =3 REscos _[Taroea [Parar] sena]icor Tesar [ wan | Ty
5 2 00 saamo | VOOUDN0E 1R LB (BRI X8 [E[0|Z]8| 3| 2[5 [Sle] ever [ arer |B|E (B[] vonene | mc | cu ol roumw | mc | cw [ woumme | mc | ca | m e | am | e | cm |om [ om u" oy
Joc toonuvesy  LACOUTVREINTO. | 1730508 x ° 3030 8 [s0FOLIENSION] 4300000 guyonf o TOTAL- ] R OO o of 0% e 0005 o o o o owfo| 1200 w 1701000
rcii3mmole  CATEXAPINTO ° 03] 0 [0 FNar o AL- o (=diz 9 o L 0000 q4 o o0 q .
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICAGION ov RAZON SOCIAL cuase [ conico ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
o : SRR T AT = i ASOPAGOS
MUNDEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
201 ‘CJ CERRADO LOS CORALES CS 17 3186881085 JLACOUTUREPGHOTMAIL COM N S a “y
. .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
|[PERIODO PENSION| PERIODO SALUD | PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA
202604 202804 J7219084 1 20260505 l TODOS LOS CENTROS TODOS TO0OS 1.308.400 o
N AFILADOS  [REF. DE PAGO (PIN) “‘;‘:wm“ ESTADO PLANILLA
2 3727064 20260515 Pagada
5 TOTALES IBC :
1BC PENSION | 1BC SALUD 1BC RIESGOS 1BC CAJAS | 1BC PARAF
4.300.000 423001 4.300. q
. SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT ov AFILIADOS e VALOR UPC s> | INCAPACIDADES
DESCONTADOS
[Administradoras: 1) 1 688.000 a Q q
COLPENSIONES [ 25-14 [ 900336004 | 7 1 688.000 d q q
(Admi ras: 1) 1 537.500 60.400 0 q
SALUD TOTAL = | EPS002 [ 800130907 | 4 1 537.500 60.400 q q
(Admini 1) 1 22.500 q q q
POSITIVA I 14-23 [ 860011153 | 6 1 22.504 d q q
[Gran Total 1.248.00 60.400 q q
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL No. 4 DE 7

’FE,CHA DE PRESENTACION:

i

17DE JUNIO DE 2026
CONTRATO No. 944-SGR DE 2026 CDP No.412 RP No.941
JMODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA

JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN CAMILO LACOUTURE PINTO
C.C./NIT: 1.003.383.963
TELEFONO CELULAR: 3186881065

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

SIETE (7) MESES

FECHA DE INICIO:

23/01/2026

FECHA DE TERMINACION:

22/08/2026

PRIMER INFORME MENSUAL PERIODO DE

DESDE: 23/04/2026

HASTA: 22/05/2026

IACTIVIDADES:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ORIENTADOS A
BRINDAR APOYO EN LA GESTION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
IOBJETO: DE LA OFICINA DE RECAUDO MUNICIPAL ASI COMO AL SOPORTE
EN LOS PROCESOS DE FISCALIZACION ADELANTADOS POR ESTA
SUPERVISOR: LILY ESTHER MENDOZA VARGAS
ITEM | OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO _ACTIVIDADES

Brindar apoyo en la revision diaria del médulo
de Web Services con Cdmara de Comercio del
Sistema de Informacién Tributaria del
Municipio, con el propésito de realizar
seguimiento y verificar que el proceso de

1 inscripcion de los contribuyentes en el. Registro
de Informacidn Tributaria (RIT) se esté
realizando de manera correcta, oportuna y
conforme a la informacién reportada por la
Cdmara de Comercio del Municipio de
Valledupar.

No fui requerido en esta actividad

Brindar apoyo en la proyeccién de un minimo
de treinta (30) respuestas diarias a PQRSD, o, en
su defecto, de la totalidad de aquellas que le
sean formalmente asignadas en la respectiva
jornada, radicadas en la Secretaria de Hacienda
Municipal, dejando constancia de su gestién en

Durante el presente periodo mensual de ejecucién
contractual, se brind6 apoyo técnico a las
funcionarias encargadas de la gestién de PQRSD,
asesorando y resolviendo inquietudes juridicas y

2 : : procedimentales que se presentaron en algunos
los sistemas de informacién, plataformas o
registros aus disponga asta Segretaria,y.dando casos especificos, contribuyendo a la adecuada
curnliienton s tecedinlettas i atencidn y resolucién de las solicitudes, conforme a
: P ; ; P : y los procedimientos y lineamientos internos
lineamientos internos establecidos y a los ;
e ; : establecidos.
términos legales vigentes y aplicables.
Brindar apoyo en la revisién y validacién de Durante el presente periodo mensual de ejecucién
informacién de la base de datos tributaria del contractual, se adelant6 el proceso de conocimiento y
3 del Municipio, mediante la confrontacién con validacién de la informacién contenida en el Sistema

bases de datos de otras entidades, tales como
la Cdmara de Comercio y la Direccin de
Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el

de Informacién Tributaria Municipal, realizando
fiscalizacion de contribuyentes omisos e inexactos
mediante confrontacion con la base de datos de la

r
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fin de verificar la alineacién de la Informacidn,
en estricto cumplimiento de la normativa
vigente aplicable y de los lineamientos
impartidos por la Oficina de Recaudo -
Secretarfa de Hacienda Municipal.

DIAN y el aplicativo Taxatlon, conforme a los
lineamientos técnicos establecidos para el desarrollo
de esta obligacion.

Brindar apoyo en la conformacién,
actualizacidn, gestion y entrega mensual, para
su archivo fisico y/o digital segun se requlera,
de los expedientes relacionados con la gestién
fiscalizadora, garantizando la incorporacién de
los soportes correspondientes y su adecuada
gestion en el Sistema de Informacién Tributaria
Municipal. Esta entrega deberd realizarse al
funcionario designado por la Secretarfa de
Hacienda Municipal, en cumplimiento de lo
dispuesto en la Ley General de Archivo, el
Manual de Gestién Documental del Municipio, y
demds normativa aplicable, asf como de las
directrices, lineamientos e instrumentos
archivisticos definidos por la Entidad.

Durante el presente perfodo mensual de ejecucién
contractual, se brind6 apoyo en la gestién y
seguimliento de los expedientes correspondientes a
los contribuyentes asignados dentro del proceso de
fiscalizacién, entregando al funcionario designado,
sefior Jeiner, el informe de la gestién realizada, en el
cual se detalla el estado de los procesos (iniciados, en
ejecucién y finalizados), informacién que puede ser
corroborada en el aplicativo Taxation, donde reposa
la trazabilidad y los actos proferidos conforme al flujo
establecido para cada contribuyente.

Brindar apoyo a la gestién fiscalizadora de los
contribuyentes del Municipio de Valledupar,
comprendiendo la apertura, trdmite y
seguimiento de procesos de fiscalizacién, la
elaboraci6n de requerimientos de inscripcién y
de requerimientos para la presentacién de
declaraciones tributarias, la determinacién de
perfodos de omisién, la aplicacién de sanciones
y las demds actuaciones que resulten
procedentes, en estricto cumplimiento de la
normativa vigente aplicable y de los
lineamientos y directrices impartidas por la
Oficina de Recaudo - Secretaria de Hacienda
Municipal.

Durante el presente perfodo mensual de ejecucién
contractual, se desarrollaron actividades propias de la
gestion fiscalizadora respecto de los contribuyentes
asignados, adelantando las etapas de apertura,
tradmite, andlisis, evaluacién y sustanciacién de los
procesos, asi como la elaboracién de los actos
administrativos correspondientes, los cuales son
remitidos para revisién y validacién por parte de los
contadores revisores en la segunda fase del proceso.
De igual manera, se brindé acompaiiamiento técnico
al contratista Jair Torres en lo relacionado con el
impuesto de sobretasa a la gasolina y en la atencién
de solicitudes de mayoristas de combustible en el
municipio de Valledupar.

Brindar apoyo en la realizacién de visitas a los
contribuyentes de los tributos municipales, en
coordinacién con los funcionarios de la Oficina
de Recaudo Municipal, y en estricto
cumplimiento de la normativa vigente aplicable,
asl como de los lineamientos y directrices
impartidos por la Oficina de Recaudo -
Secretaria de Hacienda Municipal.

Durante el presente perfodo mensual de ejecucién
contractual, no fue requerida la realizacién de visitas
a contribuyentes en el marco de los procesos de
fiscalizacidn. No obstante, se mantuvo la disposicién
para realizar dichas visitas cuando sean programadas
o requeridas por la Oficina de Recaudo Municipal,
conforme a la normativa vigente.

Brindar apoyo en la orientacién al
contribuyente, suministrando informacién
clara, actudlizada y oportuna sobre los
plazos establecidos, lugares y puntos
habilitados para la atencién y recaudo,
campanas de formalizacién, incentivos y
beneficios tributarios vigentes, asi como
sobre el uso adecuado de la plataforma
tecnoldgica dispuesta por la Entidad para el
acceso a los servicios fributarios, de
conformidad con los procedimientos,

Durante el presente periodo mensual de ejecucién
contractual, se brindé apoyo en la orientacién a los
contribuyentes, suministrando informacién clara y
oportuna sobre los procedimientos tributarios
aplicables, plazos establecidos, puntos de atencién y
el uso adecuado de la plataforma tecnoldgica
dispuesta por la Entidad, de conformidad con los
lineamientos de la Secretaria de Hacienda Municipal.

lineamientos y directrices emanados de la
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Secretaria de Hacienda Municipal.

Disponer de todos los elementos necesarios
para el adecuado desarolio del objeto
confractual, tales como equipo de
cémputo, conexién a intemet, Uliles de
oficina y demds insumos que se requieran,
de acuerdo con las necesidades del servicio
en la Secretaria de Hacienda Municipal.

Se dispuso de los elementos necesarios para el
adecuado desarrollo del objeto contractual, tales
como equipo de cémputo, conexién a internet y
demds Insumos requeridos, garantizando la correcta
ejecucién de las actividades asignadas durante el
perfodo reportado.

. Elaborar y presentar informes mensuales en
los que se detallen de manera clara y
verificable las actividades realizadas en el
marco de la ejecucion confractual,
anexando los respectivos documentos
soporte que acrediten su efectiva ejecucion.
Asi mismo, elaborar y presentar informes
semanales para el seguimiento por parte del
Supervisor, en los cuales se deje constancia
del avance, estado y cumplimiento de las
actividades asignadas durante la ejecucion
del contrato.

En cumplimiento de esta obligacién, durante el
presente perfodo mensual de ejecucién contractual
se elaboré y presenté el informe mensual
consolidado de actividades, anexando el reporte de
los contribuyentes asignados y la gestién realizada,
informacién que es verificable en el aplicativo
Taxation, donde queda registrada la trazabilidad de
las actuaciones adelantadas.

10

Participar activamente en todas las
capacitaciones, foros, charas y demas
eventos institucionales que se desarrollen en
relacién con las actividades ejecutadas por
la Secretaria de Hacienda Municipal..

Durante el presente perfodo mensual de ejecucién
contractual, se participd activamente en
capacitaciones, reuniones, convocatorias e
inducciones institucionales relacionadas con el
desarrollo de las actividades propias del objeto
contractual, incluyendo espacios orientados a la
explicacién del proceso de fiscalizacién aplicable a
contribuyentes omisos e inexactos, asf como al
seguimiento y asignacién de tareas necesarias para la
ejecucion del contrato.

Entregar, para su archivo fisico y/o digital,
segin se requiera, todos los documentos
generados, modificados y/o gestionados en
el marco del desarollo del objeto
confractual, incluyendo las cuentas de
cobro, los informes mensuales de ejecucion
contractual y sus respectivos soportes, los
cuales deberdn entregarse de manera
mensual. Esta enfrega deberd redlizarse al
funcionario designado por la Secretaria de
Hacienda Municipal, cumpliendo con lo
dispuesto en la Ley General de Archivo, el
manual de gestion documental del
Municipio, la tabla de retencién documental
y demds normativas aplicables y asi como
con las directices, lineamientos e
instrumentos archivisticos definidos por la
Entidad.

Durante el presente perfodo mensual de ejecucién
contractual, se realizé la entrega de los documentos
generados, modificados y gestionados, conforme a
los lineamientos de gestién documental establecidos
por la Entidad, incluyendo los soportes requeridos
para el archivo fisico y/o digital derivados del
desarrollo de las actividades contractuales.

12

Gestionar la radicacién mensual de la
cuenta de cobro en el Software Contable y
Financiero del Municipio, conforme a lo
establecido en la cldusula de forma de
pago del contrato.

Durante el presente periodo mensual de ejecucion
contractual no se ha realizado la radicacién de la
primera cuenta de cobro, correspondiente al periodo
comprendido entre el 23 de enero de 2026 y el 22 de
febrero de 2026.

Redlizar la publicacién en la plataforma
SECORP |l de la certificacion de dfiliacién ala
ARL una vez inicie la ejecucién del conirato,
asegurando que la fecha de inicio de
cobertura coincida con la fecha de inicio
contractual y que la fecha de finalizacién
corresponda a la de terminacién de este.
Posteriormente, deberd publicar el
comprobante de pago de las estampillas
que sean exigibles y, de forma mensual, los

Se realiz6 la publicacién de las estampillas
departamentales y de la ARL en el SECOP.
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informes de ejecucién contractual con sus
respectivos soportes. Todo lo anterior, sin
perjuicio de la publicacién de cualquier ofro
documento que la Entidad requiera y que
esté relacionado con la ejecucién del
contrato.

oo~ ¢ ?AGO DE APORTES
Cancelar oportunamente el pago de la seguridod social segun lo establecido en la ley 789 de 2002 y
las demds normas aplicables, pertinentes y concordantes.

ENERO
2026-02-23
36462465
$681.000
FEBRERO
2024-03-25
36836985
$1.986.700
MARZO
2026-04-20
37123845
N/A
abril
‘echa S . i el 2026-05-05
‘Nd’.iPlthlld'(PlL'A‘) TP R : R | 37279064
Valoragporte: ‘ 1.308.400
| PRO-UNICESAR (0,5%) MANIFIESTO que me acogi al Decreto No. 00110
AMPILLA PRO-CULTURA (2%) de 05/02/2024. Y a la fecha, las estampillas
| UNICIPAI. municipales comespondientes se encuentran
BIENESTAR ADULTO MAYOR (47%) total mente descontadas.
| Fecha de pago: 03-03-2026
Valor Base: 24.500.000
Tarifa: 1.5%
| Valor Impuesto: $377.000
__| No. Liquidacién; 32604033936

Para todos los efectos legales y balo la gravedad de juramento:

1. MANIFIESTO que durante este periodo de ejecucién he cumplido cabalmente con todas las
actividades descritas en este informe, las cuales estén debidamente respaldadas por los
documentos anexos. Los documentos soporte proporcionados incluyen el pago de aportes a la
Seguridad Social en Salud y Pensidn, asl como los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP (si aplica),
los cuales corresponden a los ingresos derivados del contrato objeto de este pago y CERTIFICO que
dichos aportes no han sido utilizados para reducir la Base de Retencién en la Fuente en ningin otro
contrato. Ademds, confirmo que todas las condiciones pactadas en el Contrato de Prestacién de
Servicios Profesionals No. 944-SGR DE 2026, que fundamenta este informe, han sido observadas.

2. AFIRMO que toda la informacién aqui suministrada es veridica.

JUAKFCAMILO LACOUTURE PINTO
CONTRATISTA
C.C. No. 1.003.383.963 de VALLEDUPAR, CESAR
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