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CONCEJO MUNICIPAL DE

VALLEDUPAR
Valledupar, 18 de junio del 2026

Para: EDUARDO SANTIAGO ARAUJO SOLORZANO

Tesorero

AUGUSTO NELINHO DIDI ATENCIO ANEZ
Secretario General
Supervisor

ASUNTO: REMISION DE CUENTA DE COBRO.

Cordial Saludo:

Comedidamente y en atencién al asunto de la referencia, me permito remitir
documentacién que contiene la cuenta de cobro No. 05 del 2026 Con sus
respectivos documentos soportes, necesarios para/la realizacion del pago de la
contratista LICETH YOJANNA ROJAS HERNANDEZ/cuenta que se genera en virtud
de la ejecucion del contrato No. 019-2026.

Para los efectos se envia:

Informe de actividades s

Documento equivalente a factura y/o cuenta de cobro o
Planilla pagada de aportes al sistema de seguridad social
Copia de solicitud de descuento de estampillas m%cipales/
Certificado de aﬁliacién/ARL del periodo a cobrar

Certificacién bancaria

Lo anterior se envia para su revisién y fines pertinentes.

Cordialmente,

lka 11 A gedas G

KATHY JOANA ROJAS COTES
Profesional de cuentas
Oficina de Contratacion

PdginaldeS %f/
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CONCEJO MUNICIPAL DE
VAI.I.EDUPI}R P
INFORME DE SUPERVISION No. 05 de 2026

FECHA: 18 DE JUNIO DEL 2026 -

Contrato | X Convenio

MODALIDAD DE CONTRATACION

CONTRATACION DIRECTA

N° DE PROCESO DE SELECCION

CD-019-2026

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA U OFICINA QUE GENERA

LA NECESIDAD (RESPONSABLE DE LA SECRETARIA GENERAL
ELABORACION DEL ESTUDIO PREVIO)
NUMERO DEL CONTRATO/ CONVENIO 019-2026
FECHA DE SUSCRIPCION DEL 27/01/2026 Ve
ConTRATO/ CONVENIO
MODIFICATORIO N° 29/04/2026

OBJETO DEL CONTRATO/ CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
PARA APOYO A LAS LABORES DE LIMPIEZA
Y CAFETERIA.

CONTRATISTA LICETH YOJANNA ROJAS HERNANDEZ
CebuLa 39.460.750
SEIS MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS
VALOR INICIAL DE NTRA
2 L CONRATO ($6.600.000) M/CTE.
TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESQOS
VALOR ADICCION
($3.300.000) M/CTE.
NUEVE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESQOS
VALOR TOTAL

($9.900.000) M/CTE.
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CONCEJO MUNICIPAL DE

VALLEDUPAR

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOS

El Concejo Municipal de Valledupar,
cancelara los servicios prestados en CINCO
(05) cuotas de la siguiente manera,
CUATRO (04), por valor de DOS
MILLONES DOSCIENTOS PESOS
($2.200.000), correspondiente al primer
mes de ejecucién y UNA (01) por valor de
UN MILLON CIEN MIL PESOS
correspondientes a los quince dias
adicionales, previos cumplimientos y recibo
a satisfaccion de los servicios contratados y
cumplimiento de los requisitos
administrativos y legales establecidos para
el mismo.

PLAZO DEL CONTRATO /CONVENIO

TRES MESES
INICIAL
PLAZO DEL CONTRATO PRORROGADO 45 DIAS
PLAZO DEL CONTRATO TOTAL 135 DIAS
FECHA DE INICIO DE
ACTIVIDADES 02/02/2026
FECHA DE TERMINACION DE
%
ACTIVIDADES 16/06/2026
PERIODO DE EJECUCION A 02/06/2026
CERTIFICAR AL 16/06/2026
SUPERVISOR

AUGUSTO NELINHO DIDI ATENCIO ANEZ

Secretario General

DATOS FINANCIEROS

CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CDP

No. 1 20260123-27 | VALOR | $6.600.000 | FecHA 23/01/2026

No. 2 20260427-76 | VALOR | $3.300.000 | FecHaA 27/04/2026
REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) - RP

No. 1 20260127-13 | VALOR | $6.600.000 | FECHA 27/01/2026
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CONCEJO MUNICIPAL DE

VALLEDUPAR

No. 2 20260429-77 | VALOR | $3.300.000 | FECHA 29/04/2026

RUBRO PRESUPUESTAL SERVICIO DE APOYO codigo: 1.2.02.02.008.831
AFECTADO
TRIBUTOS
DETALLE PORCENTAJE VALOR
ETARILLA PREh S IR ei SOLICITUD DE FECHA 04/05/2026
ESTAMPILLA BIENESTAR 3% DIRIGIDA A TESORERIA PARA
ADULTO MAYOR DESCUENTO EN PAGO DE LA CUENTA
DE COBRO No. 5 -5
ESTAMPILLA PRO-UNICESAR 0.5%
ESTAMPILLA PRO - 1.5% CONTRATO INICIAL
DESARROLLO FRONTERIZO

CANCELADO: EL 02/02/2026
RECIBO DE LIQUIDACION Y PAGO No.
32604029736
ADICION
CANCELADO: EL 04/05/2026

RECIBO DE LIQUIDACION Y PAGO No.

32604037458
EJECUCION FINANCIERA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $9.900.000|
VALOR PAGADO $8.800.000
VALOR CUENTA DE COBRO POR $1.100.000 |
CANCELAR
VALOR PENDIENTE POR COBRAR $0

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS
APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Péginad4des
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CONCEJO MUNICIPAL DE

VALLEDUPAR

TIPO DE APORTE PLANILLA No VALOR APORTE MES AL QUE
CORRESPONDE EL
5 7 APORTE

SALUD, PENSION Y 4653220622 / $510.400° P MAYO DE 2026 -
RIESGOS 4655313121/ | $254.200 7 | JUNIO DE 2026 /
PROFESIONALES | 4657639768 $17.000 | JUNIO DE 2026

\\\

Que, de acuerdo al presente Contrato, el pago se establece por mensualidades
vencidas, previa presentacion del informe de actividades adelantada. /

Que la contratista presento el informe co;cespondiente al 02 DE JUNIO DE 2026
HASTA EL 16 DE JUNIO DE 2026. Relacionando en todas las actividades
adelantadas bajo la direccién de la Supervision y verificada su veracidad segun el
objeto contractual.

El suscrito Supervisor certifica el cumplimiento de las obligaciones del contratista y
da visto bueno para realizar el pago correspondiente a UN MILLON CIEL MIL
PESOS ($1.100.000), por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES PARA APOYO A LAS LABORES DE LIMPIEZA
Y CAFETERIA.

CERTIFICO que, en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibi,
revisé y aprobé personalmente los documentos que aporté el contratista y que
fueron la base de los datos que suministro en este Informe por medio del cual
autorizo realizar el pago del valor antes expresado; asi mismo dejo constancia que
el contratista realiz6 el pago por el valor correspondiente al impuesto departamental
para la legalizacion del contrato.

NHO'DIDI ATENCIO ANEZ
rvisor el Contrato

AUGUSTO

8

Reviso: KATHY JOANA ROJAS COTES
Profesional de cuentas
Oficina de Contratacion
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INFORME DE ACTIVIDADES o
CONTRATO No. 019 DE 2026

INFORME No. 05 18 de junio del 2026 z

CONTRATANTE CONCEJO DE VALLEDUPAR
CONTRATISTA LICETH YOJANNA ROJAS HERNANDEZ

VALOR DEL CONTRATO | $6.600.000 MTCE.

INICIAL

VALOR ADICIONADO $3.300.000 MTCE

VALOR TOTAL $9.900.000 MTCE

PLAZO DE INICIAL TRES MESES

PLAZO PROROGADO 45 DIAS

PLAZO TOTAL 135 DIAS

FECHA DE SUSCRIPCION | 27/01/2026 -

FECHA DE INICIO 02/02/2026 7 _

FECHA MODIFICATORIO | 29/04/2026 /

No. 1

FECHA DE TERMINACION | 16/06/2026 v

PERIODO DE EJECUCION | 02 DE JUNIO DE 2026 AL 16 DE JUNIO DE 2026
A COBRAR

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES PARA
APQOYO A LAS LABORES DE LIMPIEZA Y CAFETERIA.

OBLIGACIONES
ACTIVIDADES ACTIVIDADES EN | ACTIVIDADES POR
REALIZADAS DESARROLLO EJECUTAR
v 4 £

OBLIGACIONES DEL CONTRATO (EXACTAMENTE COMO SE RELACIONAN
LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO)

1. Apoyar durante los periodos de sesiones, en la limpieza, desinfeccidn de
oficinas, bafios, cocina y recinto de sesiones para garantizar un ambiente
agradable, limpio y buena presentacion de la entidad.

2. Responder y velar por el buen uso y mantenimiento de los elementos y
equipos confiados a su cuidado.

3. Prestar el servicio de cafeteria a los funcionarios, contratistas, visitantes y
honorables concejales en las instalaciones de la corporacion.

4. Las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del

contrato. ;
¥



ACTIVIDADES REALIZADAS

1 |ATENDI EN EL RECINTO DEL CONCEJO A LOS HONORABLES
CONCEJALES, EN LAS SESIONES EXTRAORDINARIAS Y EVENTOS. | v
TAMBIEN A FUNCIONARIOS Y VISITANTES A LA CORPORACION
2 | BRINDE APOYO A LA ATENCION REQUERIDA POR EL SUPERVISOR Y | ,
COMPANEROS DE LABORES.
3 | REALICE LABORES DE LIMPIEZA Y ASEO EN LAS OFICINAS Y RECINTO |
DE LOS CONCEJALES.
4 | PREPARACION DE LAS BEBIDAS Y SERVICIO PARA LA ATENCION DE | ,
LOS HONORABLES CONCEJALES, FUNCIONARIOS, VISITANTES.
5 | ATENDER LAS SESIONES Y REUNIONES PROGRAMADAS. 4

DECLARACION JURAMENTADA

Declaro bajo la gravedad de juramento que los aportes obligatorios al sistema de
seguridad social en salud, pensién y ARL, realizados mediante el pago de la planilla de »
seguridad social N0.4653220622 de fecha 17 de junio de 2026, la planilia o
N0.4655313121 de fecha 17 junio de 2026 y la N0.4657639768 de fecha 18

de junio de 2026." Corresponden a los ingresos provenientes del contrato
referenciado y al periodo de ejecucion aqui descrito y que anexo para su respectiva

J%UZ‘% ‘Pbo)/@ 3\7

LICETH YOJANNA ROJAS HERNANDEZ
C.C. N° 39.460.750 '
Contratista




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA / PERSONA NATURAL - NO

RESPONSABLE DE IVA

NUMERO 005 FECHA DE | 18/06/2026

EXPEDICION

(dia/mes/aiio)

ADQUIRENTE DE LOS BIENES O SERVICIOS
CLIENTE - NIT CONCEJO MUNICIPAL DE VALLEDUPAR NIT: 892300780-0
DIRECCION - TEL. Carrera 5 N° 15-69, Plaza Alfonso Lépez Teléfono:
605 5 732797

PRESTADOR DEL BIEN O SERVICIO

Nombre Contratista LICETH YOJANNA ROJAS HERNANDEZ

Documento Identidad | 39.460.750

Direccion - Ciudad CALLE 5 G #43-42 LA NEVADA-VALLEDUPAR

Teléfono Correo electréonico:

3046158225 Rojasliceth67@gmail.com
ME PERMITO INFORMAR QUE:

1. Usaré la renta exenta del 25% contenida en el numeral 10 del
articulo 206 del ET, en mi declaracién de renta del afio gravable | SI x_ NO
2026, por lo que solicito la aplicacion de la tabla de retencidn
en la fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto
Tributario.

2. Usaré costos y deducciones en mi declaracion de renta del afio
gravable 2026, por lo que solicito la aplicacidn de las tarifasde | SI __ NO X_
retencion en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del
Estatuto Tributario seguin corresponda.

PERIODO ACTIVIDADES A COBRAR
(DIA/MES/ANO)
CONTRATO No. 019-2026 del 27 de INICIO 02/06/2026
enero de 2026 ACTIVIDADES
FINAL 16/06/2026
ACTIVIDADES
VALOR A COBRAR
EN NUMEROS EN LETRAS
$1.1000.000 UN MILLON CIEN MIL PESOS
CONCEPTO DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES PARA APOYO A LAS
LABORES DE LIMPIEZA Y CAFETERIA.

IMPUESTO MUNICIPAL ESTAMPILLA PRO CULTURA Y BIENESTAR DEL | _
ADULTO MAYOR PRO- UNICESAR HESCONTAR

IMPUESTO DEPARTAMENTAL PRO DESARROLLO FRONTERIZO

CANCELADO
DESEMBOLSO
JA , p CUENTA No.
t@f% ) o Tj L, 0550488452201863 »
FIRMA DEL CONTRATISTA Entidad bancaria: DAVIVIENDA A¢
A7
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¢Qué vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a certificados por

cotizante. Elige Ia opcion que necesitas:

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacion esencial.

Datos del aportante:

Tipo de documento *

Cedula de ciudadania

L

v

No. de documento *

| 39460750

Esta opcion te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria 6
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales & a través de PSE.

No. de planilia *

Planillas disponibles
para pago

Soportes de pago

Certificados por

X,
~OTI7anta
cotiZzante

f
|‘ 4653220622

Administradora de riesgos *

[ 5
| 14-23- POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A

(O No Cotizo ARL

»Zar

Tus resultados:
Mo. Planiliz Tipo planilla Estado Forma de presentacion
4653220622 I PAGADA UNIco

[+ T

Periodo liquidado

2026-05

Enviar comprobante de pago

Soporte de pago

&

‘owered By Luca

sian Labs S.AS
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¢Queé vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a certificados por
cotizante. Elige Ia opcion que necesitas:

Los -ados con * son obligatorics para garantizar la informacion esencial.

Datos del aportante:

Tipo de documento *

| Cédulade ciudadania vl

No. de documento *

| 39460750 |

Planillas disponibles
para pago

Soportes de pago

Certificados por

cotizante

Esta opciodn te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria 6
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales & a través de PSE.

No. de planilia *

| 4655313121 !
L9

Administradora de riesg'os e

il

[ o
14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

L

ke

(O No Cotizo ARL

Tusresultados:

No. Pianilla Tipa planifia Estado Forma de presentacion Periodo liquidado Enviar comprobante de pago Soporte de pago

4655313121 1 PAGADA UNIco 2026-06 e

LW}

Oﬂegusa_al.hm

i
owered By Lucasion Labs S AS




Valledupar, 04 de mayo de 2026

Doctor

EDUARDO SANTIAGO ARAUJO SOLORZANO
Tesorero

Concejo Municipal

Asunto. Solicitud de descuento de estampillas municipales
Cordial Saludo:

Mediante la presente me permito solicitar respetucsamente proceda a de;oontar el
valor correspondiente a e mpilias municipales UPC (D.S%):/MG.SDD, ADULTO
MAYOR (4%): $132.000: y PROCULTURA (2%): $66.000, con ocasién a la
celebracién y PRORROGA del contrato No.019-2026, cuyo objeto es CONTRATO

gN DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION, suscrito por el valor de
TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($3.300.000), de Ia siguiente
manera:

No. CUENTA MES VALOR il /
1 MAYO $107.250.00 /-
2 JUNIO $107.250.00 L.
L TOTAL A DESCONTAR [ $214.500.00

Dineros que deben girarse a favor de la alcaldia de Valledupar, entre el recaudador
de los impuestos en mencicn,

Hago la presente solicitud en virtud de lo establecido en el acuerdo No.022 del 16
de diciembre de 2022, en su articulo 206 (forma de pago estampilla universidad
popular del cesar).

Atentamente,

i oy, .

LICETH YOJANNA ROJAS HERNAND
C.C. N0.39.460,750 de Valledupar-Cesa
Contratista

e
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¢Qué vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a certificados por
cotizante. Elige Ia opcion que necesitas:

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacion esencial.

Datos del aportante:

Tipo de documento *

i Cédula de ciudadania v

No. de documento *

P

| 39460750 |

% Planillas disponibles
para pago

Soportes de pago
. Certificados por
_@ cotizante

Esta opcidn te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria 6
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales ¢ a través de PSE.

No. de planilla *

{ s |
| 4657639768 (
{

Administradora de riesgos *

p =
{

| 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A v]

{0 No Cotizo AR

i
Suscar

Tus resultados:
No. Planiiia Tipo planilla Estado Forma de presentacion Pericdo liquidado  Enviar comprobante de pago Soporte de pago
4657639768 N PAGADA UNICO 2026-06

Q&egmsa_amgm
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&) PosITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

LICETH YOJANNA ROJAS HERNANDEZ identificado con CC. 39460750 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMAGION DEL CONTRATANTE

Nombres ylo Razén CONCEJO MUNICIPAL DE VALLEDUPAR
Tipo y Numero de B
Doctumernto NI - 892300780

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio

cobertura 2026/05/30 contiate 2026/05/02

Tipo de vinculacién independiente oon Gorirato o 2026/06/15
1841201 - Actividades

Riesgo 1 ; " A ’
ejecutivas de la administracion

E:dingngad publica, incluye el desempeno
Estado afiliacién Activa o de las funciones
Fecha retiro - Estado del contrato Retirado

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de junio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC18062026N39460750A19083769. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marla Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | ’ LA ASEGURADORA

Mas informacion: https://www.positiva.gov.col/web/guest/defensaria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

 Positiva compatia e soguics @ grositvacer @ eositvace: EPosivaseguros ) .positiva.gov.co




CERTIFICADO

VALLEDUPAR, 27/02/2026
CESAR,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemes constar que el sefior LICETH YOJANNA ROJAS
HERNANDEZ con Cédula de Ciudadania nimero 39460750

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488452201863
Fecha de apertura 16/04/2025

Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA g(

Fpes e P B

El
S
e




ALCALDIA DE
VALLEDUPAR

SECRETARIA DE HACIENDA

SECRETARIA DE HACIENDA

ALCALDIA DE VALLEDUPAR 2026

INDUSTRIA Y COMERCIO OFICINA DE RECAUDOS CERTIFICADO N° 20260004958

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,

CERTIFICA:

Que el contribuyente LICETH ROJAS, identificado con NIT o Cédula de
Ciudadania No. 39460750, inscrito en el tipo de régimen REGIMEN COMUN 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.

Se expide a los 18 dias del mes de Junio del 2026 en Valledupar.

DAVIANYS LISBETH VARGAS SUAREZ
Jefe de la Oficina de Recaudos Municipal

Carrera 5 N7 14-81, CASA DFL CONTRIBUYENTI @alcaldiavpar
Horarno de atencion @alcaldiavpar
Lunes a viernes
800 am - 1:00 pm & 3.00 pm - 600 pm umn;\lu aldhaVparOical
Valledupar-cesar poveo \ n Alcaldia de Valledupar
Fecha: 18/06/2026 ./ Pagina 1de 1




