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5 22/06/2026

Cliente - NIT

Dirección

NOMBRE DEL 

CONTRATISTA

Dirección

Barrio - ciudad

Teléfono Fijo Celular

MARQUE            SI 

O NO

SI

NO

Número del contrato
0850 SGR DE 

2026

Día/mes/año

Día/mes/año

FIRMA DEL CONTRATISTA Cuenta Corriente No.

CUENTA BANCARIA

Entidad bancaria BANCOLOMBIA

Cuenta de ahorro No. 65676115182

Fecha de aprobación del 

contrato en el Secop  22/01/2026

CONCEPTO DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO (OBJETO DEL CONTRATO)                             

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ACOMPAÑAMIENTO EN LOS PROCESOS OPERATIVOS, ADMINISTRATIVOS E 

INTERINSTITUCIONALES, QUE SE ADELANTEN EN LA SECRETARÍA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA 

PERIODO COMPRENDIDO (PERIODO A COBRAR)

Fecha en que inician las actividades 22/05/2026

Fecha en que finalizan las actividades 21/06/2026

VALOR ($) A COBRAR

Valor en números 3.500.000

DATOS DEL CONTRATO

Residencia
CALLE 7 # 29-83

NUEVA ESPERANZA

3154926577

Correo electrónico JUEGO.L@HOTMAIL.COM

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Dando cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto Reglamentario 2231 del 22/12/2023, expedido por el

Ministerio de Hacienda y Crédito Público, manifiesto bajo la gravedad de juramento que: Para efectos de la aplicación

de la tabla de retención en la fuente establecida en el artículo 383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o

abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensación por servicios personales que no

provienen de una relación laboral. En mi depuración del impuesto sobre la renta NO usaré costos o deducciones

asociados a dichas rentas y sí la renta exenta del 25% contenida en el numeral 10 del artículo 206 del E.T.  

Declarante de renta (marcar si o no)

Documento de identidad 36.534.880

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - PERSONA NATURAL  

NO RESPONSABLE DE IVA

Consecutivo No. Fecha de expedición (día/mes/año)

ADQUIRENTE DE LOS BIENES O SERVICIOS

Municipio De Valledupar NIT:    800.098.911-8

Carrera 5 Nº 15-69, Plaza  Alfonso López Teléfono:  5 84 24 00

PRESTADOR DEL BIEN O SERVICIO

NARCISA DEL CARMEN GOMEZ CHARRIS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 36534880
NARCISA DEL CARMEN GOMEZ CHARRIS

VALLEDUPAR CESAR
CALLE 7 29-83 5744444

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4654344007 I-INDEPENDIENTES
mayo 2026 mayo 2026

3
2026/06/22 9997191609

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 500 $ 0 $ 218.900 $ 500 $ 0 $ 219.400
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 500 $ 0 $ 219.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 42.700 $ 42.700 $ 100 $ 0 $ 42.800
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 100 $ 0 $ 42.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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D
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S
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V
S
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S
LN IG
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A
V
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V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
36534880

GOMEZ
CHARRIS
NARCISA
DEL
CARMEN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.750.905 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

36534880 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 262.200
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MUNICIPIO DE VALLEDUPAR 
 

SECRETARÍA DE SEGURIDAD Y 
CONVIVENCIA 

 
Valledupar, junio 22 de 2026 
 
Señor 
RUBEN DARIO OSORIO CARDONA 
Jefe de Operativo 
Secretaría de Seguridad y Convivencia 
Supervisor del Contrato  
Ciudad: Valledupar 
 
Asunto: Informe de actividades. 
 

INFORME DE ACTIVIDADES No. 5 de 7 

FECHA DE PRESENTACIÓN (DIA/MES/AÑO) 22/06/2025 

 

CONTRATO 

NUMERO Y FECHA (DIA/MES/AÑO) 

0850 SGR DE 2026 

 22/01/2026 

 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE 

ACOMPAÑAMIENTO EN LOS PROCESOS OPERATIVOS, 

ADMINISTRATIVOS E INTERINSTITUCIONALES, QUE SE 

ADELANTEN EN LA SECRETARÍA SEGURIDAD Y 

CONVIVENCIA 

PERIODO COMPRENDIDO DE LAS 

ACTIVIDADES (DIA/MES/AÑO) 

(DEL 22/05/2026 AL 21/06/2026) 

VALOR DE PAGO DEL PERIODO TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000) 

 

Como contratista, dando cumplimiento a la cláusula de la forma de pago del contrato a mi nombre, me permito 

relacionar a continuación las actividades que desarrollé durante el lapso de tiempo anteriormente referenciado, 

las cuales detallo a continuación: 

 
 

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MES 

1.Coordinar y acompañar los diferentes 
planes relacionados con prevención y 
seguridad que se desarrollen con la Secretaría 
de Seguridad y Convivencia 

Acompañé y apoyé la ejecución de los planes preventivos y 

operativos desarrollados por la Secretaría de Seguridad y 

Convivencia, promoviendo el orden y la convivencia 

ciudadana. 

 



 

 

 

MUNICIPIO DE VALLEDUPAR 
 

SECRETARÍA DE SEGURIDAD Y 
CONVIVENCIA 

 

 

 

 

 



 

 

 

MUNICIPIO DE VALLEDUPAR 
 

SECRETARÍA DE SEGURIDAD Y 
CONVIVENCIA 

 

 

 

 

2.Aplicar los protocolos de seguridad en el 
desarrollo de los acompañamientos a los 
planes preventivos y operativos. 

Apliqué los protocolos de seguridad durante los 

acompañamientos a las actividades preventivas y 

operativas programadas. 



 

 

 

MUNICIPIO DE VALLEDUPAR 
 

SECRETARÍA DE SEGURIDAD Y 
CONVIVENCIA 

 

 

 

 



 

 

 

MUNICIPIO DE VALLEDUPAR 
 

SECRETARÍA DE SEGURIDAD Y 
CONVIVENCIA 

 

3. Apoyar en la aplicación y desarrollo de 

planes, programas y proyectos de naturaleza 

del área de Gestión del Riesgo y desastres 

en todo lo relacionado con la seguridad y en 

articulación con los diferentes organismos e 

instituciones responsables en el Municipio de 

Valledupar. 

Apoyé las acciones interinstitucionales encaminadas a 

fortalecer la seguridad y la prevención de riesgos en el 

municipio. 

 

 

 

4. Apoyar en el desarrollo de talleres y /o 

capacitaciones de procedimientos de 

seguridad, como evacuación en caso de 

emergencia, manejo de situaciones de crisis, y 

el uso de equipos de seguridad, dirigido a las 

comunidades más vulnerables en la zona rural 

y urbana del municipio de Valledupar. 

Participé en jornadas de sensibilización y orientación 

comunitaria sobre convivencia, prevención y seguridad 

ciudadana. 

 



 

 

 

MUNICIPIO DE VALLEDUPAR 
 

SECRETARÍA DE SEGURIDAD Y 
CONVIVENCIA 

 

 

5. Apoyar en la elaboración de informes 
periódicos y detallados sobre los avances en 
la implementación de las medidas de 
seguridad recomendadas ante situaciones de 
emergencia, declaratorias de Calamidad 
Pública o Desastre que se presenten en todo 
el territorio municipal y el apoyo a operaciones 
humanitarias de índole internacional. 

Consolidé la información de las actividades realizadas para 

el seguimiento y reporte de las acciones ejecutadas. 

 

6. Apoyar la prevención de riesgos de 
desastres y la seguridad ciudadana durante 
los hechos y eventos de connotación públicos 
que se lleven a cabo en el Municipio de 
Valledupar. 

Acompañé actividades y eventos de alta afluencia, 

contribuyendo a la prevención de riesgos y al 

mantenimiento del orden público. 

 

 



 

 

 

MUNICIPIO DE VALLEDUPAR 
 

SECRETARÍA DE SEGURIDAD Y 
CONVIVENCIA 

 

 

 

7. Ejecutar las demás actividades 
profesionales de apoyo que sean requeridas 
por el supervisor del contrato, siempre que se 
encuentren relacionadas con el objeto 
contractual y se desarrollen conforme al 
marco legal vigente. 

Cumplí las actividades y requerimientos asignados por el 

supervisor, en desarrollo del objeto contractual. 

 

8. Ejercer las funciones de Gestor de 
Convivencia cuando así lo disponga la 
Secretaría de Seguridad y Convivencia, de 
acuerdo con la capacitación y lineamientos 
institucionales. 

Ejercí funciones como Gestor de Convivencia, orientando a 

la comunidad y apoyando las estrategias institucionales 

para fortalecer la convivencia ciudadana. 

 

 



 

 

 

MUNICIPIO DE VALLEDUPAR 
 

SECRETARÍA DE SEGURIDAD Y 
CONVIVENCIA 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  NARCISA DEL CARMEN GOMEZ CHARRIS 

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: CC.  36.534.880 EXPEDIDA EN SANTA MARTA 

ANEXOS: PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE MAYO 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 5 

INFORME DE ACTIVIDADES 5 

INFORME SUPERVISION 5 

FIRMA DEL CONTRATISTA:  

 

 


