Secrelaria de

GOBIERNO Y

EDUCACI
SAN JUAN DFL CLIAR
Nit. 892.115179-0

INFORME DE SUPERVISION
DATOS GENERALES
Contrato | X Convenio
MODALIDAD DE CONTRATACION CONTRATACION DIRECTA

N ® DE PROCESO DE SELECCION

N.A.

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

SECRETARIA U OFICINA QUE GENERA LA NECESIDAD
(RESPONSABLE DE LA ELABORACION DEL ESTUDIO PREVIO)

SECRETARIA DE GOBIERNO Y EDUCACION.

NUMERO DEL CONTRATO/CONVENIO CONTRACTUAL

079 DE 2026

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO/CONVENIO

27 DE ENERO DEL 2026

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA
SECRETARIA DE GOBIERNO COMO CONCILIADOR DEL CENTRO
DE CONCILIACION DE SAN JUAN DEL CESAR - LA GUAJIRA

CONTRATISTA EDUARDO LUIS RODRIGUEZ CUELLO

NIT/C.C. 1.122.401.289 DE SAN JUAN DEL CESAR
CONTRATANTE MUNICIPIO DE SAN JUAN DEL CESAR - LA GUAJIRA
REPRESENTANTE LEGAL CUBITA ENRIQUE CAMILO URBINA SUAREZ

IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

5.166.012 de San Juan del Cesar - La Guajira

VALOR INICIAL DEL CONTRATO/ CONVENIO

VEINTICINCO  MILLONES  DOSCIENTOS MIL  PESOS

($25.200.000)

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOS CONTRATO

El valor del contrato es por la suma de VEINTICINCO MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($25.200.000), incluidos todos los
impuestos y costos a que haya lugar. EL MUNICIPIO le hara
Siete (7) pagos mensuales al CONTRATISTA, mes vencido, de
tres millones seiscientos mil pesos ($3.600.000) cada uno.
Dichos pagos se haran después de radicar la cuenta de cobro
respectiva, acompanada de la presentacion del informe que
dé cuenta de las actividades realizadas durante el periodo,
junto con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor y la
acreditacion de los pagos correspondientes a seguridad social.
Adicionalmente, Para que el municipio haga el pago de la
Gltima cuota mensual de los honorarios del contratista este
debera entregar en medio magnético a su supervisor, si aplica,
los usuarios y las contrasenas de las plataformas que
administre, y toda la informacion y documentacion elaborada
por el en cumplimiento de sus obligaciones. Los pagos estan
sujetos a la disponibilidad del PAC y derecho a turno.

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO /CONVENIO

SIETE (07) MESES

SUPERVISOR DESIGNADO NOMBRE

ELIZABETH MARIA MENDOZA MENDOZA

FECHA DE DESIGNACION DE LA SUPERVISION

27 DE ENERO DEL 2026

Calle 7 # 9a-36 Avenida Manuel Antonio Davila
alcaldia@sanjuandelcesar-laguajira.gov.co
‘goblernoyeducac1on@san]uandelcesar aguajira.gov.co

1ﬁﬁﬁr‘lﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁf
uvuuauuvuuauuuuuauvuuuauuuuuauvuu

;g

sanjuandelcesar-laguajira.gov.co

AKS
=

Scanned with
(B CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

panamientc as personas que 026
al € S concliiacion youdier

) aNAoles ) C 2 consist Acte
1canNdOoIesS ; ONS (@ este mecanis|
smMo altern 0 de ilelal
anismo alle ( e solucior 08r
ctos, cuales Sc

se diligencia

S|
[0S JUridicos, Como
$ ¢ : aurante el periodc
SOlICItUd cuales son
Mmentos que aeben anexarse Citaciones para audiencias.

ell0.
KA

AA

LILIANA ARAUJO

M ALEXANDRA

ARAL

)UARDO MENDOZA



https://v3.camscanner.com/user/download

B o

Secretaria de

GOBIERNO Y
EDUCACION
_ SAN JUAN DIL CUSAR
Nit. 892 1151790
el conflicto, sirviendo de mediador durante 3. JOSE MENDOZA KATERINE MARTINEZ
todo el encuentro
4. Levantar las actas haciendo constar | No. Convocante Convocado
las obligaciones pactadas y los | 1 LUIS CALDERON DAMARIS DAZA
puntos del conflicto en los que nose | 2 ANA GUERRA JORGE L ALVAREZ
logré ‘!a conciliacion, con la |3 ELBA VELASQUEZ AMALIA BRITO
anotacion que las partes pueden |4 yESEL CALDERON LUIS ONATE
acudir a la justicia formal donde se | 5 5egASTIAN MOSCOTE YOLEIDIS JIMENEZ
A o EFREN GUTIERREZ CARLOS GUTIERREZ
firmar por las partezl.a SR e (.EUDES MANJARREZ DT
. 3. FEmitir. . f:onstancias sobre las | Convocante Convocado
imposibilidades de acuerdo cuando | 1 YAIR VIVAS HUGO ROMERO
ello proceda o sobre la inasistencia | 2 JOSE LACOUTURE  RICARDO ACOSTA
LD HheS 3 BETSI PARODI MADELEIN BOLANOS

6. Coordinar en las actividades que se | Durante el periodo de actividades ( DEL 27 DE MAYO AL 26 DE JUNIO DEL
realicen dentro del centro de |2026), Brinde apoyo en coordinacion de las actividades que se

conciliacion. realizaron dentro del centro de conciliacion.
EVIDENCIA
. = ™
Cuenta de cobro N° 005 <
Valor del contrato $25.200.000
Valor ejecutado $14.400.000 <
Valor a pagar $3.600.000
Saldo por ejecutar $7.200.000

Calle 7 # 9a-36 Avenida Manuel Antonio Davila __
_Ia|cgldm@san;yandelqesar-lagua ra.gov.co k" sanjuandelcesar-laguajira.gov.co
‘|gobiernoyeducacion@sanjuandelcesar-laguajira.gov.co =~
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Secretaria de
GOBIERNO Y
EDUCACION

SAN JUAN DL CESAR
Nit. 892.115176-0

APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SITEMAS DE

RELACION DE DOCUMENTOS
SEGURIDAD SOCIALY PARAFISCALES

TIPO DE APORTE PLANILLAN® VALOR APORTE MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE
SALUD 9505753679 $219,400 |~ MAYO DEL 2026
PENSION 9505753679 7/ $280,900 [~ MAYO DEL 2026 -
ARP 9505753679 A $9.300 MAYO DEL 2026

Que, de acuerdo al presente contrato, el pago sé establece por mensualidades vencidas, previa presentacion del/

informe de gestion adelantada.
do DEL 27 DE MAYO AL 26 DE JUNIO DEL 2026,

Que el contratado presento el informe correspondiente al perio L - : /
| supervisory verificada su veracidad segun el objeto

relacionando todas las actividades adelantadas bajo la direccion de
contractual, el cual consta de 6 folios

E| suscrito supervisor certifica el cumplimiento de las obligaciones del contratista:

si X Se da visto bueno para realizar el pago de la myféualidad vencida correspondiente al periodo
DEL 27 DE MAYO AL 26 DE JUNIO DEL 2026, por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS MCTE ($3.600.000)

NO C] Se recomienda a la administracion tomar las siguientes acciones: 4]

CERTIFICO que, en cumplimiento de mis obligaciones como supervisor, recibi, revisé y aprobe
mente los documentos que aporto el contratista y que fueron la base de los datos que

personal
medio del cual autorizo realizar el pago del valor antes expresado.

suministré en este Informe por

Asi mismo dejo constancia que he verificado que el contratista ha cumplido con el pago de los
. aportes a Seguridad Social y que existe una correcta relacion entre las sumas canceladas con

las que fueron cotizadas por el contratista, ademas dejo constancia que el valor cotizado

corresponda al porcentaje y la base sefialada por las normas vigentes que regulan la materia.

&

FIRMA SUPERVISOR
Nombre: ELIZABETH MARIA MENDOZA MENDOZA
C.CN° 1.129.569.403 de Barranquilla- Atlantico

Callle 7Ig' 9(3@-36 Avenédla Mamfel Antonio Davila ___
alcaldia@sanjuandelcesar-laguajira.gov.co 57" sanjuandelcesar-laguaji
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