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OFICINA ASESORA JURIDICA ALc;m:

DE VALLEDUPAR
—

INFORME DE SUPERVISION No. 6 FECHA (DIA/IMES/ANO) 21/07/2026

INFORMACION GENERAL

PRESTACION DE SERvICIO |PEAPOYO A LA GESTION
(MARCAR X DONDE CORRESPONDA)
CONTRATO HONORARIOS PROFESIONALES X
FECHA VER SECOP
NUMERO DEL CONTRATO 401 RIS 17/01/2026
CONTRATANTE MUNICIPIO DE VALLEDUPAR NIT. 800.098.911-8
NOMBRE JUAN DAVID COTES GIACOMETTO
CONTRATISTA
C.C. 1.065.659.446
BASE GRAVABLE 49.000.000
VALOR DEL CONTRATO ($) 49.000.000 R EE NG APLICA

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA OFICINA
ASESORA JURIDICA PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y
EXTRAJUDICIAL DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR EN LOS
PROCESOS QUE SEAN ASIGNADOS

FORMA DE PAGO

EL MUNICIPIO pagara el valor del contrato en SIETE (07) PAGOS por valor de SIETE
MILLONES DE PESOS ($7.000.000,00) MCTE, previa certificacion de cumplimiento por
parte del supervisor del contrato, informe de supervision, informe de 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 asignacion
del PAC efectuados por la Secretaria de Hacienda Municipal.

PLAZO DEL CONTRATO

SIETE (07) MESES

EXPEDIDO
DATOS PRESUPUESTALES NUMERO S VALOR
CERTIFICADO DE DISPONIIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP 161 6/01/2026 49.000.000
REGISTRO PRESUPUESTAL RP 411 17/01/2026 49.000.000
NO APLICA POLIZA (MARQUE X) X

POLIZAS

(DILIGENCIE DONDE CORRESPONDA )

SIAPLICA  |NUMERO |

POLIZA FECHA DE EXPEDICION (DIA/MES/ANO)

FECHA APROBACION POLIZA EN EL SECOP DIA/MES/ANO

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO - ver SECOP (DIA/MES/ANO) 17/01/2026

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

NOMBRE JOSE MARIA CAMPO CASTRO

CARGO - AREA |Jefe Oficina Asesora Juridica

ESTAMPILLAS MUNICIPALES

Decreto 000110 del 5
. FECHA DE PAGO
ESTAMPILLAS NUMERO DE RECIBO - de Febrero de 2024
(DIA/MES/ANO) (MARQUE X)
PRO-UNICESAR (0,5%) X
PRO-CULTURA (2%) X




BIENESTAR ADULTO MAYOR (4%) X

ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL

g FECHA PAGO

ESTAMPILLA NUMERO DE RECIBO DIA/MES/ARO
PRO-DESARROLLO FRONTERIZO (1.5%) 32604032852 24/02/2026
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FECHA (DIA/MES/ANO) 21/07/2026 |CONTRATISTA JUAN DAVID COTES GIACOMETTO

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

COMO SUPERVISOR VERIFIQUE QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA
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/ANO
PENSION 6023347067 1/07/2026
JUNIO SALUD 6023347067 1/07/2026

ARL 6023347067 1/07/2026
PENSION
SALUD
ARL

SI EL CONTRATISTA NO PAGAlMOTIVO

PENSION DEBE JUSTIFICAR Y|

ANEXAR COPIA DEL SOPORTE ANEXAR SOPORTE

IMPRESION RUT 2026 RESPONSABLE DE IVA (MARQUE SI O NO) Sl
(MARCAR SI O NO, SEGUN
CORRE=PONDAIA FACTURADOR ELECTRONICO (MARQUE SI O NO) S
RESPONSABILIDAD) REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION (MARQUE SI O NO) NO

CERTIFICACION DE CUMPLIDO A ENTERA SATISFACCION

EN Ml CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO, DOY FE DE LA VERACIDAD Y AUTENTICIDAD 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 5.882.353|FECHA INICIA ACTIVIDADES (DIA/MES/ANO) 17/06/2026
(+) IVA 19% 1.117.647|FECHA FINALIZA ACTIVIDADES (DIA/MES/ANO) 16/07/2026
(=) TOTAL 7.000.000
COMO SUPERVISOR ORDENO SE EFECTUE EL PAGO 7.000.000
CORRESPONDIENTE AL CONTRATISTA, POR LA SUMA ($) DE: : :
SUPERVISOR CONTRATO FIRMA

NOMBRE JOSE MARIA'CAMPO CASTRO

CARGO Jefe Oficina Asesora Juridica

Carrera 5 No. 15-69, primer piso - télefono: 584 24 00 - www.valledupar-cesar.gov.co




Fecha de expedicion (dia/mes/afio) 17/07/2026

ADQUIRENTE DE LOS BIENES O SERVICIOS

Contratante MUNICIPIO DE VALLEDUPAR NIT: 800.098.911-8
o =
Direccion Eg;fzra SINaleh R IS0 Teléfono: 584 24 00

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 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 abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacién por servicios personales que no provienen de una
relacion laboral.  En mi depuracion del impuesto sobre la renta NO usaré costos o
deducciones asociados a dichas rentas y si la renta exenta del 25% contenida en el
numeral 10 del articulo 206 del E.T.

Marcar Sl o NO SI

Declarante de renta (marcar Sl o NO) Sl

Contratista persona 7’//(;(.0/1 W

natural Firma
Contratista JUXN DAVID COTES GIACOMETTO
C.C. 1065659446

DOCUMENTO PARA SER ANEXADO A LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA - PERSONA NATURAL




JUAN DAVID COTES GIACOMETTO

NIT: 1065659446 - 8

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas O IVA

Persona Natural

Direccion: DG 11 B 42 15, VALLEDUPAR, Cesar, Colombia

Tel. 0000000000

Email. Juandavidcotes9002@gmail.com

Autorizacion factura electronica de venta No: 18764075496333 valida desde 2024-07-22 hasta 2026-07-22 rango desde
DG1 hasta DG100

NO RETENEDOR DE IVA, NO AUTORRETEDOR, NI GRAN CONTRIBUYENTE,

4 N\ 4 N\
Nombre/Razén Social: MUNICIPIO DE VALLEDUPAR FACTURA ELECTRONICA DE DG58
NIT: 800098911 VENTA:
Direccién: MONEDA: COP Peso colombiano
. HORA EMISION: 09:46:35
Teléfono:
Email: contactenos@valledupar-cesar.gov.co FECHA FIRMADO: 2110712026 09:46:36
Forma de pago: Credito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria = =
Fecha de Pago: 07/08/2026 DIA MES ANO DA MES ANO
Total de Lineas: 1 21 07 2026 07 08 2026
J . J
. ] IMPUESTOS )
# cODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. NOM. | % o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 8010 SERVICIOS PROFESIONALES 94 1,0000 $5.882.352,9400 IVA 19% $l.ll7.8‘47,060 $0,00 $5.882.352,94

Prestar los servicios Profesionales en la
oficina asesora juridica para la prestacion
judicial y extrajudicial del municipio de
Valledupar en los procesos que sean

asignados Y,
. A
Notas: Del 18 Junio al 17 de Julio. Contrato No. 401-SGR DE 2026 Subtotal: $5.882.352,94
Cargos: $0,00
SON: (siete millones pesos con cero centavos)
Descuentos: $0,00
CUFE: fd544786fc3f04759c0000f5bb8c279¢ 1eff4a5768ddfd1720d7813990c3d23b533951e7476dd0796ce 76ach8e43ff7
IVA: $1.117.647,06
Total: 7.000.000,00
N $ )
( IMPUESTO | BASE | TARIFA | VALOR NOMINAL | IMPORTE A
IMPUESTOS
\Q1 IVA [ $5.882.352.9400 | 19.0000% | $1.117.647,0600/

Firma Digital: C6VHW/FdCbDV3BEGpcEGMO06XKFz7cOEEKLS462CmBztEHhIwd+5vByyZPN/SXjhS
00r3GU51wkrBI2+q4jG3VBvjCIn8pBMVIL6ANydO2r+AcqFazMzioFI1nHsXl/ql
UXiW76EcZ/wc15fBVML7/6if0Fo9QTZQd5BalrlSR/n6WJIhWw7LYcl3LYdd4VIa3
cGhnPYRFTUMSO+kswqfvmIMC+cLLzI4WyZPG8GYgGVXEuQ/kim699x3mmbMuCxUK
NwNQzjD+AKXSFyGsDJhJIBsp/14SZzgaRT2EoMzgso9m8vofQrPZhStOLPGNPGD5R
FuiQ9RYeZCVQq2LXLbGULzg==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.
Representacion Grafica de la Factura Electronica de Venta..

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech



Fecha de expedicion (dia/mes/afio) 17/07/2026

ADQUIRENTE DE LOS BIENES O SERVICIOS

Contratante MUNICIPIO DE VALLEDUPAR NIT: 800.098.911-8
o =
Direccion Eg;fzra SINaleh R IS0 Teléfono: 584 24 00

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 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 abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacién por servicios personales que no provienen de una
relacion laboral.  En mi depuracion del impuesto sobre la renta NO usaré costos o
deducciones asociados a dichas rentas y si la renta exenta del 25% contenida en el
numeral 10 del articulo 206 del E.T.

Marcar Sl o NO SI

Declarante de renta (marcar Sl o NO) Sl

Contratista persona W
: ﬁ%‘m

natural Firma
Contratista JUAN DAVID COTES GIACOMETTO
C.C. 1065659446

DOCUMENTO PARA SER ANEXADO A LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA - PERSONA NATURAL




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd ("

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065659446 || NUMERO PLANILLA: 6023347067  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN DAVID COTES GIACOMETTO || peRi0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: DIA11B4215 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 437808302
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 2401 - ALCALDIA DE VALLEDUPAR
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 448.000 $0 $ 448.000
SUBTOTALES: $ 448.000 $0 $ 448.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $0 $0 $350.000 $0 $0 $350.000
SUBTOTALES: $350.000 $0 $0 $350.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $14.700 $ 14.700 $0 $0 $14.700
SUBTOTALES: $ 14.700 $0 $0 $14.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
o IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 0 FSP VO?_Z%?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC COTES |NDEPENDIE $2.800.000 NO 231001- |30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0  Normal $448.000EPS002- (30 $§  $350.000 $0 $350.00014-23- 30 $106565944 $ 14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065659446 51/ COMETT NTE 6 COLFOND | | 2.800.000 SALUD 2.800.000 POSITIVA | | 2.800.000
DAVID PRESTACION o) TOTAL COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $812.700
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REMISION 160338
ALCALDIA MUNICIPAL DE
) VALLEDUPAR 21/07/2026
2 OFICINA ASESORA JURIDICA
g NIT: 800098911
4 REMISION
Dependencia Origen: OFICINA ASESORA JURIDICA
Dependencia Destino: OFICINA DE CONTABILIDAD
# Radicacion Fecha RP T.I ID Nombre Factura Valor
1 12846 21/07/2026 411 C 1065659446 |JUAN DAVID COTES GIACOMETTO 7.000.000,00
Total Radicado 1 Total Valor 7.000.000,00

Para la constancia se firma la remision No. 160338

Recibido por:

Elaboré: JCAMPO

Imprimié: JCAMPO

Fecha 21/07/2026 7.03 PM

IP Imprimi6

204.157.232.185,
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Fecha: 21/07/2026

N°. 12846

Identificacion: 1065659446

Nombre: JUAN DAVID COTES

Factura(s): 0 Facturas

Usuario jcampo




