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INFORMACION DEL CONTRATO

MODALIDAD DE
CONTRATACION

TIPO DE CONTRATACION JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD

CONTRATACION DIRECTA

PRESTACION DE SERVICIOS | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Numero del Proceso

CD-090-2022 [ Nimero del Contrato | C-090-2022 [ Fecha | 01/08/2022

Contratista WILBER ALARCON GUERRA
CC o NIT 18.937.630 de Agustin Codazzi
Objeto “PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO A LA GESTION DE LOS ASUNTOS

ADMINISTRATIVOS QUE SE ADELANTEN EN LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL
CESAR".

Valor Inicial del Contrato

$5.500.000.00 MCTE..

Plazo

CINCO (05) MESES

Valor Mensual $1.100.000
Fecha de Inicio 01/08/2022
Nombre LICETH MARGARITA CARRASCAL VERGEL

Supervisor

Fecha Designaciéon | 01/08/2022

Contratante

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

Representante Legal

JOSE MARIO RODRIGUEZ BARRIGA

INFORMACION DEL COBRO

01 de Octubre a 30 de Octubre de 2022
{01) mes de $1.100.000 , del 01 de Octubre a 30 de Octubre de 2022

Periodo Cobrado
Relacion de Pago Parcial

OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL

TIPO DE 5 MES AL QUE CORRESPONDE EL
APCRTE PLANILLA N VALOR APORTE FECHA DE PAGO AEGRIE

SALUD 4474741754 $127.400 30/11/2022 OCTUBRE

PENSION 4474741754 $163.100 30/11/2022 OCTUBRE

ARL 4474741754 $5.500 30/11/2022 OCTUBRE

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen — Cédigo Postal: 200001
- asambleacesar.gov.co ' secreasambleacesar@gmail.com -

Lineas de Atencion a la Ciudadania: 5743370

Valledupar - Cesar — Colombia
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

N Obligacién

Actividades Realizadas

1| 1. Apoyar a un diputado en los asuntos
requeridos en el desarrollo de las
sesiones virtuales y

presenciales a que haya lugar.

Apoyé al diputado Jesus Javier Suarez Moscote
en los asuntos requeridos en el desarrollo de las
sesiones virtuales y presenciales del mes de
Octubre.

2 | Apoyar en el manejo de la agenda
institucional del diputado, garantizando
la notificacion

oportuna de los compromisos que le
asistan.

Apoyé en el manejo de la agenda institucional del
diputado Jesus Javier Suarez Moscote,
garantizando la notificacion

oportuna de los compromises que le asistan.

3 | Apoyar en la recepcion de solicitudes
y/o peticiones

Apoyeé al diputado Jesus Javier Suarez Moscote
en todos los asuntos de recepcion de documentos
y solicitudes en el municipio de Codazzi-Cesar en
el mes de Octubre.

4 | Apoyar en lo relacionado a la atencion
al publico de forma telefénica cuando
fuese conducente.

Apoyeé en lo relacionado a la atencién al publico de
forma telefonica cuando fue solicitado el diputado
Jesus Suarez Moscote,

Para los efectos legales manifiesto lo siguiente

- Cumpli con el objeto del contrato de prestacion de servicio profesionales en los términos establecidos.
- Cumpli con las obligaciones del pago de seguridad social integral

- Cumpli con las Tareas y atendi sugerencias propuestas por la supervision

- Toda la informacién aqui suministrada es veridica.

Documentos anexos

- Cuenta de Cobro
- Formato Equivalente a Factura
- Certificado bajo gravedad de juramento

- Declaracion Juramentada retencion en la fuente

- Certificacion de Aportes a Seguridad Social
- Soporte pago de la Seguridad Social

- Certificado de afiliacion a la ARL

- Certificacion Bancaria

/,
Wi AL N GUERRA

CC: 18.937/630 contratista

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen — Codigo Postal: 200001
- asambleacesar.gov.co ' secreasambleacesar@gmail.com -

Lineas de Atencion a la Ciudadania; 5743370
Valledupar - Cesar — Colombia
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DATOS GENERALES
| Ndmero del Proceso | CD-090-2022 | Numero del Contrato | C-090-2022 [ | Cuenta | 03 de OSJ

Modalidad de Contrataciéon

Tipo de Contratacion

Justificacién de la modalidad

CONTRATACION DIRECTA

PRESTACION DE SERVICIOS

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Fecha de Suscripcion

01/08/2022

Objeto del Contrato

“PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO A LA GESTION DE LOS ASUNTOS
ADMINISTRATIVOS QUE SE ADELANTEN EN LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL

= : CESAR”.
Plazo Inicial del contrato | CINCO (05) MESES
Fecha de Inicio 01/08/2022
Fecha Terminacion 30/12/2022
Valor Inicial del Contrato | $5.500.000
Valor Mensual $1.100.000

Forma de Pago

CINCO PAGOS DE MENSUALIDADES VENCIDAS DE UN MILLON CIEN MIL

PESOS ($1.100.000)

Supervisor

Nombre

LICETH MARGARITA CARRASCAL VERGEL

Fecha Designacién

01/08/2022

Contratante

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

Representante Legal

JOSE MARIO RODRIGUEZ BARRIGA

DATOS FINANCIEROS

Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal

Tipo cc?ﬁo Fecha Rubro Valor
z CDP ’ 21/01/2022 | 01-1-122-20 Remuneracion de servicios profesionales y $65.000.000
0 tecnicos
Z RP 114 01/08/2022 | 01-1-122-20 Remuneracion de servicios profesionales y $5.500.000
técnicos

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL

CONTRATO)
Aseguradora NO. De Pdliza Amparo V. Asegurado Vigencia
I | ASEGURADORA Poliza N° 32047 | Cumplimiento  del $550.000 | 01/08/2022 A 01/05/2023
O SOLIDARIA Nit. | 994000023441 contrato
Z | 860.524.654-6 _
Aprobacion de las Garantias

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

TIPO DE 0 : . MES AL QUE CORRESPONDE EL
o e PLANILLA N VALOR APORTE FECHA DE PAGO it

SALUD 4474741754 $127.400 30/11/2022 OCTUBRE

PENSION 4474741754 $163.100 30/11/2022 OCTUBRE

ARL 4474741754 $5.500 30/11/2022 OCTUBRE

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen — Cédigo Postal: 200001
- asambleacesar.gov.co - secreasambleacesar@gmail.com -
Lineas de Atencion a la Ciudadania: 5743370

Valledupar - Cesar -

Colombia
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El suscrito supervisor en el cumplimiento de las obligaciones del contratista manifiesta que:

P Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 01 de octubre a 30 de octubre
Si @ No D de 2022, relacionado en todas las actividades adelantadas bajo la direccion de la supervision

/ y verificada su veracidad segtin el objeto contractual
Sj I:\ No l:] g:tr;tﬁ:cig?)g el objeto del contrato de prestacion de servicio profesionales en los términos

Si z}No [ ] Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integral

Se da visto bueno para realizar el pago de UN MILLON CIEN MIL PESOS ($1.100.000) M.L.
de la siguiente manera:

J N° RP Rubro Soporte Valor
Si No [ ] |114-2022 | 01-1-122-20 Remuneracion de servicios C-090-2022 | $1.100.000

profesionales y técnicos

Total | $1.100.000

Por concepto de las actividades adelantadas en el Periodo 01 de octubre a 30 de octubre de
2022, correspondiente al Informe de actividades N° 03, de acuerdo al contrato C-090-2022.

5

Obsewaciones@f/

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibi, revisé y aprobé personalmente los
documentos que aportd 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 los pagos
por los valores correspondientes a los impuestos y publicaciones requeridos para la legalizacion del contrato y 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 que el valor cotizado corresponda al
porcentaje y sobre la base sefialada por las normas vigentes sobre la materia.

Se firma en la ciudad de Valledupar a los dos (02) dias del mes de Diciembre de 2022

LICETH MARéﬁ?ITA CARRASCAL VERGEW
/" SECRETARIA GENERAL

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lopez Michelsen — Codigo Postal: 200001
- asambleacesar.gov.co ' secreasambleacesar@gmail.com -

Lineas de Atencion a la Ciudadania: 5743370

Valledupar - Cesar — Colombia




CUENTA DE COBRO N° 03

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR
NIT. 824.003.142 - 0

DEBE A

| Nombre del Contratista | WILBER ALARCON GUERRA

| Correo Electronico |

| CC/IRUT | 18.937.630

| Teléfono / Teléfono Celular | 3116138772 }

“PRESTACION DE 1/10/2022 30/10/2022
SERVICIOS PARA EL
APOYO A LA GESTION
DE LOS ASUNTOS
ADMINISTRATIVOS QUE
SE ADELANTEN EN LA
ASAMBLEA
DEPARTAMENTAL DEL
CESAR”.

k

$1.100.000 | 0| 1_100_00

$1.100.000 01$1.100.000

Planilla pagos a seguridad social. Si

Solicitud Aportes Cuentas AFC No Apo_rte obligatorio a salud (12,5%)
Solicitud Aportes fondo de pensiones Minimo ‘ —
voluntarias. No Aporte obligatorio a pensién (16%) $160.000
Otros No Minimo
Fondo de solidaridad pensional 1% 0

| Aportes a Ri 7 $5.300
| | $290.300

/)

CON GUERRA

WILBER .
CC:18.937.630

Me permito gertificar bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con el Articulo 329 del E.T. Mis ingresos por mi aclividad como
trabajador ihdependiente corresponden al 80% del total de mis ingresos. Aplicar retencion Art. 383 E.T. Dcto 099 de 2013.



DECLARACION JURAMENTADA
RETENCION EN LA FUENTE
(Articulo 340, 383 y 388 del Estatuto Tributario, modificados
por la Ley 1819 de 2016)

Yo, WILBER ALARCON GUERRA, identificado (a) con la cédula de
ciudadania No0.18.937.630 de Codazzi — Cesar, certifico bajo la
gravedad de juramento:

PRIMERO: Que esta declaracion la rindo para ser presentada a
cualquier persona natural o juridica que me realice pagos durante el afo
gravable 2022, por honorarios y/o prestacion de servicios.

SEGUNDO: Soy persona natural que recibe ingresos por honorarios y/o
prestacion de servicios personales: SI Ng x |tengo contratado por
al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos, dos (2) 0 mas
trabajadores o contratistas asociados a la actividad

Dando asi cumplimiento al paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, adicionado por el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016.

Manifiesto, que lo declarado anteriormente es verdadero y para tal
efecto firmo, este documento el dia viernes, 2 de diciembre de 2022,

FIRMA: %

WILBER A}K GUERRA
Cc: 18.937.630 de Codazzi-Cesar




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA // PERSONA NATURAL - NO RESPONSABLE DE IVA

NUMERO | o3 | FECHA DE EXPEDICION (dia/mes/aiio) | 2/12/2022
~ ADQUIRENTE DE LOS BIENES O SERVICIOS
CLIENTE - NIT ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR NIT: 824,003,142-0
DIRECCION - TEL. CALLE 16 N°C12-120 Telefono; | 5 743370

PRESTADOR DEL BIEN O SERVICIO

Nombre Contratista
_Documento Identidad
Direccién - Ciudad
Teléfono

WILBER ALARCON GUERRA

18.937.630

Cra 15 # 13-32 Barrio Centro- Agustin Codazzi
3116138772 | Correo electronico: |

De conformidad con la Ley 1819 del 29/12/2016 - Reforma tributaria estructural, la exencion del 25%
prevista en el numeral 10 del Articulo 206 del Estatuto Tributario procede también para los pagos o
abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios
personales obtenidos por las personas que informen que no han contratado o vinculado dos (02) o
mas trabajadores asociados a la actividad", Por tal razén:

ME PERMITO INFORMAR QUE: MARCAR X
NO he contratado o vinculado dos (02) o mas trabajadores asociados a la actividad. X
Sl he contratado o vinculado dos (02) o mas trabajadores asociados a la actividad.

PERIODO ACTIVIDADES REALIZADAS
j (DIA/MES/ANO)
INICIA ACTIVIDADES
FINALIZA ACTIVIDADES

CONTRATO

1/10/2022
30/10/2022

NUMERO
FECHA DE SUSCRIPCION

C-090-2022
1/08/2022

VALOR A COBRAR ($)

EN NUMEROS
$1.100.000

EN LETRAS

UN MILLON CIEN MIL PESOS

CONCEPTO DEL BIEN O SERVICIO PRESTADO

“PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO A LA GESTION DE LOS ASUNTOS ADMINISTRATIVOS QUE SE ADELANTEN
EN LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR".

Valor Pagado $ 55.000.00.
S| CANCELE EL IMPUESTO PRO- DESARROLLO DPTAL  [Numero de liquidacion 32022015859
fecha de pago 01/08/2022
Valor Pagado $ 28.000.00.
S| CANCELE EL IMPUESTO PRO- UNIVERSIDAD Numero de liquidacion | 32022015860
fecha de pago 01/08/2022
SI CANCELE EL IMPUESTO PRO- DESARROLLO Valor Pagado ___ 5 82.000.00,
FRONTERIZO Numero de liquidacion 32022015859
fecha de pago 01/08/2022
Valor Pagado $ 55.000.00.
S| CANCELE EL IMPUESTO PRO- CULTURA Numero de liquidacion | 32022015859
fecha de pago 01/08/2022
CUETA BANCARIA

g 1 Tipo AHORRO

/ / Numero 32

// Banco Banco Davivienda

WILBER //WON GUERRA




Valledupar, 2 de diciembre de 2022

DOCTOR

EIDER JAVIER NUNEZ PEREZ
Presupuesto y Pagaduria

Valledupar

Asunto: Certificacion bajo gravedad de juramento

Yo WILBER ALARCON GUERRA, identificada con cedula de ciudadania N° 18.937.630
de Agustin Codazzi - Cesar, no responsable del IVA en el régimen simplificado y
con numero de identificacion tributaria NIT. 18937630-8 emitido por la DIAN de
Valledupar, con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 1 del decreto
3590 de septiembre 28 de 2011 certifico a ustedes, bajo gravedad de juramento
que a la fecha en que se expide el presente certificado figuro como contratista
tinicamente en los siguientes contratos de prestacion de servicios:

NOMBRE O VALOR
RAZON SOCIAL NIT. DEL FECHA DE FECHA DE PAGO DEL VALOR
DEL CONTRATANTE | INICIACION | FINALIZAION MES IVA
CONTRATANTE
ASAMBLEA 824003142-0 | 01/08/22 30/12/22 1.100.000.00 0.00
DEPARTAMENTAL
DEL CESAR
1.100.000.00 0.00

Cordialmente,

J

/

WILBERAL
C.C 18.937.630
CONTRATISTA

ON GUERRA




.

Valledupar, 2 de diciembre de 2022

Seiior:

EIDER JAVIER NUNEZ PEREZ
Presupuesto y Tesoreria

La Ciudad

Asunto: Certificacion juramentada sobre aportes al Sistema General en Seguridad
Social en Salud para trabajadores independientes.

Conforme a lo establecido en el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, los Decretos
nameros 1703 de 2002 y 510 de 2003 y Paragrafo 10 del Articulo 40 del Decreto
2271 de 2009, bajo la gravedad de juramento certifico que:

TOTAL DE INGRESOS GENERADOS o $ 1.100.000.00

N° DE PLANILLA | 4474741754

FECHA DE PAGODE APORTES Octubre

SALUD $ 127.400

DETALLE DEL MONTO PENSION $163.100

CANCELADO ARL $5.500

_|PARAFISCALES 0

OTROS (S| APLICA) INTERESES 0

VALOR TOTAL CANCELADO _ $ 296.000
PERIODO QUE CUBRE LA 30 , 10 2022
CERTIFICACION DD MM AAAA

Los certificados sobre aportes al Sistema General en Seguridad Social en Salud,
que adjunto a la presente factura, documento equivalente ¢ cuenta de cobro,
corresponden al servicio contratado que es materia de este pago sujeto a retencion
y no a otro diferente.

Atentamente,

C.C 18.937.630 de Codazzi - Cesar
CONTRATISTA
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