
Valledupar- Cesar, 2 de noviembre de 2023

Ref. Documento Para La Realizacion Del Pago.

Cordial saludo.

Agradezco la atencidn brindada y su amable colaboracidn.

ANEXOS

Atentamente,

Me permit© formalmente hacerle entrega de los registros documentales exigidos por 
esta dependencia para el respective pago, de la Cuenta De Cobro N.° 004, Contrato 
No C-112-2023. De fecha 28 de junio de 2023 a favor del contratista, ALBERTO 
LUIS RODRIGUEZ CARRASCAL, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 
77.193.048 Expedida en Valledupar.

• Oficio Remisorio
• Cuenta de Cobro
• Recibo a Satisfaccidn
• Informe de Actividades
• Declaracibn Juramentada
• Informe de Supervisidn
• Soporte pago de la Seguridad Social

LUIS RODRIGUEZ CARRASCAL
<00. NO. 77.193.048 De Valledupar

Contratista

Doctora:
MARIA FERNANDA ALBA MIRANDA
Secretaria General
Asamblea Departamental Del Cesar
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TIPO DE CONTRATAClON 
 

>RYSTAClb7rDE~SERVICl6s
CD-112-2023 | Numero del Contrato C-112-2023 
ALBERTO LUIS RODRIQUEZ CARRASCAL  
77.193.048 __________________________
“PRESTACldN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR 
EXTERNO PARA BRINDAR APOYO EN ASESORIA Y ASISTENCIA 
JURIDICA A LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR EN LOS 
ASUNTOS QUE LE SEAN REQUERIDOS” ’ 
$34.200.000 1 
SEIS (06) MESES   
$5.700.000 J
28/06/2023 
Nombre
Cargo

MARIA FERNANDA ALBA MIRANDA
Secretaria General Asamblea Departamental del Cesar

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME04________

03 NOV. 2

2 f Representar y ejercer la defensa judicial de
la Asamblea Departamental del Cesar, en

i las acciones constitucionales y procesos i 
judiciales iniciados en favor o en contra j 
ante los distintos despachos judiciales, ' 
garantizando la radicacidn oportuna de 
contestaciones, recursos, impugnaciones y 
en general todas las actuaciones a que haya 
lugar, 
Coadyuvar en los distintos procesos de 
contratacion que se le asignen, de

i conformidad con la Constitucidn Politica y 
. la normatividad vigente, asi como los 

distintos procesos que se desprendan de los
[ mismos. 

4 , Apoyar a la duma departamental

Actividades Realizadas
APOYE ASESORANDO JURIDICAMENTE AL HONORABLE" 
DIPUTADO JORGE BARROS EN CUANTO AL ESTUDIO 
DEL REGLAMENTO INTERNO DE LA CORPORACION, 
PARA SABER COMO SE DEBE SUSTENTAR LAS 
EXCUSAS DE LOS DIPUTADOS SEGUN LA NUEVA 
NORMA.

justificaciOn de la modalidad 
SERViciOS PROFESIONALES Y APOYO ALA GESTION 

Numero del Contrato C-112-2023 Fecha | 28/06/2023 (

4

N 
"i

ASAMBLEA DEL CESAR

i informaciOn del contrato
] MODALIDAD DE
< CONTRATAClON
^CONTRATACION DIRECTA 
i NOmero del Proceso

Contratista
Tc o NIT 
H Objeto

Version Doc.: 01 
Fecha: 11/01/2023

 

________ Periodo a Cobrar d 
28 de septiembre a 27 de octubre de < 
2023 

I
Valor Inicial del Contrato
P'lazo ________

! Valor Mensual
[ Fecha de Inicio

! Supervisor

ACT VIDADES DESARROLLADAS
Obligacibn

Brindar Asesoria a la Asamblea 
Departamental del Cesar en los diferentes 
asuntos juridicos y administrativos que le 
scan requeridos.

en el ' APOYE EL HONORABLE DIPUTADO INVESTIGANDO

i ejercicio de sus funciones constitucionales ' rCiAMTn
y legales siempre que se requiera. Kd^ES?^

I RESIDUALES, QUE ESTRATEGIAS HA IMPLEMENTADO 
EL GOBIERNO DEPARTAMENTAL PARA SALVAGUARDAR

. EL RIO CESAR. INFORMACION QUE CONSIDERAMOS 
IMPORTANTE PARA LA ELABORACION DEL PROYECTO 
SOBRE EL RIO CESAR 
APOYE ASESORANDO JURIDICAMENTE Y OPORTUNA, 
CON CREDIBILIDAD Y EFICACIA AL HONORABLE 
DIPUTADO JORGE BARROS CON EL FIN DE ESTUD1AR Y 
ELABORAR EL PROYECTO DE IMPACTO SOCIAL. CON LA

a'*'

INFORMACION DEL CO~BRO
h Fecha del informe

2 de noviembre de 2023

I
i— —— ■ —

5 Brindar asesoria en la revisidn juridica de 
' los proyectos de ordenanzas que se 

encuentren cursando su respectivo tramite 
en la Corporacion y elaborar conceptos de j FINALIDAD DE RECUPERAR EL RIO GUATAPURI. CON EL , 

L L cada uno cuando scan requeridos. | OBJETIVO DE PRESENTARSE EN PROXIMAS SESIONES, j



03 NOV. 2023004 1 1 ?
6

7

8

9

10

11

12

FECHA DE PAGOValor aporte

ALBERTO LUIS RODRIGUEZ CARRASCAL
Contratista

INFORME DE ACTIVIDADES 
INFORME 04

9457723205
9457723205
9457723205

$285.000
$364.800
$12.000

2023/10/19
2023/10/19
2023/10/19

Versidn Doc.: 01
Fecha: 11/01/2023

Pdginas: 
P^gina 2 de 2

TlPO DE APORTE
~Salud

Pension 
ARL

Elaborar los informes para primer y 
segundo debate de los proyectos de 
ordenanzas que le sean asignados________
Brindar asesoria a un diputado para el 
correcto y oportuno ejercicio de sus 
obligaciones constitucionales y/o legales 
que le asisten.

Para los efectos legales manifiesto Io siguiente:
Cumpll con el objeto del contrato de prestacibn de servicio profesionales en los thrminos establecidos.
Cumpll con las obligaciones del pago de seguridad social integral
Cumpll con las Tareas y atendl sugerencias propuestas por la supervisibn
Toda la informacibn aqul suministrada es verldica.

Documentos anexos
Cuenta de Cobro

- Certificado bajo gravedad de juramento
Soporte pago de la Seguridad Social

- CetffficaSfen Bancaria

PUBLIQUE EN LA PLATAFORMA DEL SECOP II LOS 
INFORMES GENERADOS DE LAS ACTIVIDADES 
EJECUTADAS, COPIA DE LOS COMPROBANTES DE 
PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y RIESGOS LABORALES. 
CORRESP0NDIENTE a LA CUENTA 03. DEBIDAMENTE 
VERIFICADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Asistir a las sesiones de la duma 
departamental con el fin de brindar asesoria 
juridica en los asuntos que se desarrollen en 
las sesiones y requieran de conocimientos 
especializados cuando le sea solicitado 
Apoyar en la elaboracibn de respuestas a las 
acciones de tutela, derechos de peticibn y 
requerimientos realizados a la Corporacibn. 
- Las demas que sean propias del objeto 
contractual que sean solicitadas por el 
supervisor.

Planilla N° ■Mes al que corresponde el
-c-.-APORTE

_______ OCTUBRE________
_______ OCTUBRE________

OCTUBRE

ASAMBLEA DEL CESAR

-Publicar a travds de la plataforma del 
SECOP II los impuestos y estampillas de 
ley que se deben cancelar por el contrato. 
Publicar mensualmente a travbs de la 
plataforma del SECOP II, los informes de 
ejecucibn generados de las actividades 
ejecutadas, copia de los comprobantes de 
pago de los aportes al sistema de seguridad 
social en salud, pensiones y riesgos 
laborales, que serAn verificados por el 
Supervisor del contrato. ___________________________________________________________

OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL - .
Certifico, bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de Aportes Obligatorios 
al Sistema de Seguridad Social En Salud y Pensibn, corresponden a los ingresos provenientes del 
contrato materia del pago

APOYS DIRIGIENDO Y COORDINANDO AL HONORABLE 
DIPUTADO JORGE BARROS EN ASESORlAS JURlDICAS 
SOBRE LOS INFORME RECIBIDOS DE PARTE DEL 
GOBIERNO DEPARTAMENTAL. EN RESPUESTA A SU 
SOLICITUD, CON LA FINALIDAD DE SABER SI 
CUMPLIERON TANTO LEGAL COMO ADMINISTRATIVO LO 
PACTADO EN EL PLAN DE DESARROLLO 
DEPARTAMENTAL.

RESIDUALES, QUE ESTRATEGIAS HA IMPLEMENTADO 
EL GOBIERNO DEPARTAMENTAL PARA SALVAGUARDAR 
EL RIO CESAR. INFORMACION QUE CONSIDERAMOS 
IMPORTANTE PARA LA ELABORACION DEL PROYECTO 
SOBRE EL RIO CESAR_____________________________
PUBLIQUE A TRAVES DE LA PLATAFORMA DEL SECOP II 
EL PAGO DE LOS IMPUESTOS Y ESTAMPILLAS 
CANCELADOS POR EL CONTRATO 112.

* • * • ■ rF



DATOS GENERALES

Numero del Proceso CD-112-2023 Numero del Contrato C-112-2023 Cuenta 04 de 06

Supervisor

Tipo

CDP

148 28/06/2023 $34,200,000RP

ES

Valor aporte FECHA DE PAGO

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

Si |/| No

Si No

Si No Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integral

■<> ' 'IG ■■ V

Present© el informe correspondiente al periodo comprendido 28 de septiembre al 27 de 
octubre de 2023, relacionado en todas las actividades adelantadas bajo la direccidn de la 
supervistdn y verificada su veracidad segun el objeto contractual

Cumple con el objeto del contrato de prestacidn de servicio profesionales en los terminos 
establecidos

MES AL QUE CORRESPONDE EL 
APORTE

I

I

Plazo Inicial del contrato
Fecha de Inicio________
Fecha Terminacidn
Valor Inicial del Contrato
Valor Mensual_________
Forma de Pago

Aseguradora 
SEGURO DEL ESTADO 

860.009.578-6
Aprobacibn de las Garantlas

9457723205
9457723205
9457723205

$285,000
$364,800 
$12,000

Justificacibh de la modalidad
SERVFcIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

2023/10/19
2023/10/19
2023/10/19

OCTUBRE
OCTUBRE
OCTUBRE

AClON DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS 
FEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

TlPO DE
APORTE

SALUD
Pension

ARL

NO. De Pdliza 
47-46-101014481

'_________________ Rubro ________________
2.1.2.02.02.008, SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y
SERV1C1OS DE PRODUCCI6N_________________________
2.1.2.02.02.008, SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y 
SERVICIOS DE PRODUCClON

V. Asegurado 
$3,420,000

________Vigencia_____  
28/06/2023 A 27/04/2024

Valor 
$94,450,000

Modalidad de Contratacibn
CONTRATACION DIRECTA 
Contratista
CC o NIT______________
Contratante____________
Represehtante Legal 
Fecha de Suscripcidn 
Objeto del Contrato

Fecha 
27/06/2023

Tipo de Contratacibn
PRESTACION DE SERVICiOS
ALBERTO LUIS RODRIQUEZ CARRASCAL_____________________
77.193.048________________________________________________
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR_______________________________
CAMILO ANDRES LACOUTURE ACKERMAN_______________________________
28/06/2023 
“PRESTACldN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR 
EXTERN© PARA BRINDAR APOYO EN ASESORIA Y ASISTENCIA 
JURIDICA A LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR EN LOS 
ASUNTOS QUE LE SEAN REQUERIDOS"___________________________
SEIS (06) MESES______________________________________________________
28/06/2023___________________________________________________________
27/12/2023___________________________________________________________
$34.200.000_____________________________________________________
$5.700.000______________________________________________________
SEIS (06) PAGOS de mensualidades vencidas POR EL MONTO DE; CINCO 
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000) M L. cada una 
MARIA FERNNADA ALBA MIRANDA

Versidn Doc.: 01
Fecha: 11/01/2023

Pbginas:
Pbgina 1 de 2

INFORME DE SUPERVISION 
___________INFORME 04___________  

004 1 1 2 03 NOV. 2023

PlanillaN0

■

ASAMBLEA DEL CESAR

DATOS FINANCIEROS
Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal 

cbdigo 
48

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL CONTRATO)
Amparo 

CUMPLIMIENTO 
DEL CONTRATO_______________
NO. C01.WRT.H 1992651: de 28/06/2023



1

Si No

$5,700,000

Se firma en la ciudad de Valledupar a los dos (02) dlas del mes de noviembre de 2023.

t •

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibl, revis6 y aprob6 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; as! mismo dejo constancia que el contratista realizd los pagos 
por los valores correspondientes a los impuestos y publicaciones requeridos para la legalizacibn 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 relacibn 
entre las sumas canceladas con las que fueron cotizadas por el contratista, adembs que el valor cotizado corresponda 
al porcentaje y sobre la base sefialada por las normas vigentes sobre la materia.

VWa ■tGrxnda
MARIA FERNANDA ALBA MIRANDA

SECRETARIA GENERAL

Observaciones:______________
Descripcidn de las ojpservgciones

N° RP 
148-2023

.•Total

Por concepto de las actividades adelantadas en el Periodo 28 de septiembre a 27 de octubre 
de 2023, correspondiente al Informe de actividades No. 04, de acuerdo al contrato C-112- 
2023.

Rubro____________________________
2.1.2.02.02.008, SERVICIOS PRESTADOS A 
LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE 
producciOn

Soporte , 
C-112-2023

Versidn Doc.: 01 
Fecha: 11/01/2023

Reginas:
Pbgina 2 de 2

Valor 
$5,700,000

INFORME DE SUPERVISION 
_____________ INFORME 04_____________ 

004 1 1 2 03 NOV. 2023
Se da visto bueno para realizar el pago de CINCO MILLONES SETECIENTOS MIL 
PESOS (S5.700.000.oo) MCTE. de la siguiente manera:

*

vilkV

ASAMBLEA DEL CESAR

ibservaciones . i
■"V *5'
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Version: 01
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

!
RECIBO A SATISFACCldN

RECIBO A SATISFACTION

2S/06/2023048 , N* REGISTRO PRESUPUESTAL

No. DE LA
PERIODOFECHA VALOR

FACTURA

SEIS (06) MESES28 de septlemdre al 27 octuDre de 2023$ 5.700.000cuarto Pago 2/11/2023I

FIRMA:
IA; 2/11/2023

N* C-112-2023 del 28 de junio 
de 2023.

N* CERT1FICADO DE 
DiSPONIBILIDAD

"PRESTACldN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR EXTERN© PARA 
BRINDAR APOYO EN ASESORiA Y ASISTENCIA JURfDICA A LA ASAMBLEA 
DEPARTAMENTAL DEL CESAR EN LOS ASUNTOS QUE LE SEAN REQUERIDOS"

Vigencla: 11/01/2023 
Regina: Ide 1

_____________________ INTERVENTORY/OSUPERVISORg<ar<gaWWMBa>
NOMBRE: MARIA FERNANDA ALBA MIRANDA 
CARGO: SECRETARIA GENERAL ASAMBLEA DEPARTAMENTA

VALOR INICIAL______________________________
(+) ADICIONES______________________________
s VALOR TOTAL___________________________
(-) TOTAL DE PAGOS ANTES DE ESTA FACTURA 
(-) VALOR A PAGAR CON ESTA CUENTA_______
s SALOP (Despufes de este pago).

BENEFICIARIO ____________
ALBERTO LUIS RODRIGUEZ CARRASCAL

DATOS DEL CONTRATO

SE ANEXARA CUADRO OE METAS Y COMPONENTES CUANDO EL CONTRATO SEA DE INVERSION
__________ _________ ESTADO ECONOMICO DEL CONTRATO

DESCRIPCION

0
CONTROL DOCUMENTACION

FACTURA O CUENTA DE COBRO 

NIT O CEDULA lit 
77.193.048

• ••
_________ $34.200.000
__________________ $0

$34,200,000
__________ $17.100.000
__________ $5.700.000

$11.400.000

F,RMA!VUa Tg nmda 
'IIJ' FECHAi~2711/2023

BENEFICIARIO (Solo para contratlstas) 
NOMBRE: ALBERTO LUIS RODRIGUEZ CARRASCAL 
CONTRATISTA

‘C*
ASAMBLCA ML CeSAA



Valledupar, 2 de noviembre de 2023

Asunto: Certificacidn bajo gravedad de juramento

0.0028/06/2023 27/12/2023 $5,700,000824003142-0

0.00$5,700,000

Cordialmente,

ALBERTO LUIS RODRIGUEZ CARRASCAL
C.C 77.193.048
CONTRATISTA

NIT. DEL 
CONTRATANTE

FECHA DE 
INICIACION

FECHA DE 
FINALIZAION

VALOR 
PAGO DEL 

MES
VALOR 

IVA

DOCTOR
MARIA FERNANDA ALBA MIRNADA
Secretaria General
Asamblea Departamental del Cesar
Valledupar

Yo ALBERTO LUIS RODRIGUEZ CARRASCAL , identificado con cedula de 
ciudadania N.° 77.193.048 de Valledupar - Cesar, no responsable del IVA en el 
regimen simplificado y con numero de identificacidn tributaria NIT. 77193048-0 
emitido por la DIAN de Valledupar, con el fin de dar cumplimiento a Io 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 figure 
como contratista unicamente en los siguientes contratos de prestacidn de servicios:

NOMBRE O 
RAZON SOCIAL 

DEL 
CONTRATANTE 

ASAMBLEA 
DEPARTAMENTAL 
DEL CESAR
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en linea

TeltfonoOireccicnSucurul Principal , Cludad-DepartamtntoCUse Aportante
1

. NOMS9S61 ■' |PRINCIPAL ■ VAUEDUPAR-CESARRODRIGua CARRASCM.ALBERTO LLRS INDEPnOIENTE I
I i

I
. f Fectaa r Pertorto

ValorBanco ) 'LlmttePUnftla' Pensidn Salud
MoBANCO MVMENQA '202J/1VMIMSTTIKOS2021-10 "~2021-10

ri' •}/-: X - f»J 'RESUMEN DE PAGO
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i so " $364,800$025-14 * '900,336.004 ’ 7 $364,800 -s1 JCOLPENSIONES ’A ’ ;1:

J$12,000$0$0$12,0001ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
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