
Valledupar- Cesar, 26 de diciembre de 2023

Ref. Documento Para La Realizacion Del Pago.

Cordial saludo.

Agradezco la atencidn brindada y su amable colaboracion.

ANEXOS

Atentamente,

Me permito formalmente hacerle entrega de los registros documentales exigidos por 
esta dependencia para el respective pago, de la Cuenta De Cobro N.0 006, Contrato 
No C-102-2023. De fecha 27 de junio de 2023 a favor del contratista, LEYDA 
SORAYA URECHE DELUQUEZ, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 
32.685.096 Expedida en Barranquilla.

• Oficio Remisorio
• Cuenta de Cobro
• Recibo a Satisfaccibn
• Informe de Actividades
• Declaracion Juramentada
• Informe de supervision
• Soporte pago de la Seguridad Social

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

LEWA SORAYA URECHE DE LUQUEZ
C.C. NO. 32.685.096 De Barranquilla
Contratista



INFORMACION DEL COBRO

A

TIRO DE CONTRATAClON JUSTIFICACldN DE LA MODALIDAD

Fecha 27/06/2023

Supervisor

Actividades Realizadas

2

3

4

un

5

6

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lopez Michelsen - Codigo Postal: 200001

Apoyar en la estructuracion y elaboration de 
ponencias para primer y segundo debate de los 
proyectos de Ordenanza.

Valor Initial del Contrato
Plazo__________________
Valor Mensual 
Fecha de Inicio

________________ Obligation_________________
Apoyar Con La Elaboracion De Proyectos De 
Ordenanza A Iniciativa De Un Diputado Cuando 
Le Sea Requerido.

Fecha del informe 
26 de diciembre de 2023

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
_N

1

PRESTACION DE SERVICIOS 
CD-102-2023 
LEYDA SORAYA CRECHE DELUQUEZ___________________________
32.685.096_____________________________________________________
PRESTACION DE SERVICIOS PROFES1ONALES COMO ASESOR 
EXTERNO DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR PARA 
EL APOYO Y ACOMPANAM1ENTO EN ASUNTOS 
ADM1NISTRATIVOS QUE LE SEAN REQUER1DOS.________________
$34.200.000____________________________________________________
SEIS (06) MESES____________________________________________________________
$5.700.000 ______________
28/06/2023 
Nombre 
Cargo

___________ Periodo a Cobrar_______
28 de noviembre 27 de diciembre de 2023

INFORMACION DEL CONTRATO
MODALIDAD DE
CONTRATAClON

CONTRATACldN"OIRECTA
Numero del Proceso
Contratista
CCoNIT
Objeto

MARIA FERNANDA ALBA MIRANDA________________
Secretaria General Asamblea Departamental del Cesar

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

Paginas:
Pagina 1 de 2

INFORME DE ACTIVIDADES
____________________ INFORME 06______________

27 DIC. 2023 00 6 1 0 2

Asesorar a los miembros de la corporacion y al 
secretario(a) general en los asuntos de su 
competencia quo le scan requeridos

APOYE AL HONORABLE DIPUTADO JORGE BARROS EN 
LA ESTRUCTURACION DE UN OFICIO DIRIGIDO A LA 
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y PLANEACION 
CON EL OBJETIVO DE CONOCER LAS OBRAS INCLUIDAS 
EN EL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL Y QUE 
AUN ESTAN INCONCLUSAS.

■

ASAMBLEA DEL CESAR

Asesorar a los diputados sobre cl tramite 
correspondiente para elaborar proyectos de 
impacto departamental y regional._____________
Asesorar a los mnnicipios que requieran por parte 
de la asamblea departamental orientacion sobre la 
elaboracion de proyectos de impacto social en el 
respective munic-ipio.________________________
Elaborar solicitudes que le permitan realizar el 
seguimiento al cumplimiento del plan de 
desarrollo departamental 2020-2023 y rendir 
informe a los miembros de la corporacion.

APOYE AL HONORABLE DIPUTADO JORGE BARROS, 
ESTUDIANDO EL PROYECTO DE ORDENANZA 011 POR 
LA CUAL SE INCORPORAN RECURSOS Y SE MODIFICA 
EL PRESUPUESTO DE RENTAS, GASTOS E 
INVERSIONES DEL DEPARTAMENTO DEL CE4SAR 
CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA FISCAL 2023 Y SE 
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES. CON EL FIN DE SABER 
SI SE ACOGE A LA NORMA LEGAL._____________________
APOYE EN LA ESTRUCTURACION DE PONENCIA DEL 
SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO 011 POR LA CUAL 
SE INCORPORAN RECURSOS Y SE MODIFICA EL 
PRESUPUESTO DE RENTAS, GASTOS E INVERSIONES 
DEL DEPARTAMENTO DEL CE4SAR CORRESPONDIENTE 
A LA VIGENCIA FISCAL 2023 Y SE DICTAN OTRAS 
DISPOSICIONES.

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
Numero del Contrato C-102-2023



7

8

9

Valor aporte PECHA DE PAGO

28300580 S 285.000 2023-12-14

28300580 S 55.600 DICIEMBRE2023-12-14

Para los efectos legales manifiesto Io siguiente:

Direccion: Calle 16 # 12 -120 - Edificio Alfonso Lopez Michelsen - Codigo Postal: 200001

Cumpli con el objeto del contrato de prestaciOn de servicio profesionales en los terminos establecidos.
Cumpli con las obligaciones del pago de seguridad social integral
Cumpli con las Tareas y atendi sugerencias propuestas por la supervision 
Toda la informacidn aqui suministrada es veridica.

Documentos anexos

Las demas que scan propias del objeto contractual 
solicitado por un dtputado o supervisor.

Cuenta de Cobro
Certificado bajo gravedad de juramento 
Soporte pago de la Seguridad Social 
Certificacidn Bancaria

Publicar a traves de la platafornia del SECOP II 
los impuestos y estampillas de ley que se deben 
cancelar por el contrato.___________________
Publicar mensualmente a traves de la platafornia 
del SECOP 11. los informes de ejecucion 
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.

MES AL QUE CORRESPONDE EL
_________ APORTE_________

DICIEMBRE

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 Pension, corresponden a los ingresos 
provenientes del contrato materia del pago

Tipo DE
APORTE

Salud 
Pension 
ARL

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

Paginas:
Pagina 2 de 2

LEYBA SORAYA URECHE DELUQUEZ
Contratista

APOY& ESTRUCTURANDO LA ORDENANZA 0268 DEL 29 
DE NOVIEMBRE DE 2023 POR LA CUAL SE INCORPORAN 
RECURSOS Y SE MODIFICA EL PRESUPUESTO DE 
RENTAS, GASTOS E INVERSIONES DEL 
DEPARTAMENTO DEL CE4SAR CORRESPONDIENTE A 
LA VIGENCIA FISCAL 2023 Y SE DICTAN OTRAS 
DISPOSICIONES. PARA QUE SEA SANCIONADA POR EL 
GOBIERNO DEPARTAMENTAL.

ASAMBLEA DEL CESAR

PLANILLA N°

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 06

OTIC. 2023006 1 0 2

PUBLIQUE A TRAVES DE LA PLATAFORMA DEL SECOP II 
EL PAGO DE LOS IMPUESTOS Y ESTAMPILLAS 
CANCELADOS POR EL CONTRATO 102.
PUBLIQUE EN LA PLATAFORMA DEL SECOP II, LOS 
INFORMES DE EJECUCION 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, DE LA CUENTA 5 
DEBIDAMENTE VERIFICADOS POR EL SUPERVISOR DEL 
CONTRATO.



DATOS GENERALES /

NCimero del Proceso CD-102-2023 / Numero del Contrato 06 de 06C-102-2023 Cuenta

Supervisor

cddigo/ 
039 /

CDP

1138 28/06/2023 $34,200,000RP

ES

28300580 / $ 285.000

28300580 DICIEMBRE2023-12-14

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

Si No

Si No

FECHA DE PAGO 
_____________/ 
2023-12-14 z

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

Lineas de Atencidn a la Ciudadania: 5743370

Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 28 de noviembre'a 27 de 
diciembre de 2023, relacionado en todas las actividades adelantadas bajo la direcciOn de la 
supervision y verificada su veracidad segun el objeto contractual.

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

l

I

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

ACI6N DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS 
EMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

TlPO DE
APORTE

Salud
Tension

ARL

NO. De Pdliza 
47-46-101014445

______________________ Rubro_____________________
2.1.2.02.02.008, SERVIC1OS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y
SERV1CIOS DE PRODUCCION_________________________
2.1.2.02.02.008, SERVIC1OS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y
SERV1C1OS DE PRODUCClON

Justificacidn de la modalidad
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

V. Asegurado 
$3,420,000

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

Pbginas:
Pbgina 1 de 2

Valor 
$166,300,000

Modalidad de Contratacibn
CONTRATACION DIRECTA~ 
Contratista
CC o NIT_____________
Contratante___________
Representante Legal 
Fecha de Suscripcibn 
Objeto del Contrato

Amparo
CUMPLIMIENTO
DELCONTRATO_________________
NO. C01.WRT.tl 1986376 de 28/06/2023

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

INFORME DE SUPERVISION 
______________ INFORME 06___________ 

27 DIC. 2023 00 6 1 0 2

Valor aporte

___ zz
$55.600 /

Planilla N°

ASAMBLEA DEL CESAR

DATOS FINANCIEROS
Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal 

Tipo

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

SEGURO DEL ESTADO 
860.009.578-6

Aprobacibn de las Garantlas

Tipo de Contratacibn
PRESTACION DE SERVICIOS___________________________________________________
LEYDA SORAXA URECHE DELUQUE^_____________________________
32.685.096 z
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR________________________________
CAMILO ANDRES LACOUTURE ACKERMAN________________________________
27/06/2023 /
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR 
EXTERNO DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR PARA EL 
APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS QUE LE 
SEAN REQUERIDOff.__________________________________________________
SEIS (06) ME§ES / 
28/06/2023 /
27/12/2023 / /_____________________________________________________
$34.200.000 /______________________________________________________
$5.700.000 / /
SEIS (06) PAGOS de mensualidades vencidas POR EL MONTO DE; CINOb 
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000) M.L. cada una 
MARIA FERNANDA ALBA MIRANDA

Fecha 
^13/06/2023

MES AL QUE CORRESPONDE EL 
APORTE

DICIEMBRE



Si J No

Total

Se firma en la ciudad de Valledupar a los veintis&is (26) dias del mes de diciembre de 2023

Direccion: Calle 16# 12 -120 - Edificio Alfonso Lopez Michelsen - Codigo Postal: 200001

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibi, revise y aprobe 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 realizd los pages 
por los valores correspondientes a los impuestos y publicaciones requeridos para la legalizacidn 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 relacidn 
entre las sumas canceladas con las que fueron cotizadas por el contratista, adem^s que el valor cotizado corresponda 
al porcentaje y sobre la base sefialada por las normas vigentes sobre la materia.

Se da visto bueno para realizar el pago de CINCO MILLONES SETECIENTOS MIL 
PESOS (S5.700. 000.oo) MCTE. de la siguiente manera:

(Mr/
MARIA FERNANDA ALBA MIRANDA

SECRETARIA GENERAL

N° RP 
138-2023

S5.700.000

Por concepto de las actividades adelantadas en el Periodo 28 de noviembre 27 de diciembre 
de 2023, correspondiente al Informe de actividades No 06, de acuerdo al contrato C-102-2023.

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

Soporte
C-102-2023

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

Paginas: 
Pagina 2 de 2

INFORME DE SUPERVISION
_________________ INFORME 06_____________

27BIC. 2023 00 6 1 0 2• V
ASAMBLEA DEL CESAR

Observaciones:_________________________________________________________________________
Descripcion de las observaciones

Valor I
S5.700.000



Version: 01ASAMBUEA OEPARTAMENTAL DEL CESAR

RECIBOASATISEACCldN

RECIBO A SATISFACCION

N' REGISTRO PRESUPUESTAt 138 ^O2»/O6/28-

' No. DE LA

PLAZO DE EJECUCIONFECHA VALOR PERIODO
FACTURA

sexto Pago 2023/26/12 $ 5,700,000 28 de noviemtxe ai 27 dioembre de 2023

N* CERTIFICADO DE 
OtSPONIBILIDAD

FIRMA: .

Vigencia: 11/01/2023

Pagina: 1 de 1

' __________' FECHA: 26/

. -s . BENEFICIARIO (Solo para contratlstas) 
NOMBRE: LEYDA SORAYA URECHE OELUQUEZ 
CONTRATISTA

_____________________ INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR
NOMBRE: MARIA FERNANDA ALBA MIRANDA 
CARGO: SECRETARIA GENERAL AgAMBLEA DEPARTAMENTA

VALOR_________
$34,200,000

________________SO 
$34,200,000 
$28,500,000 

______ $5,700,000 
$a

VALOR INICIAL
(+) ADICIONES ~
V VALOR TOTAL

(-) TOTAL DE PAGOS ANTES DE ESTA FACTURA 
(-) VALOR A PAGAR CON ESTA CUENTA
s SALOP (Oespu6s de cstc page). 

NIT O CEDULA 
______ 32,685,096

0_____________________________________

CONTROL DOCUMENTACION
FACTURA O CUENTA DE COBRO

BENEFICIARIO_______________
LEYDA SORAYA URECHE OELUQUEZ ------

•_______DATOS DEL CONTRATO

SEIS (06) MESES

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

•_________________-________ DESCRIPCION

1/ ^FECHA: 26/12/2023 >

PRESTAClbN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR EXTERNO DE LA ASAMBLEA 

DEPARTAMENTAL DEL CESAR PARA EL APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN ASUNTOS 
ADMINISTRATIVOS QUE LE SEAN REQUERIDOS.

N" C-102-2023 del 28 de junto de 
2023.

ASAMBILA OEl CESAR

’ 039L___



Valledupar, 26 de diciembre de 2023

Asunto: Certificacion bajo gravedad de juramento

$5,700,000 0.00824003142-0

0.00$5,700,000

Cordialmerrte,

VALOR 
PAGO DEL 

MES
VALOR 

IVA

Yo LEYDA SORAYA URECHE DELUQUEZ , identificado con cedilla de ciudadania 
32.6S5.0SS de Barranquilla - Atiantico, no responsable del IVA en el regimen 

simplificado y con niimero de identificacion tributaria NIT. 32685096-2 emitido por la 
DIAN de Valledupar, con el fin de dar cumplimiento a Io dispuesto en el articulo 1 
del decreto 3590 de septiembro 28 de 2011 ceitifico a ustedes, bajo gravedad de 
juramento que a la fecha en quo se expide el presente certificado figuro como 
contralista Cnicamente en lot- contratos de prestacion de servicios:

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

NOMBREO T
RAZOi^ SOCiAL 

DEL
CONTRATANTE

ASAWiBLEA
DEPARTAMENTAL
DEL CESAR I

''

LEYDA SORAYA URECHE DELUQUEZ
C.C 32.bB5.096
CONTRATISTA

r (
riir.DItL j r ECMADL I FECHA DE 

CONTPAT/WTE I :NICIACrON ; FINALIZAION
1_________ !___________
[ 28/06/2023 | 27/12/2023



CUENTA DE COBRO No 6

Valledupar 26/12/2023

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

NIT. 824.003.142-0

DEBEA

LEYDA SORAYA URECHE DELUQUEZ

CC N° 32.685.096 expedida en Barranquilla-Atlantico

La suma de CINCO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($5,700,000)

Periodo comprendido 28/11/2023 al 27/12/2023 Contrato: C-102-2023

FAVOR PAGAR EN CHEQUE A NOMBRE MIO

1
LEYDA SORAYA URECHE DELUQUEZ 

CC: 32.685.096 de Barranquilla

Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO 
ASESOR EXTERNO DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR 
PARA EL APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN ASUNTOS 
ADMINISTRATIVOS QUE LE SEAN REQUERIDOS.



RAZON SOCIAL: LEYDA SORAYA URECHE DELUQUEZ
IOENTIFICACION: CC-32685096
COD. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL: 0

NOW. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-16
FECHA DE PAGO: 2023-12-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2023-12
PERIODO SALUD: 2023-12
NUMERO PLANILLA: 28300580
TOTAL COTIZANTES: 1

28300580

I

NIT NOM8RE IBC VALOR PAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL

$ 2.280.000 $0 $0 SO S 285.000 S 285.000
14-23 860011153 POSITVA 1 $ 2.280.000 $55,600 $55,600

' \ $340,600 $340,600
Lr 1'

16/01/2024

CODJGO 
ENTIDAD NUMERO 

AFILIADOS
FONDO 

SOLIDARIDAD
FONDO 

SUBSISTENCI 
A

TOTAL 
INTERESES

t/ALOR PAGAR 
SIN 

INTERESES

ASOPAGOS
s.a.

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 
[tiPOPE PLANILLA:

I
$0 so

Total a pagar 

~~L :

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:


