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ASAMBLEA DEL CESAR
[ DATOS GENERALES |
[ Namero del Proceso | CD-066-2025 | Numero del Contrato | C-068-2025 | [Cuenta | 05de 07 |
Modalidad de Contratacion 1_'ipo de Contratacion Justificacién de la modalidad
CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
DIRECTA SERVICIOS ADMINISTRATIVA
Contratista CARMEN PATRICIA CHARRY PRADA
CCoNIT C.C. 1.067.716.473 DE AGUSTIN CODAZZI
Contratante ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

Representante Legal

JORGE ANTONIO BARROS GNECCO

Fecha de Suscripcion

25/04/2025

Objeto del Contrato

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE UNA
EFICIENTE LABOR ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL
DEL CESAR.”

Plazo Inicial del contrato SIETE (07) MESES
Fecha de Inicio 08/05/2025

Fecha Terminacion 07/12/12025

Valor Inicial del Contrato $ 14.000.000

Valor Mensual $ 2.000.000

Forma de Pago

SIETE (07) pagos de mensualidades vencidas por el monto de DOS MILLONES DE
PESOS ($2.000.000.00) MCTE

Supervisor JORGE ANTONIO BARROS GNECCO
DATOS FINANCIEROS
Certificado de disponibilidad presupuestal y Regisiro Presupuestal

Tipo | cbdigo Fecha Rubro Valor

cDP 008 27/01/2025 | 2-1-2-02-02-008, SERVICIOS PRESTADOS A LAS $ 1.260.000.000
z:" EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION
o 2-1-2-02-02-008, SERVICIOS PRESTADOS A LAS $ 14.000.000.00
Z! RP 088 08/05/2025 | EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL CONTRATO)

INICIAL

Aseguradora NO. De Péliza Amparo V. Asegurado Vigencia
Seguros del estado S.A. 46-47-101025975 CUMPLIMIENTO $ 1.400.000 05/05/2025 al
NIT.860.009578-6 DEL CONTRATO 05/04/2026
Aprobacion de las Garantias CO1.WRT.17034486 DEL 08/05/2025

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

TIPO DE APORTE PLANILLA N° VALOR APORTE FECHA DE PAGO MES AL Quigg::?: SPONDE EL
SALUD 4620411066 $178.000 2010972025 SEPTIEMBRE
PENSION 4620411066 $227.800 29/09/2025 SEPTIEMBRE
ARL 4620411066 $ _7.500 20/09/2025 SEPTIEMBRE

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

Direccidn: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lopez Michelsen — Cédigo Postal: 200001

- asambleacesar.gov.co - secreasambieacesar@gmail.com -
Lineas de Atencién a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar — Colombia
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ASAMBLEA DEL CESAR

Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 08 de SEPTIEMBRE al 07 de
si [ No [ ] OCTUBRE de 2025, relacionado en todas las actividades adelantadas bajo Ia direccién de la
supervision y verificada su veracidad segun el objeto contractual

. Cumple con el objeto del contrato de prestacion de servicio profesionales en los términos
Si [j No I:' establecidos

Si [ZI/ No [:] Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integral

Se da visto bueno para realizar el pago de DOS MILLONES DE PESOS MCTE ($2.000.
000.00) de la siguiente manera:

N° RP Rubro Soporte Valor
088-2025 2-1-2-02-02-008 Servicios prestados a las C-068-2025 | $2.000.000.00

Si [=7] No[ ] empresas y servicios de produccién
Tota! | $2.000.000.00

Por concepto de las actividades adelantadas en el Periodo 08 de SEPTIEMBRE a 07 de
OCTUBRE de 2025, correspondiente al informe de actividades N° 05, de acuerdo al contrato
C-068-2025.

Observaciones:

drﬂpzw/ ewn (o requencld en (os ﬁm.po_r esbpileclo .

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, rembi y aprobé personalmente los
documentos que aporté el contratista y que fueron la base de los datos que sumjiistro en este Infaﬁua por medio del
cual autorizo realizar el pago del valor antes expresado; asi mismo dejo constantia qle el contratista realizé los pagos

relacién entre las sumas canceladas con las que fueron cotizada
corresponda al porcentaje y sobre la base sefialada por las norma

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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ASAMBLEA DEL CESAR
INFORMACION DEL COBRO
Fecha del informe Periodo a Cobrar
14 de octubre de 2025 08 de septiembre al 07 de
octubre de 2025
INFORMACION DEL CONTRATO .
MODALIDAD DE TIPO DE
CONTRATACION CONTRATACION JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD
CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
DIRECTA SERVICIOS ADMINISTRATIVA
Numero del Proceso CD-066-2025 | Namero del Contrato | C-068-2025 | Fecha | 25/04/2025
Contratista CARMEN PATRICIA CHARRY PRADA
CCoNIT C.C. 1.067.716.473 DE AGUSTIN CODAZZI
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL

DESARROLLO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE UNA
EFICIENTE LABOR ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL

CESAR
Valor Inicial del Contrato | $ 14.000. 000.00
Plazo SIETE (07) MESES
Valor Mensual $ 2.000. 000.00
Fecha de Inicio 08/05/2025
Supervisor Nombre JORQE ANTONIO BARROS GNECCO
Cargo Presidente de la Asamblea Departamental del Cesar

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACION

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Apoyar en la Organizacién, Archivo y
mantenimiento de los documentos
contables.

Realicé apoyo en la organizacion de archivo teniendo en
cuenta las carpetas por afios en cada vigencia y
soportes como néminas, pagos de seguridad social de
los afios 2003 y 2004.

2. Apoyar con la elaboracidén y registro de
comprobantes contables y digitacion de
oficios, para la posterior revision vy
aprobacién del Contador.

Apoye en la busqueda y digitalizacion de los

comprobantes de egreso de afios 2003-2004.

3. Apoyar con la actualizacion de los datos
financieros en las bases de datos para
garantizar que la informacién sea precisa y
esté disponible cuando sea necesario.

Apoyé en el envio digital de informacién encontrada en
archivo de las néminas de! afio 2003 y 2004 de los
diferentes contratistas y diputados en el periodo
sefalado.

4. Apoyar en la organizacion y entrega del
archivo contable de la vigencia 2025.

No fui requerida para esta actividad en el periodo
mencionado.

5. Las demas que sean propias del objeto
contractual que sean solicitadas por el
supervisor.

Apoyé en el escaner de diferentes documentos
solicitados por la secretaria general para dar respuesta
requerimientos solicitados, entre estos la blusqueda y
escaneo de las ordenanzas del periodo 2001.

Por otra parte, apoyé en la asistencia a las sesiones
extraordinarias realizadas en el recinto departamental
en el mes de septiembre de 2025.

6. Publicar a través de la plataforma del
SECOP i los impuestos y estampilias de ley
que se deben cancelar por el contrato.

Publiqué en la plataforma del Secop !l los recibos
correspondientes a impuestos pagados y pdliza
respectiva en la legalizacién del contrato C-068-2025.

7. Publicar mensualmente a través de la
plataforma del SECOP I, los informes de
ejecucion generados de las actividades

Publiqué en la plataforma SECOP Il e! informe
correspondiente de la cuenta no4 y la demas

Direccion: Callel 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen — Cédigo Postal: 200001




G\c:’,‘
S

SEel
R7Ng

ASAMBLEA DEL CESAR

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 05

Version Doc.: 01

Fecha: 13/01/2025

| 05058 1076 2025

Paginas:
] Pagina2de 2

ejecutadas, copia de los comprobantes de
pago de los aportes al sistema de seguridad | supervisor.
social en salud, pensiones y riesgos
laborales, que seran verificados

por el Supervisor del contrato

documentaciéon requerida para ser verificada por el

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 PLANILLA N° VALOR APORTE FECHA DE PAGO MES AL zlL,EAgg::EE SPONDE
|'SALUD 4620411066 $178.000 29/09/2025 SEPTIEMBRE
PENSION 4620411066 $227.800 25/09/2025 SEPTIEMBRE
ARL 4620411066 $§ 7.500 2070072025 SEPTIEMBRE

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 asignadas y atendi sugerencias propuestas por la supervision.
- Toda la informacién aqui suministrada es veridica.

Documentos anexos

- Cuenta de Cobro
- Soporte pago de la Seguridad Social
- Certificado Bancario

Common Uy

CARMEN PATRICIA CHARRY PRADA

Contratista

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Ldpez Michelsen — Coédiao Postal: 200001




CUENTA DE COBRO N° 05

Vailedupar 14/10/2025
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

NIT. 824.003.142- 0

DEBE A

CARMEN PATRICIA CHARRY PRADA
CC N° 1.067.716.473 expedida en Agustin Codazzi

La suma de Valor en Letra ($2.000. 000.00)
DOS MILLONES DE PESOS MCTE

POR CONCEPTO DE: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE UNA EFICIENTE
LABOR ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEADEPARTAMENTAL DEL CESAR.”

Periodo comprendido 8/09/2025 al 7/10/2025 Contrato: C-068-2025

Favor consignar a la Cuenta de Ahorros No. 0550256600119000 de DAVIVIENDA ia
cual se encuentra a mi nombre.

Comen (L

CARMEN PATRICIA CHARRY PRADA
CC: 1.067.716.473 de Agustin Codazzi .
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& DAVIVIENDA

CERTIFICADO

AGUSTIN 05/06/2024
CODAZZ),

CESAR,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora CARMEN CHARRY con
Cédula de Ciudadania nimero 1067716473

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550256600119000
Fecha de apertura 03/01/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

-t
O OOROwA

VidILaAbo

Banon Davivienda S.A.
HI1.650.034313-7

Banco Davivienda S.A.



