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| DATOS GENERALES

| Cuenta | 01 de 04 || Numero del Proceso | CD-017-2026 | Numero del Contrato | C-017-2026 |

Modalidad de Contratacion Justificacidn de la modalidad
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Supervisor

015 09/01/2026 $ 16.000.000.ooRP

Tiro de aporte 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

Si No

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

1
Mes al que corresponde el
___________APORTE___________

ENERO
______ ENERO______

ENERO

l

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 01

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

Lineas de Atencidn a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar - Colombia

Se da visto bueno para realizar el pago de CUATRO MILLONES DE PESOS ($4,000.
000.oo) M.L.de la siguiente manera:

SALUD 
PENSION 
ARL

Plazo Inicial del contrato
Fecha de Inicio_______
Fecha Terminacibn
Valor Inicial del Contrato
Valor Mensual________
Forma de Pago

_____ Aseguradora_______
Seguros del Estado SA.
860.009.576-6___________
Aprobacibn de las Garantias

4641497602
4641497602
4641497602

$218.900
$ 280.200
$ 9.200

2026/02/04
2026/02/04
2026/02/04

V. Asegurado 
$ 1.600.000.oo

CONTRATACION DIRECTA
Contratista
CC o NIT
Contratante___________
Representante Legal 
Fecha de Suscripcibn 
Objeto del Contrato

Tipo

CDP

Tipo de Contratacion
PRESTACION DE SERVICIOS
JHQN JAVIER ACOSTA RODRIQUEZ _______________________
C.C, 77.150.878 EXPEDIDA EN AGUSTIN CODAZZI _________ _
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR________________________________
MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ____________________________________
09/01/2026 
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN LA 
GESTION ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR.” 
CUATRO (04) MESES___________________________________________________
09/01/2026 ________________________________________________________
08/05/2026 ~_________________________________________________________
DIECISEIS MILLONES DE PESOS ($16.000.000.oo) MCTE-^____________
CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000. OOO.oo) M.L. _____________
CUATRO (04) pages de mensualidades vencidas por el monto de CUATRO 
MILLONES DE PESOS ($4.000. OOO.oo) M.L._____________________________
LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ

Fecha 
06/01/2026

NO. De Pbliza
PO. 47-46-101030621

Vigencia 
09/01/2026 
10/09/2026

cbdigo 
001

Version Doc.: 01 
Fecha: 03/02/2026

Paginas:
Pagina 1 de 2

_____Valor_______
$1,973,939. 465.00

Planilla N°

DATOS FINANCIEROS
Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal_____________________

_________________ Rubro________________  
2.1.2.02.02.008, PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y TECNICOS 
2.1.2.02.02.008, PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y TECNICOS

ASAMBLEA DEL CESAR

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

CUMPLIMIENTO 
DEL CONTRATO

CO1.WRT.18861291 del 09 de enero de 2026

Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 09 de enero a 08 de febrero de 
2026, 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 prestacibn de servicios profesionales de apoyo a la 
gestibn en los terminos establecidos

mailto:secreasambleacesar@gmail.com
M.L.de
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Total

Observaciones:

Se firma en la ciudad de Valledupar- Cesar a los Trece (13) dias del mes de Febrero del afio 2026

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 dates 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 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 relacidn 
entre las sumas canceladas con las que fueron cotizadas por el contratista, ademas que el valor cotizado corresponda 
al porcentaje y sobre la base sehalada por las normas vigentes sobre la materia.

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

Lineas de Atencidn a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar - Colombia

Por concepto de las actividades adelantadas en el Periodo 09 de enero a 08 de febrero de 
2026, correspondiente al Informe de actividades N° 01, de acuerdo al contrato C-017-2026.

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 01

N° RP 
015 -2026

Rubro_________________________________
2.1.2.02.02.008, PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y TECNICOS 

Soporte 
C-017-2026

Version Doc.: 01 
Fecha: 03/02/2026

Paginas:
Pagina 2 de 2

Valor______
$4.000.OOO.oo
$4.000.OOO.oo

ASAMBLEA DEL CESAR

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ 
&ECRET|RIO GENERAL

mailto:secreasambleacesar@gmail.com
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INFORMACION DEL COBRO

JUSTIFICACldN DE LA MODALIDAD

CD-017-2026 Fecha 09/01/2026

Supervisor

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

Lineas de Atencidn a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar - Colombia

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 01

INFORMACION DEL CONTRATO 
TIPO DE CONTRATAClON

_______ Periodo a Cobrar_______
09 de Enero al 08 de Febrero 

de 2026

Valor Inicial del Contrato
PI azo_________________
Valor Mensual_________
Fecha de Inicio

Fecha del informe 
13 de febrero de 2026

PRESTACION DE SERVICIOS_
Numero de

Version Doc.: 01 
Fecha: 03/02/2026

Paginas:
Pagina 1 de 4

MODALIDAD DE
CONTRATAClON

CONTRATACION DIRECTA
Numero del Proceso
Contratista___________
CC o NIT_____
Objeto

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ____________
Secretario General Asamblea Departamental del Cesar

_______ OBLIGACION____________
1. Brindar acompanamiento 

profesional a un diputado en el 
desarrollo de las sesiones 
ordinarias y extraordinarias con el 
fin de apoyar en los asuntos que 
le sean requeridos de acuerdo a 
su competencia.

r-. r»v* •' < ,r

ASAMBLEA DEL CESAR

Brinde asistencia tecnica y personal al diputado en la 
preparacion del debate, apoyando la investigacion, 
recopilacion y analisis de informes relacionados con la 
situacion administrativa, financiera y operative del centro 
hospitalario. Asimismo, apoye en la organizacion de la 
informacidn, estructuracion tematica del debate y

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION 
Contrato __C2017:2026_

JHON JAVIER ACOSTA RODRIGUEZ
C.C. 77.150.878 EXPEDIDA EN AGUSTIN CODAZZI__________________
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN LA 
GESTlbN ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR.” 
DIECISEIS MILLONES DE PESOS ($16.000.000.oo) MCTE
CUATRO (04) MESES
CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000. OOO.oo) M.L.____________________
09/01/2026
Nombre
Cargo

ACTIV DADES DESARROLLADAS_______________________________
__________ ___ ACTIVIDADES REALIZADAS___________
Brinde acompanamiento profesional al diputado Jesus Suarez 
Moscote durante el desarrollo de las sesiones extraordinarias 
correspondientes al mes de enero del ano 2026, apoyando 
temas asistenciales y propios de mi formacibn y experiencia 
como comunicador social y periodista. Asimismo, realice 
acompanamiento permanente durante las sesiones 
desarrolladas, apoyando la divulgacibn de las intervenciones, 
posturas y gestiones del diputado a traves de redes sociales, 
con el fin de generar mayor impacto y acercamiento con la 
sociedad.

Apoye al diputado Jesus Suarez Moscote, durante la 
sesibn plenaria en la que se desarrollo el debate de control 
politico realizado en el mes de enero al Hospital Rosario 
Pumarejo de Lopez, en ejercicio de las funciones 
constitucionales de control politico de la Asamblea 
Departamental.

2. Apoyar a un diputado en la
elaboracibn de proposiciones que 
le sean solicitadas______________

3. Apoyar en la estructuracion de 
proyectos de ordenanzas a

___ iniciativa de un diputado_______
4. Apoyar a un diputado en la 

estructuracion de los debates de 
control politico a iniciativa de un 
diputado.

mailto:secreasambleacesar@gmail.com
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Hora : 8:00 am

k

1”-'.

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

Llneas de Atencidn a la Ciudadanla: 5743370
Valledupar - Cesar - Colombia

pon«nt»:
Dlputado

J«iu» Jsvlor Suarei Motcoto

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 01

Version Doc.: 01 
Fecha: 03/02/2026

Paginas:
Pagina 2 de 4

p<-ibc:

ASAMBLEA DEL CESAR

lnv>t»do;
lnt«rv*n«or

AntsliMiZeftiUoyitiffAtttfl

proyeccion de diapositivas utilizadas como herramienta de 
apoyo durante la intervencion en plenaria.

Debate Control Politico
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJ0 DE LOPEZ

c»tcsrNT*cfdN i) oc rwr«o on 2020

5. Apoyar en la planeacion, 
organizacion, y estructuracion 
de los asuntos inherentes a las 
funciones de un diputado.

Durante estos espacios de dialogo comunitario, se 
identificaron situaciones relacionadas con deficiencias en 
el suministro de agua potable, fallas en la prestacion de 
servicios publicos domiciliarios, deterioro de la

Igualmente, apoye el seguimiento a la citacibn realizada al 
agente especial interventor del Hospital Rosario Pumarejo 
de Lopez, Anselmo Jose Hoyos Franco, quien no asistib a 
la sesibn programada, situacibn que fue resaltada en el 
desarrollo del debate como un hecho relevante dentro del 
ejercicio de control politico adelantado por el diputado. 
Apoye la sistematizacibn de la informacibn expuesta en 
plenaria y la posterior divulgacibn del ejercicio de control 
politico, con el fin de garantizar transparencia y mantener 
informada a la ciudadanla del departamento del Cesar. 
Apoye al diputado Jesus Suarez Moscote en el 
cumplimiento de sus deberes constitucionales y legales, 
mediante el acompanamiento en la atencibn a 
comunidades del municipio de Agustin Codazzi y sus 
corregimientos, quienes manifestaron diversas 
problematicas que afectan su calidad de vida.

mailto:secreasambleacesar@gmail.com
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Direccion: Calle 16 # 12 -120 - Edificio Alfonso Lopez Michelsen - Cddigo Postal: 200001
- asambleacesar.gov.co ■ secreasambleacesar@gmail.com - 

Lineas de Atencibn a la Ciudadanla: 5743370
Valledupar - Cesar - Colombia

Brinde apoyo en la coordinacion y fortalecimiento de la 
relacion con medios de comunicacion locales y regionales 
durante el periodo de sesiones extraordinarias del mes de 
enero de 2026, garantizando la adecuada difusion de la 
gestion desarrollada por el diputado Jesus Suarez 
Moscote en el marco de las actividades adelantadas en la 
Asamblea Departamental del Cesar.

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 01

Version Doc.: 01__
Fecha: 03/02/2026

Paginas:
Pagina 3 de 4

Como parte del cumplimiento de esta obligacidn, gestione 
y comparti contenidos informativos con medios de 
comunicacion tales como Enterate Valledupar, Radio 
Guatapuri, El Pilon, El Diario Digital y el Semanario La 
Calle, manteniendo un flujo constante de informacion 
sobre las actuaciones desarrolladas_en_plenaria,las

Durante este periodo, fortaleci el relacionamiento 
comunicacional con distintos medios informativos, con el 
fin de asegurar la divulgacion oportuna, clara y veraz de 
las intervenciones realizadas por el diputado en sesiones 
plenarias, especialmente en el debate de control politico 
adelantado al Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, asi 
como en las discusiones de los proyectos de ordenanza 
estudiados durante las sesiones extraordinarias. En ese 
sentido, apoye la difusion diaria de informacion de interes 
publico relacionada con el ejercicio de control politico, las 
posturas asumidas por el diputado y los temas de impacto 
social abordados en la Corporacidn, promoviendo la 
transparencia y el acceso ciudadano a la informacion.

v
ASAMBLEA DEL CESAR

infraestructura vial rural y necesidades prioritarias en 
materia de inversion social en los corregimientos, 
incluyendo el caso del corregimiento de Llerasca, donde la 
comunidad expuso afectaciones recurrentes en el acceso 
a servicios basicos.

En ese sentido, apoye al diputado en la recopilacion y 
organizacion de la informacion suministrada por los 
habitantes, asi como en la estructuracion de la 
intervencion realizada en plenaria de la Asamblea 
Departamental del Cesar, con el proposito de visibilizar 
estas problematicas ante la Corporacidn y promover 
acciones institucionales orientadas a su atencidn y 
solution.

6. Apoyar con el seguimiento,
control, acompahamiento y 
gestion a los proyectos de 
ordenanza y ordenanzas 
departamentales que tengan 
inherencia en el marco de 
cumplimiento del plan de 
desarrollo Departamental y 
National.___________________

7. Las demas que sean propias 
del objeto contractual y le sean 
solicitadas por el supervisor

mailto:secreasambleacesar@gmail.com
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LES

Tiro de aporte Valor aporte FECHA DE PAGO

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

Llneas de Atencidn a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar - Colombia

INFORME DE ACTIVIDADES 
INFORME 01

4641497602
4641497602
4641497602

$ 218.900
$ 280.200

$ 9.200

2026/02/04
2026/02/04
2026/02/04

MES AL QUE CORRESPONDE EL
__________ APORTE___________

______ ENERO______
______ ENERO ~

ENERO

Version Doc.: 01__
Fecha: 03/02/2026

Paginas:
Pagina 4 de 4

citaciones realizadas en el marco del control politico y las 
intervenciones del diputado en temas de interes 
departamental. Esta articulacion permitio visibilizar ante la 
opinion publica la gestion adelantada durante el periodo 
extraordinario, resaltando la participacion activa del 
diputado en los debates y sesiones de la Corporaci6n.___
Publique a traves de la plataforma del SECOP II los 
impuestos y estampillas de ley del contrato C-017-2026 
correspondientes para legalizacion.

SALUD 
PENSION
ARL

Dara los efectos legales manifiesto Io siguiente:
- Cumpll con el objeto del contrato de prestacidn de servicios profesionales de apoyo a la 

gestion 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

• Cuenta de Cobro
• Seguridad Social (Planillas pagadas)
• Certificacidn afiliacidn ARL
• Informe de supervision
• Certificacidn bancaria
• Certificacidn Curso Integridad

v*
ASAMBLEA DEL CESAR

Planilla N°

7/^ O A
JHON JAVIER ACOSTA RODRIGUEZ
Contratista

8. Publicar a traves de la
plataforma del SECOP II los 
impuestos y estampillas de ley 
que se deben cancelar por el 
contrato______________________

9. Publicar mensualmente a travhs de la 
plataforma del SECOP II, los informes 
de ejecucidn 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.___________  
RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE 
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCA

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

    DATQS GENERALES DE LA PLAWLLA  
NUMERO DE DENTlFlCAClbK

MBS MES

NlXlERO AUTORtZACIOK

KO

Nc COTEAKTES COTIZACION

  
 

CO3IGO VALOR PAGADO
5 280 200 1C2S-14COi.PENSiONES   5 C $o’

 TOTAL APORTES A SALUD       

LKJUDAOIONSALDO A FAVORADMIMSTRADORA LICENCIA MATERNIDAD MORA TOTALES

CODIGO COTIZACIONVALOR VALOR PLANILLA VALORNOM5RE MORA OESCUENTO VALOR PAGADO

EPSO32-SALUD TOTAL S^lfi 900 so. SO J 0 so

so SC.2X-

ScGURDAD SOCIALOATQSDEL CO HZANTE
PENSION .CBF ,, ESA? M.NEDUSALUD ARP

PSPN0M9RES IBCADMIN IBC COTCACION ADMIN IBC ADMIN

0fCEFENDE S 1 75C »5 SO$0 5 216 900 $ 9 203 50 SO so

$ 508.300TOTAL PAGADO:

202602 W 3 19 PM USUARiO SO’ DA VELLA DAGINA 1 DE 1

ADMINISTRADORA
NOM.5RE

SALDO A FAVOR_____
PLAN LLA V A uOR’ PAGO A CTROS RESGOS

$0 ——$0

.tJOUlDAClbN 
COTIZACION

25-14 _
SUSTOTALES:

ADMINISTRADORA
_N OMBRE

TOTAL APORTTS A RIESGOS PROFESIONALES
INCAPACIDAD IRP

_____ YALOR_

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEDULA DE CMDADANIATIPOIDENTIFICACION

NOMBRE C RAZON SOCIAL 
CIUDAD MUNICPIO VALLEDUPAR
DIRECCION CLL
TIPO APORTANTE C2-INDEPENDENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF IREFORMA TRIB'JTARIAJ

DEPARTAMENTO
telBfono
CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD ECONOMICA

COLPENS!
ONES

NUMERO PLANILLA
PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA
PECHA PAGO (aaaa mm drf.

FSP 
SOLIDAPJOAD- SUESlSTE’NCiA

S0

TOTAL 
APORTE I

VALOR
ADRES

TIPO DE PLANILLA
PERIODO COTIZACION SALUD

VALOR
ACRES

TOTAL 
APORTE APORTEAPOR-

l-R^DEPENDEKTES
2026

IDENT1RCA 
CION

S S 28C 202
1 750 905

Normal $ 260 2O3EPSOC2-

CENTRO 
DE 

TRABAJO

O
TOTAL cr

APORTE g

4641497602
erven: ANO 2026

0 
2026 U2 04

cc 
77150676

77150878
JHON JAVIER ACOSTA RODRlGUEZ 

CESAR

MNDEPENDIENTE
Come roc a! por mayor Oe comautaeore* equips per

I______ COOISO______ I______________________________________________
M-23;______________ »<-23-POSITWA COMPANIA DE^EGUROS S_A._____
SUSTOTALES;________  -_________2________________________________

TOTAL APORTES A PENSION  
APORTES VOL UNTAR IOS 

EMPLEADQR ; COTTZANTE 
SO

COKTRATO 
FRESTAm*

teRvn

APORTES _______
S 28 C 223
S 2SO .2DC

EPS002__________
SUBTOTALES:

APORTES_____
SS.200
S 9^200

5 218 903
S 218.900

VALOR PAGADO

XOOS-A
ROC»*GJEZI.TE
.HON
.AVER

NO CGTEANTBS

» S
1 750 905

Bancoomeva

____________ PARAFISCALES
! CCF i SENA

VALOR TOTAL 
ADRES APORTE

VW.UNTARK» - coieAcow-----------------■,-------JNe------ v^yjNTARios^ TAR|FA
SUBSSTENCIA SOUOAROAO WP1XAO3R EMPIEADO ESPECIAL

~ m e so'

COTIZACION 

sT

FSP
SO

APORTES

S TIE POT 
s ni.xe.

_____________JPT^lES
MORA OESCUENTO

—-------

TOTAL TOTA. TOTAL TOTAL
CTfAPORTE APORTEI__

$0 $ 2ie &03i4 23- 30 5 77150878
POSITTVA 1 750S05
COMPAM 
ADE 
:eaguro!____________

TOTALES __ 
MORA

MORA 
cqrzACio?

5 262 220
3 21C.200

INCAPACIDAD POR
No ENFERMEDAD 

;COTEANTES NUMERO 
AUTORIZACION

enero ANO

TRO SU5TIPO SALARIO TAO DE | i 

COTEANTECOTIZANTE BASICO SALARIO § < gg

8 Ju

NUMERO 
AUTORIZACION

NOVcDADES

ADMIN

NO



Hacienda

CERTIFICADO DE AFlUAClbN

POSITIVA COMPAfifA DE SEGUROS S.A.

HACE COMSTAR QUE:

Datos del Contratante

Esta certificacion se expide en la ciudad de Valledupar a los 11 dfas del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

2

O .Pusiih-oGcjnpan.ouoSwjuroi. © jFoMi vaCol ©PovnvuCoi QjFos.uiwaSoyu'os www.positiva.gov.co

Powered by IS CamScanner

i

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma autom^tica la novedad 
de retiro, por Io anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente 
novedad para continuar con la cobertura.

ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR 
NIT 824003142

Datos de la Relaclon Laboral
Fecha de Inlclo de cobertura: 12/02/2026
Estado Afiliacidn: ACTIVA
Fecha de inlclo de Contrato: 09/01/2026
Fecha fin de Contrato: 09/05/2026
Tlpo Vinculacldn: INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

E
i

Potlilva Campania do icguros S.a:
il L LtU.c:i.l5J-CI LlnooCratuita Nacionol: W - UUU J - ill-1/C - Tcldtono: (601) /WV

Doloncor dolContumiaw Flnonclcro: 4f»ci Vd'aGilO cio pal) - Pau o Vulurea (Sup c-ivj I cifloniO'tlr.'tlK.TitOrtpos I vurjcr/colCai'OiOlO 0MFA ■ Id O' C>ia 'jOJ 
Doijatd I«bz I e01) CI3 CM 11 tuned a V au cs 8 03 o n'. - 6.00 p m. I Cl 0. lonsw. icspbcxP las quopa o roc arnco uctua-a con o Cono’iador ante I'm tva
IAa in'ouirr.ui Ii'I|»s///acv. o/<,»<:)/<j|.msi/iI«Im'Isdii;i clwl con sum tier. ?irtrfli-s IntHrpuiiwi una quw.ci uii'.h Pokluvti, o r’ IjwIhiimii. a kj •jl'C a olio
orgon^mo aoaizurrguoclan

JOSITIVA
COMI’ANIAnrSl’.GlIROS

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, ACOSTA RODRIQUEZ 
JHON JAVIER, identificado con CC No. 77150878, registra la siguiente Informacidn.

i LA ASEGURADOPA
DETODOS LOS

I COLOMBIANOS

. 0W11VA S.A.
• ( IA'I'aMa

NIT fi-W.011.lM ‘ 6
VALLEDUPAR

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
POSITIVA COMPANfA DE SEGUROS S.A.

A.M.G

http://www.positiva.gov.co


Funcidn Publics

Codigo: 769468000000

www.funcionpubUca.gov.co

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Piiblica certifica que:

Participd y complete el curso virtual 

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcidn 

Con una duracidn de 20 boras.
Bogota D.C., 09 de febrero 2026

JHON JAVIER ACOSTA RODRIGUEZ
C.C 77.150.878

Frarttisco eSmargo Salas
Director de Empleo Publico

http://www.funcionpubUca.gov.co


Valledupar, 17 de febrero de 2025

CESION DE CREDITO

REF: Entrega de Cesion de

Credito

Cordial saludo,

QUINTO. - PLAZO DE PAGO: La presente Cesion tendra un plazo de (4) meses.

En serial de conformidad, con los terminos de la presente cesion, firmamos cedente y cesionario

E ALVIS JULIO

J
k

FORMA DE PAGO: Para que obrando a ml nombre y representacibn le sea entregado el valor de 

la cesion en (4) cuotas de 4.000.000 mensuales. Al primer incumplimiento se inicia proceso 

ejecutivo.

TERCERO. - ADQUISIClbN DE DERECHOS: Los derechos y obligaciones adquiridos por el 
CESIONARIO se transfieran a tftulo oneroso y el CEDENTE declara aceptar la cesibn y renuncia 
alegar sobre su recibo a cualquier tiempo y como consecuencia el pago correspondiente al credito 
objeto de la presente cesibn se realizan a nombre del CESIONARIO con respecto a las 
obligaciones contenidas en el presente escrito, en la clausula primera.

3 CUARTO. - VALOR DE LA CESidN: El valor de la presente Cesibn es por la suma de: DIECISEzlS 
MILLONES DE PESOS MCT. (16.000.000)

SEGUNDO. COMPROMISO ESPECIAL. - EL CEDENTE se obliga a cumplir al pie de la letra con 
todas y cada una de las obligaciones derivadas del contrato celebrado con el CESIONARIO, siendo 
claro que desplegaran toda su responsabilidad y experiencia profesional para cumplir con los 
compromisos adquiridos, de tai manera que los pagos a su favor se realicen de manera oportuna 
segun Io pactado.

Senor
TESORERO-PAGADOR
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

JHON JAVIER ACOSTA RODRlGUEZ
77,150,878

§
■

Yo, JHON JAVIER ACOSTA RODRlGUEZ, mayor de edad, domiciliado en Valledupar, identificado 
con la cedula de ciudadania N.° 77,150,878 expedida en Agustin Codazzi, quien en delante se 
denominarb CEDENTE por una parte, y por la otra el senor ARIEL ENRIQUE ALVIS JULIO, mayor 
de edad, domiciliado en Valledupar, identificado con cedula de ciudadania N° 12.640766, quien en 
adelante se denominara CESIONARIO, han convenido celebrar el presente CONTRATO DE 
CESION DE CREDITO, el cual se reglrb por las normas establecidas en el Cbdlgo Civil y Comercial 
Colombiano y en especial por las siguientes clausulas:

UEL/NRIQ

PRIMERO. - OBJETO: Por medio del presente contrato se ceden los derechos del crbdito 
relacionado con la cuenta que posea a su favor EL CEDENTE en la Tesoreria de la ASAMBLEA 
DEPARTAMENTAL DEL CESAR, por concepto del pago de los honorarios del contrato de 
prestacibn de servicio N° 017 de 2026 con la ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR.



I

HACE COMSTAR:

Que el (los) cliente(s)

CC 12640766ARIEL ENRIQUE ALVIS JULIO Identificado con

Cuentamiga

24069892189Numero:

16 de Enero de 2017Fecha de apertura:

Condiciones de uso:

Estado: Cuenta activa

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina VALLEDUPAR, 
con las siguientes caracteristicas:

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en el Centro de 
Atencion Telefdnico de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 17 de Febrero de 2026.

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o 
de caucho, sin protector

Banco
• Caja Social

Su banco amigo.

UNA&fPRESAK

o
FUNOftClUN 

GRUPO SOCIAL

J
I fl Is

II

• • • •

• ® •



20260217
Niimero 0000260024

Pagina: 1/1
Observaciones

Cuenta Tercero Centro costo Concepto Nombre tercero Referencia Base Por.% Debit© Credito

r \

TOTALES: 4,000,000.00 4,000,000.00
Elaboro: Revisb 

510106
11200501

Fecha:
Tercero:
Concepto:
Referenda

824003142 ADMI-ADMIPAGO DE CTA 1DE4 JHON ACOST ASAMBLEA DEPAR
824003142 ADMI-ADMIPAGO DE CTA 1DE4 JHON ACOST ASAMBLEA DEPAR

.00
00

4,000,000.00
.00

.00
4,000,000.00

SYSPIus-contabiliOad
Imprest) por Cont EIDER JAVIER NUNEZ PEREZ T P

77150878 ACOSTA RODRIQUEZ JHON JAVIER
PAGO DE CTA 1DE4 JHON ACOSTA RODRIGUEZ

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR NIT. 824.003.142-0
Comprobante contable EG RE SOS



Scotiabank C*) COLPATRIA
Comprobante de pago de nomina

)E

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta de Ahorros - ******0128 - COP Cuenta de ahorros - *******2189 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

ARIEL ALVIS JHON ACOSTA PERSONA

Titular de la cuenta Tipo identificacion beneficiario

ARIEL EMRIQUE ALVIS JULIO (JHON ACOSTA Cedula de ciudadania

ARIEL)

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

12640766 $4,000,000,00CAJA SOCIAL

Moneda Descripcion

COP PAGO CTA 1DE4 C0172026

Referenda del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

17/FEB/2026 | 12:00:00 A M. Aceptado

Numero de operacion Direccion IP

e51faed2-688e-4586-9b6f-be6dda4180c5 181.49.99.237

Numero de sistema

122026170284638

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utibzada bajo licenua Scotiabank Colparna Es’ablecir< ^■ntc. B.r cario Eptij www.scotiabankcolpatria.com

http://www.scotiabankcolpatria.com


VERSIONCUENTA DE COBRO 001

GESTlON FINANCIERA FECHA 03/02/2026

DEBEA:

JHON JAVIER ACOSTA RODRIGUEZNOMBRE

cc M nit| [numero | I de|identificaciOn 77.150.878 | AGUSTIN CODAZZIDV 2

LA SUMA DE:

(LETRAS) CUATRO MILLONES DE PESOS

(NUMEROS) $ L $4.000.000.oo MCTE

FOR CONCERTO DE:

I 1C-017-2026CONTRATO No DESEMBOLSO No DE 4

OBJETO

9/01/2026 8/02/2026PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: y

L JFECHA. 13/02/2026

DIRECClON CRA 42 #5-60 Conjunto La Rioja

VALLEDUPARCIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO

5911

TELEFONO 3012238666

Soy declarante de renta SI

§1 NO X

(Marque una sola opcidn)

NO

Aperies a fondos de pensiones voluritanas (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de la conslruccion (AFC)
NO

Intereses o correccidn monetaria en virtud de prdstamos para adquisicidn de vivienda
NO

Aportes obiigatorios al sistema de seguridad social integral SI

Declaracion jurarnentada de dependencia econdmica SI

TlPOOe DOCUMENTO
NOMHUES V APELLlOOS COMPLETOS PAREnresco

cc RC Tl CE

■ Ver a\iiso de privacidad para recoleccidn de dates al respaldo de este docurnento

• Ver instrucciones para el diligencianiiento al respaldo de este docurnento

De conformidad con Io establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacidn de Io sertalado en el numeral 10 del articulo 
206 del Estatuto Tnbutario y el segundo paragrafo del articulo 383, declare baja la gravedad de juramento que

De conformidad con Io establecido en el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, para la aplicacidn de Io sefialado en el numeral 10 del articulo 
206 del Estatuto Trlbutario, mamfiesto bajo la gravedad del juramento que

Tomard costos o deducciones asociados 
a los ingresos

Manlflesto llbre y voluntadamente que: La(s) persona(s) rolaclonadas(s) a contlnuacldn se encuentran bajo ml responsabllldacl y dependencia 
econdmica y mensualmente mis gastos asclenden a la suma de £4,000,000

"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN LA GESTldN 
ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR."

NUMERO DE DOCUMENTO DE 
IDEN1IFICACION

Doclyro Ujjo lu gruvodad dot juruiiionio quo lodu Im inlonnMCiOn oqul buinmtbUMdM oo VERlDlCA. awl camo loo oopofleo udjuntoo a ct>lo docuinonlo Auloruo quo por cualquto; nieJto oo vorifiquon lo» 
datoa aqul contonidoo y on cuao do fol»ua<id. qua 6a aphquon lao oanctonao conlompUdaa an la Luy
EuU dwUaiacldfi oo otaboiM para loo afuctoa Inbutarloo abtablacidoo an al articulo 2 dwl Decralo 0U& da 2013

Si ol contratista dosea obtener los bonoficios tributarios, indiquo cual do estas condicionos cumplo y adjunte los soportos correspondiontos sogun 
la seleccldn:

Pagos poi salud a empresas de medicina prepagada o pagos por seguros de salud

fl Coj
FIRMA

I_______
CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONDMICA CIIU- DE ESTE COBRO (en case de no seAalarla se 
aplicarri la retencion maxima vigente)

0'^

pE.CtAA'-'-"' 

vaoba- —-
^ec®'00'



INSTRUCCI0NE8 PARA EL DILIOENCIAMIENTO

a. Nombra: se dobe consigiw los iiombres y upellldos completes la! como aparecen en su oocumente de Idenlillcacten.

Niimeroa: Oiligenciar el valor lotal a cobrar de acuerdo a Io eslablecido en el conlralo firmado con Asambloa Departamenlal del Cesar, (sumatoria del valor lijo y variable - si apllca)d.

g. Periodo Comprendldo Entre: Se diligencia el periodo a cobrar del mes |DD;MM/AAAA), de acuerdo a la forma de pago eslablecida conlraclualmente
h. Pecha: Diligenciar la lecha del dia qua se radica la cuenia de cobro

Direction: resldenda del conlrallsta

Tololono: lijo o numeio de celularI.
m. jSoy declarante de renta: Indlcar si ctadara impuoslo de rente y complemenlaiios.

Benellclos Irlbutarlos: Indlcar con una x a quo beneflclos Irlbularios desea acceder

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECClON DE DATOS PERSONALES

ASAMBLEA DPTAL DEL CESAR , con domlcillo en la Ciudad de Valledupar., informa qua es el Responsable del Tralamiento de los dates personales 
suniinlstrados por Usted, los cuales serin incorporados a nueslras bases de datos y archives automatizados y/o nianuales, para ser tratados en curnplimiento 
de las finahdades debidantente consenlidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratannento de informacidn personal, la coal podra consultar en
nuestra pagma web www nttps /rasambleacesar.gov.co/c/

La recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas qua se le formulen sobre datos personales de caricter sensible o a 
aulonzar su tralamiento, de conformidad con Io eslablecido en el artlculo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015 Por tai motivo, Asarnblea Dptal del Cesar, 
sdlo reallzari el tralamiento de los datos personales que usted autorice

b. JdontlfIcaclon: marque NIT para numero de idenlilicacidn Inbutaria, CC para codula de ciudadania.
c. Lotras: Diligenciar con clarldad el valor, correspondiente a la sumatona del valor fijo y variable (si apllca)

e. Contrato: Escnba el numero del conlralo que suscnbiO con ASAMBLEA OPT AL DEL CESAR el cual uparece en el Secop II o en la minute del conlralo
f. Objeto: Diligenciar el objeto registraio en el nmmorando de solicited de conlralacion, el cual aparece en el Secop II o en la minute del contrato

Seilor beneficiario diligencie el presente formate, junto con las respeclivas firmas. ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR . reahza la evaluacidn de la informacidn aqul registrada y 
devolvera la cenla de cobro en caso de encontrar diforencias, las cuales serdn comumcadas al mteresado.
En nlngun caso sera procesado el pago sin la recepclbn a sailsfaccton de esle documenta por parte de ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEI. CESAR

n. Costos o deduedones: Indlcar la decisidn de lomar los coslos o deducciones asociados a los mgresos.
"ft "r...........................................................

j. Ciudad: munlciplo y/o cludad donde se presla el servlclo 
''k,'^c6DIGO'DELAACTiviDADECbN6MFcACiru’bEE'sf^cbBRO:lnica're'l'c^g’o'cilU


