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DATOS GENERALES

01 de 5C-037-2026^j ! CuentaCD-037-2026 ~| Numero del ContratoNumero del Proceso

Justificacion de la modalidadModalidad de Contratacion

CONTRATACiON DIRECTA PRESTACION DE SERVICIOS

Supervisor

Valor

$ 1,973,939,465

$ 15.000.000032

NO. CO 1.WRT. 18890189 de 13/01/2026

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

1

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 01

I

Plazo Inicial del contrato
Pecha de Inicio_________
Pecha Terminacion
Valor Inicial del Contrato
Valor Mensual__________
Forma de Pago

Rubro

2.1.2.02.02.008. Prestacion de Servicios Profesionales y 
___________  tecnicos_________________________________________  
13/01/2026 2..2.02.02.008. Prestacion de Servicios de apoyo a la

gestidn. 

V. Asegurado 

$1,500.000.oo

Version Doc.: 02
Pecha: 03/02/2026 -

Paginas:
Pagina 1 de 3

Contratista__________
CC o NIT___________
Contratante_________
Representante Legal 
Pecha de Suscripcion
Objeto del Contrato

Tip 
o

CD
P
RP

Pecha 

06/01/2026

NO. De Poliza 
47-46-10103083$

Tipo de Contratacion 

SERVICIOS^DE APOYO 
A LA GESTION 
MABEL LUZ CERRO OCHOA 
49.762.361 DE VALLEDUPAR 
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR_______________________________
MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ________ ___________________________
13/01/2026 
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL 
DESARROLLO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE 
UNA EFICIENTE LABOR ADMINISTRATIVADE LA ASAMBLEA.” , 
CINCO ( 5 ) MESES 
13/01/2026 
12/06/2026 
$15.000.000.00 
$3.000.000.oo
CINCO ( 5 ) pagos de mensualidades vencidas por el monto de TRES MILLONES DE 
PESOS ($3.000.000.oo) ______________LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - SECRETARIO GENERAL 
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL.

Amparo
CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO

'A '

ASAMBLEA DEL CESAR

Vigencia

13/01/2026 A 15/10/2026

DATOS FINANCIEROS
Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal 

codigo 

001

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

SEGUROS DEL
ESTADO
860009578-6_______
Aprobacion de las Garanti'as

mailto:secreasambleacesar@gmail.com
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Valor aporte PECHA DE PAGO

bi suscrito supervisor en ei cumpiimiento de ias obiigaciones dei contratista manifiesta que:

No [

Si No

Cumple con las obiigaciones del pago de seguridad social integralSi No

MILLONES DE PESOS

Rubro
Si No

apoyo a la gestion.
$ 3.000.000

Observaciones:

TlPO DE
APORTE

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

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

Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 13 de enerd al 12 de febrero de 
2026, relacionado en todas las actividades adelantadas bajo la direccibn de la supervision y 
verificada su veracidad segun el objeto contractual

Cumple con el objeto del contrato de prestacidn de servicio de apoyo a la gestion en los 
terminos establecidos

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 01

OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL _______________
ACIOKTdEDOCUIVIENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
EMAS DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES

Salud
ARL

4642882259
4642882259

Total
Por concepto de las actividades adelantadas en el 13 de enero al 12 de febrero de 202Q, 
correspondiente al Informe de actividades N° 001, de acuerdo al contrato C-037-2026.

13/02/2026
13/02/2026

Valor 
$ 3.000.000

ENERO
ENERO

M° DD I m ixi 

032-13-01- U^2.1.2.02.02.008 Prestacibn de Servicios de 
2026

Version Doc.: 02 
Pecha: 03/02/2026

Paginas:
Pagina 2 de 3

1
MES AL QUE CORRESPONDE

EL APORTE

Se da visto bueno para realizar el pago de TRES 
($ 3.000.000.oo)MCTE de la siguiente manera:

Plan illa N°

ASAMBLEA DEL CESAR

Soporte
C-037-2026

$ 131.400
$ o.ouu

mailto:secreasambleacesar@gmail.com
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Se firma en la ciudad de Valledupar a los dieciseis (16) dias del mes de febrero de 2026

CERTiriCO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibi, revise y aprobe personalmente los 
documentos que aporto 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 realize 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 relation 
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.

Direccibn: Calle 16 # 12 -120 - Edificio Alfonso Lbpez Michelsen - Cbdigo Postal: 200001
- asambleacesar.gov.co • secreasambleacesar@gmail.com - 

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

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 01

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

Paninac

Pagina 3 de 3v
ASAMBLEA DEL CESAR

LEMIR ALFONSjO BECERRA GOMEZ
SECRETARIO GENERAL DEPARTAMENTAL/DEL CESAR
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INFORMACION DEL COBRO

justificaciOn de la modalidad

PRESTACION DE SERVICIOS.

Supervisor

2

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

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

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 01

Valor Inicial del Contrato
Plazo________________
Valor Mensual_________
Fecha de Inicio

Fecha del informe
16 de febrero de 2026

_______ Periodo a Cobrar_______
13 de enero a 12 de febrero de 2026

Version Doc.: 02
Fecha: 03/02/202Qx'

Paginas:
Pagina 1 de 4

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1

INFORMACION DEL CONTRATO
MODALIDAD DE
CONTRATACldN

CONTRATACION DIRECTA

Numero del Proceso
Contratista______
CC o NIT________
Objeto

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ
Secretario General Asamblea Departamentakdel Cesar

TIPO DE CONTRATACION

SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTION
CD-037-2026 | Numero del Contrato | C-037-2026 | Fecha | 13/01/2026
MABEL LUZ CERRO OCHOA 
49.762.361 DE VALLEDUPAR 
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL 
DESARROLLO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE 
UNA EFICIENTE LABOR ADMiNISTRATIVADE LA ASAMBLEA.”
$ QUINCE MILLONES DE PESOS ( 15.000.000) ________________________
CINCO ( 5 ) MESES ______________________________________
$ 3.000.000.OO_____________________________ ______ _____
13/01/2026 
Nombre 
Cargo

v
ASAMBLEA DEL CESAR

_______________Obligation_______________
Apoyar el las actividades asistenciales y 
administrativas del presidente de la 
Asamblea Departamental del Cesar.

Proyectar y tramitar documentos tales como. 
proposiciones, resoluciones, solicitudes, 
informes, pronunciamientos, certificaciones, 
entre otros, que sean requeridos por el 
presidente de la corporacion y por secretaria.

Actividades Realizadas
• Durante este periodo contractual no fui citada por 

el equipo de presidencia para la realizacion de 
actividades asistenciales y administrativas 
propias del presidente de la asamblea 
departamental..

• Durante esta fecha establecida para la ejecucion 
de las obligaciones aqui mencionadas, no tuve 
asignacion alguna por parte del presidente, ni del 
secretario de esta corporacion en cuanto a la 
proyeccidn y realizacion de estos tr^mites 
especificos.

mailto:secreasambleacesar@gmail.com
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INFORMACION DEL COBRO

r
justificaciOn de la modalidadTIPO DE CONTRATAClON

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Supervisor

2

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

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

INFORME DE ACTMDADES
INFORME 01

Valor Inicial del Contrato
Plazo _____________
Valor Mensual________
Fecha de Inicio

Fecha del informe
16 de febrero de 2026

Periodo a Cobrar_______
13 de enero a 12 de febrero de 2026

ACTMDADES DESARROLLADAS 
N 

1

INFORMACION DEL CONTRATO
MODALIDAD DE 
contrataciOn

CONTRATACION DIRECTA
Numero del Proceso
Contratista___________
CC o NIT_______ ____
Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS
CD-037-2026 | Numero del Contrato | C-037-2026 | Fecha | 13/01/2026
MABEL LUZ CERRO OCHOA
49.762.361 DE VALLEDUPAR Z
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL 
DESARROLLO DE ACTMDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE 
UNA EFICIENTE LABOR ADMINISTRATIVADE LA ASAMBLEA.”__________
$ QUINCE MILLONES DE PESOS ( 15.000.000)
CINCO ( 5 ) MESES______________________________________________
$ 3.000.000.OO 
13/01/2026 
Nombre 
Cargo

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ ____________
Secretario General Asamblea Departamental del Cesar

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

Paginas:
Pagina 1 de 4V

ASAMBLEA DEL CESAR

_______________Obligacidn____________
Apoyar el las actividades asistenciales y 
administrativas del presidente de la 
Asamblea Departamental del Cesar.

Proyectar y tramitar documentos tales como. 
proposiciones, resoluciones, solicitudes, 
informes, pronunciamientos, certificaciones, 
entre otros, que sean requeridos por el 
presidente de la corporacion y por secretaria.

____________Actividades Realizadas
• Durante este periodo contractual no fui citada por 

el equipo de presidencia para la realizacion de 
actividades asistenciales y administrativas 
propias del presidente de la asamblea 
departamental..

• Durante esta fecha establecida para la ejecucion 
de las obligaciones aqui mencionadas, no tuve 
asignacion alguna por parte del presidente, ni del 
secretario de esta corporacidn en cuanto a la 
proyeccibn y realizacion de estos trbmites 
especificos.

mailto:secreasambleacesar@gmail.com
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3

4

5

6

7

Apoyar las actividades del ejercicio de 
control politico inherente a las funciones de 
un diputado dando tramite, soporte y apoyo 
para el desarrollo de las mismas.

Apoyar el manejo de la agenda y notificacion 
oportuna de los compromisos adquiridos por 
el presidente de la corporacion

Participar en las reuniones con instancias 
internas y externas que le sean solicitadas 
con el fin de apoyar las funciones del 
presidente de la corporacion.

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

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

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

• Acudi cada vez que fui citada por el equipo 
administrative del presidente de la corporacion a 
las oficinas de secretearia general para recibir las 
instrucciones sobre las nuevas metodologias 
contractuales, recepcion de cuentas y demas 
guias para un mayor funcionamiento de los 
procesos corporativos.

• En la ejecucidn de este periodo de contratacion 
estuve atenta a cada fecha estipulada por el 
presidente de la corporacion para la realizacion 
de las sesiones y bajo su asignacibn notifique en 
cada una de ellas de manera oportuna al 
honorable diputado CARLOS ALBERTO DAZA 
LOBO.

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 01

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

Paginas:
Pagina 2 de 4

ASAMBLEA DEL CESAR

• Bajo la directriz del presidente de la asamblea 
departamental brinde apoyo al honorable 
diputado CARLOS ALBERTO DAZA LOBO 
durante su asistencia y participacion a las 
sesiones extraordinarias realizadas en este 
periodo de contratacibn y convocadas por la 
gobernadora del departamento del cesar 
mediante el decreto 000273 del 9 de diciembre 
de 2025 donde solicito facultades para la 
celebracibn de contratos y convenios vigencia 
2026, proporcionbndole al honorable diputados 
los insumos que me solicito para su participacion 
en los debates.

• En el transcurso de esta estacibn contractual por
asignacibn del supervisor del contrato recibi, 
clasifique, distribui y realice seguimiento a la 
documentacibn allegada a la oficina del 
honorable diputado CARLOS ALBERTO DAZA 
LOBO.____________________________________

• Estuve atenta y a disposicibn en las sesiones 
extraord inarias que correspond ieron a este 
tiempo contractual, apoyando al presidente y al 
secretario de esta corporacion.

Brindar apoyo en la organizacibn de los 
documentos allegados a la corporacion 
(recibir, clasificar, distribuir y realizar 
seguimiento).

Durante el progreso de las sesiones 
extraord inarias realizadas en las fechas 
correspondiente a mi periodo contractual, por

mailto:secreasambleacesar@gmail.com
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8

9

AUN NO APLICA

Valor aporte FECHA DE PAGO

$131,400 13/02/2026 s4642882259

13/02/2026$ 5.5004642882259 ENEROARL

Para los efectos legales manifiesto Io siguiente:

Publicar atreves de la plataforma del Secop II 
los impuestos y estampillas de ley que se 
deben cancelar por el contrato.

Cumpli con el objeto del contrato de prestacion de servicio apoyo a la gestion en los terminos 
establecidos.

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

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

• Publique a traves de la plataforma del SECOP II 
los impuestos y estampillas de ley del contrato 
CD -037-2026 para su respectiva legalizacion.

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 01

TlPO DE
APORTE
Salud

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, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del 
pago

Mes al que corresponde
_______ ELAPORTE

ENERO

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

Paginas: 
Pagina 3 de 4

Publicar mensualmente a traves 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 serbn verificados por el 
Supervisor del contrato

asignacion del supervisor del contrato apoye al 
honorable diputado CARLOS ALBERTO DAZA 
LOBO en todo Io que requirib para su 
participacibn en las plenarias y en la comisibn de 
PDD en la que ejerce como presidente.

ASAMBLEA DEL CESAR

PLANILLA N°

mailto:secreasambleacesar@gmail.com
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Documentos anexos

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.

• Cuenta de Cobro
• Seguridad Social (Planillas pagadas)
• Resolucion de pension
• Certificacion afiliacion ARL
• Informe de supervision
• Informe de Actividades
• Certificacibn bancaria
• Certificacion Curso Integridad

Direccibn: Calle 16 # 12 -120 - Edificio Alfonso Lbpez Michelsen - Cbdigo Postal: 200001 
- asambleacesar.gov.co - secreasambleacesar@gmail.com - 

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

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 01

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

Paginas: 
Pbgina 4 de 4

ASAMBLEA DEL CESAR

MABEL LUZ CERRO OCHOA 
Contratista

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


Codigo: 769463801000

Funcion Publica
MM

mabel luz cerro ochoa
C.C 49.762.361

Participo y complete el curso virtual 
Integridad, transparent y lucha contra la corruption 

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 04 de febrero 2026

www.funcionpublica.gov.co

Frandsco S<arnargo Salas
Director de Empleo Publico

Verificados los resultados del participate en el curso virtual 

Funcion Publica certifies que:



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI6N APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL501

GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO DE IDENTJHCACldN:

eneco ANOMES

NOMERO AUTORJZAClON: 999572006'

NO

TOTAL APORTES A SALUD

uooidaciOnADVJNiSTRADORA LICENCtA M.ATERMOAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES

COTlZAClON DESCUENTONOMBRE VALOR VALOR PLAMLLA VALOR MORA VALOR PAGADO

M1N002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION S> 1°. J0 JLL

No COT1ZANTES .MORA VALOR PAGADO
JA S 5.500

NOVEDADES PARARSCAL
PENSK^N CC.SALUP.

8 FSP8 I § I §S £8RES IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTALCO’lZACldNCOTIZACI0N IBC ADMINADMIN IBC ADMIN IBC ADMIN
S-JBSISTENCIA SOUDARIDAO

si) $V so sc so13 so so sc S' $*131,400 SO II 49762361 S5.5OC SC
1.050.643 1.050.543LUZ

-
TOTAL PAGADO: $ 136.90Q

PAGIKA 1 DE 1USUARIO: SOI CC4fi762361

| PAGO A OTROS RIESGOS 
r ' $c

>N: 
SOCIAL.

<TE 
•.wurc' 
'«f«TAC<OM

SALARIO 
&ASIGO

TIPODE 
SALARIO

49762361
MABEL LUZ CERRO OCHOA

CESAR
5863368 

l-INDEPENDIENTE 
Aclhddaoes regvlaocras y toe Madras do Ib ad

8

s< 
ac.'i 

501

NUMERO PLANILLA.
PERIODO COTIZACldN OTROS
DlAS DE MORA
FECHA PAGO (aaao/nwn/dd)

APORTES 
VOLUNTARIQS TOTAL 

APCRTF.

5 CMIN0O2.
ADRES- 
REGIMEN 
EXCEPCIO

-r
1

VALOR
ADR=S

"OTAL
APORTE

DPO DE PLANILLA
PERIODO CO nZAClON SALUD.

VALOR
ADRES

TOTAL 
APORI

TOTAL ____ _ . .
APORTEjAPORTEAPORTEjAPORTBAPORTE

IL
201 “iUB

NO.
COT] ZANTES

INDIC AD OR 
■i TARIFA 

EMPLEADCR EMPLEADO {ESPECIAL

VALOR
ADRES

S 131.40014-23- 
’OSITIVA 
5OMPANI 
* DE 
SEGUROS

CENTRO 
DE 

TRABAJO

UNDEPENDIENTES
2026

VALLE DUPAR 
CLL 

02-INDEPENDIENTE 
PR IV ADA 

TAClON: UN1CO
RADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRlBUTARlA):

DEP ART AMENT O 
telEfono.
CLASE APCRTANTE:
ACTMOAD ECONOMICA

8
i

S 131.40d 
$ 131.40g

INCAPACIDAD POR 
________ ENFERMEDAD 

NUMERO
AUTORlZAClON

ADMINISTRADORA_____
NOMBRE

_______ SALDO A FAVOR
PLANILLA 1 VALOR APORTES 

$5.500* 
S5.5W

LIOUIDACIpN.
cqtizaciOn

'h4-23-POSlTIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A ss.sod
$5.504

COTIZAQON j

$131.400

APORTFS | 

$ 131 400" 
$1>1.4mT

____ DATQS GENERALES DEL APORTANTE 
CEDULA 0= CIUOADANlA

M 
§iasE

NO

TOTALES
I DESCUENTC F

M zfi

Bancoomeva

QAIOSOeiCOTlZfiNrE

T1PO SUBT1PO
COTJZANTECOT1ZANTE

___________________ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFES1ONALES
|______________________ INCAPACIDAD IRP
’ NOMERO AUTORlZAClON I VALOR_______ J

I
NUMERO 

I AUTORlZAClON
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COMUN1QUESE. NOTIFIQUESE Y CUMPIASE

RePUSUCA OE COLOMBIA
Qjaartamsnlo d*' C4*** ■

Dada en Valledupar.

JUAN^ARLOS'CALDERON ARAUJO 
Secrelaria de Ed^cacion'Oepartamenta.

-SsSwSSSSSSS^”
Nambre caocw •WNW- *oj» « *<»» ««' e^cacSor

.■, O(.

RECHA. ‘..,1 8

Por la cu^se refe^nslbn de -

E! Secretario de 

juiiodei2665;'<5e^eto.283;^.y.i.:. • ’ * ■ -•-
k. Envirtuddeloexpuestof- -’-^ ' T-'fe . •

Articulo pr^ero:

’L „

Fidueiaria. previas las ^^opes ordej^^? ~ t

::
comprobar su supervr/encia. . • . , . ■ .. ,

A^p teres,O- B bene^™ «beri so

disminucion de la perd.da de la.^pa?*jA“posici6n;dfeVpph$iQnado' yn-razpr^.’ 
la m0Ia ?n

sorr.etefse a dieno’coniroi medico. - *■ ■

Art** cuado: B Fondo Nac^. de
^^“XSToer^ enXo oe . « 2008.
Articulo quinto: Contra la presente resol^ dTTSa'tiaXn pTedtot?si se
(10) dias hSbiles siguientes a la not.ficac.on personal, oa h
r.Otifica a fraves de este ultimo medio
Articulo se®: la presence resolueto. rige a part, de la fecha de su expedicion.
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

49762361 registra la siguiente informacidn

iNFORMACldN DEL CONTRATANTE

ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL CESARHombres y/o Razon

Nl-824003142

INFORMAClON RELACldN LABORAL

2026/01/132026/01/14

2026/06/15Independiente con Contrato
Tlpo de vinculacidn

2Riesgo

ActivaEstado afillacldn

ActivaEstado del contrato2026/06/15Fecha retire

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea

Cordialmente,

Tipo y Numero de 
Documento

Fecha de inlcio de 
cobertura

de 
es

Fecha inlcio 
contrato

Fecha de fin 
contrato

e 
por

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSmVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Codigo actividad 
economica

2821901 - Fotocopiado, 
preparation de documentos y 
otras aclividades, servitios de 
apoyo de secretaria, induye la

el codigo QR incluido o 
afiliacidn" e ingresa 

vilido por un

en el ramo de

. LA ASEGURAOORA 
|DE TODOS LOS 
' COLOMBIANOS

Selecciona la opcidn "Validar
CC09022026M4976236107540745.

Esta certificacidn se expide a los 9 dlas del mes de febrero del 2026.

vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicarS 
vez nnatice w ( en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

certificados
Este eddigo

<*57) 01^0.111-170 - *57 <001) 330 7000

d.) C<x..umld« A„a I

Contiliador ante Positive

MABEL LUZ CERRO OCHOA identificado con CC.
Riesgos Laborales:

Tenoa en cuenta que, una ---------
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prdrroga, registre la novedad 

cobertura.
visita nuestra pagina web. 

el siguiente eddigo:
mes.

http://www.positivaenlinea.gov.co


r ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR NIT. 824.003.142-0
EGRESOSComprobante contab/e

20260220 Numero: 0000260037

Pagina: 1/1
Observaciones: 

 
Cuenta Tercero Centro costo Concepto Nombre tercero Referenda Base Por.% Debito Credito

TOTALES: 3,000,000.00 3,000,000.00
Elaboro: Revisb: 

SYSPIus - contabilidad
Impreso porCont. EIDER JAVIER NUNEZ PEREZ T.P.

510106
11200501

Fecha:
Tercero:
Concepto:
Referencia:

824003142 ADMI-ADMIPAGO DE CTA 1DE6 C037 2026
824003142 ADMI-ADMIPAGO DE CTA 1DE6 0037 2026

49762361 CERRO OCHOA MABEL LUZ
PAGO DE CTA 1DE6 C037 2026

ASAMBLEA DEPAR
ASAMBLEA DEPAR

.00

.00
3,000,000.00

.00
.00

3,000,000.00



M

J Scofiabank (S) COLPATRIA
Comprobante de pago de nomina

i

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta de Ahorros - ******0128 - COP Cuenta de ahorros - ******5904 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

mabel PERSONA

Titular de la cuenta Tipo identificacion beneficiario

MABEL CERRO OCHOA Cedula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

49762361 BBVA COLOMBIA $3,000,000,00 X

Moneda Descripcion

COP PAGOCTA 0372026 MABEL

CERRO 1DE6

Referenda del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

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

Numero de operacion Direccion IP

63a3c359-aa00-41dc-b48c-c91a5985bd53 181.49.99.237

Numero de sistema

122026200210008

■' Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecirniento Bancario www.scotiabankcolpatria.com

!

o

http://www.scotiabankcolpatria.com


VERSION 001

CUENTA DE COBRO FECHA: 03/02/2026

i ]gestiOn financiera

MABEL LUZ CERRO OCHOA JNOMBRE

cc[x] NIT I [nuMERO i 49762361 DV “IDENTIFICAClON: VALLEDUPAR •DE I.

LA SUMA DE:

(LETRAS) TRES MILLONES DE PESOS

$3.iI 30(NUMERO3) $

POR CONCERTO DE:

m 5C-037-2026 DECONTRATO No DESEMBOLSO No

OBJETO

J13/01/2026I 12/02/2026PERIODO COMPRENDIDO ENTRE:

16A32/2026FECHA:

S'DIRECClON MZ 7 CASA 11 URBANIZACION LOS COCOS

VALLEDUPARCIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO.

8299

3113181641

SI r ]Soy declarante de renta

NO

(Marque yna sola opcidn)

NO

Aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de la construccidn (AFC)
NO

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

Aportes obligatonos al sistema de segundad social integral. SI

Declaracidn juramentada de dependencia econdmica SI

TIPO DE OOCUMENTO

HOMBRES Y APELLIOOS COMPLETOS PARENTESCO

cc RC T1 CE

1003379110 HIJOJOSE SEBATIAN VENECIA CERRO

2 ■ o
FIRMA

De conformidad con Io establecido en el artfculo 9 del Decreto 2231 de 2023, para la apiicacidn de lo sertalado en el numeral ’0 del adlcvlo 
206 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019. para la aplicacton de lo sefialado en el numeral 10 del articulo 
206 del Estatuto Tnbutario y el segundo paragrafo del articulo 383, declare baja la gravedad de juramento que:

Tomard costos o deducciones 
asociados a los ingresos

Si el contratlsta desea obtener los beneficios trlbutarlos, indlque cual de estas condiclones cumple y adjunte los soportes correspondlentes segun 

la selecclbn:

Pages por salud a empresas de rr.edicina prepagada o pages per seguros de salud

Manifiesto libre y voluntariamente que: La(s) persona(s) relacionadas(s) a continuacldn se encuentran bajo mi responsabilidad y dependencia 
econdmica y mensualmente mis gastos ascienden a la suma de 8.2.500.000

PRESTAClON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE 
ACT1VIDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE UNA EFICIENTE LABOR 

ADMINISTRATIVADE LA ASAMBLEA

NUMERO DE OOCUMENTO DE 
IDENTIFICAClON

Declani twjo la gravedad del juramento que tod a la Infonnaddn aqul suministrada es VERlOICA. asl como los soportes adjimtos a este documenta. Autorizo que por cualquier medio se vedfiquen los 
dal os aqul contenidos y en case de falsedad. qua se aphquen las sanaones contemplacias en la Ley.
Esta deciaracidn se elabora para los efectos Iributarios eslnblecidos en el articulo 2 del Deaelo GOT de 2013.

• Ver aviso de privaddad para recolecddn de datos al respaldo de este documento

■ Ver instruedones para el diligenciamiento al respaldo de este documento

CODIGO DE LA ACTMDAD ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRO (en caso de no seflalarla se 
aplicarP la retencibn maxima vigente):

iTELfFONO

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR 
NIT 824,003,142-0

DEBE A:

F ECU A l-Y ;
HORA- -^7*7

y



INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCtAMIENTO

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCI6N DE DATOS PERSONALES

■
Le recordamos que listed no se encuenlra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le tormulen sobre datos personates de car^cter sensible 0 a 
autorizar su tratamtento, de conformtdad con Io establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tai motive. Asamblea Dptal del Cesar,. 
s6lo realizari et tratamiento de los datos personates que usted autorice.

Sefior beneficiano dibgencie et presents tomato, junto con las respectivas firmas. ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR. realiza la evaluaadn de la informaciOn aqul registrada y 
devolved la centa de cotxo en caso de encontrar diferencias, las cuales seten comunicadas al mteresado.
En mngun caso serj procesado el page sin la recepcion a satisfaeddn de esfe documento por parte de ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

ASAMBLEA DPTAL DEL CESAR., con domicilio en la ciudad de Valtedupar., informa que es el Responsable del Tratamiento de los datos personates 
suministrados por listed, los cuales serAn incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o manuales. para ser tratados en cumplimiento 
de las finaMades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informadtm personal, la cual podra consultar en 
nuestra pSgina web www.tittps;//asambleacesar.gov.co/c/

I a. [lionibreisedtoeconsignarlosnombresyapSlidosconipieiosiicomoaparecenensudoaimentodeidentificacidn. _ _ ______ ■
pb. |ldentlHc*dw:rnar^~NTT~^a~^~rTOro~deideniifica^tributerte~CC~^7i^~i^~deciiKiadaiia.~~ ........................  - - - —- -| r c. Letris: Bihgenciar con ciandad el vaioc, correspondente a iasum^adSvtiorfyoy vanable (si i^ticaf  ;  

I d. Niimwos: Diligendar el valor total a cobrar de acuerdo a Io establecido en el contrato firmado con Asamblea Departamental del Cesar, (sumatona del valor fijo y variable ■ si aplica) I   
f e. TContrato: Escriba el niimero del contrato que susenbio con ASAMBLEA DPTAL DEL CESAR eTcoal aparece en ei Secop II 0 en'la minuta del'contrato
l_ f. JObjetojDiiigenaareiobjetoregistratoenelmemorandodesolidtuddecontrataaon eicualaparec^eneiSecopII0enlaminutadelcontrato
L 9- Comprendido Entre: Se diiigencia el periodo a cotrar del mes (DO/MM'AAAA). de acuerdo a la forma de pago estSecida coniractualmente 

58 r^ca la Cu8n'a * cobro _   
■ L_ ■Dir»ccidn:residenciadelcontrateta _ __ _ 
; |. (Ciudad: municipioy/o ciudad donSsepresta elservicio _   
r'kjeSoiGO DE LA AClivroAD'eCOhSmICA CIIU-~De ESTE COBRO'Wear al codgo CIIU de la t^vidadeconomica

! J. STelefono: fijo o numero de celular _ „ _ _
! m ! Soy deci arante de renta: Indicar si declara impuesto te renla y compiementarios  ^QilCostot odeduccionetJnjcar la decisiti? de JoyyJos cystos od^^OT^asooados a jos jngresos.________________

L L?eneficto? tributaries: Indicac con una x a que beneficios tnbutanos desea acceder 


