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| DATOS GENERALES |
[ Namero del Proceso | CD-037-2026 | Numero del Contrato | C-037-2026 fj" [Cuenta | 01de5-1
Modalidad de Contratacion Tipo de Contratacion Justificacion de la modalidad
CONTRATACION DIRECTA | SERVICIOS DE APOYO | PRESTACION DE SERVICIOCS
A LA GESTION e
Contratista MABEL LUZ CERRO OCHOA
CC o NIT 49.762.361 DE VALLEDUPAR
Contratante ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

Representante Legal

MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ

Fecha de Suscripcioén

13/01/2026 —

Objeto del Contrato

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

Plazo Inicial del contrato | CINCO (5) MESES
Fecha de Inicio 13/01/2026

Fecha Terminacion 12/06/2026 -~

Valor Inicial del Contrato | $15.000.000.00

Valor Mensual $3.000.000.00

Forma de Pago

CINCO ( 5 ) pagos de mensualidades vencidas por el monto de TRES MILLONES DE
PESOS ($3.000.000.00)

-

Supervisor

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - SECRETARIO GENERAL
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL.

DATOS FINANCIEROS

Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal

z T;p codigo Fecha Rubro Valor
% cD | 001 /w"O6/01/2026 211.2.02.02.008. Prestacion de Servicios Profesionales y $1.973.939.465
= P ) técnicos
RP | 032 & 13/01/2026 | 2..2.02.02.008. Prestacion.de Servicios de apoyo a la $ 15.000.000
gestion.

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL CONTRATO)

Aseguradora NO. De Péliza _— Amparo V. Asegurado Vigencia
3 "
< | SEGUROS DEL | 47-46-101030835~| CUMPLIMIENTO | $1,500:000.00 | 13/01/2026 A 15/10/2026 A
S | ESTADO DEL CONTRATO -~ ¥
£ | 860009578-6 W
Aprobacién de las Garantias NO. CO1.WRT.18890189 de 13/01/2026

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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OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL
ACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
EMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

TIPO DE . MES AL QUE CORRESPONDE
APORTE PLANILLA N VALOR APORTE FECHA DE PAGO EL APORTE

SALUD 4642882259 .~ $ 131.400 13/02/2026 ~ ENERO
ARL 4642882259 < |$  5.500 13/02/2026 ENERO ~

Ei suscrito supervisor en ei cumpiimiento de ias obiigaciones dei coniratista manifiesta que:

Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 13 de enerdal 12 dg"fébrero de
Si E No | 2026, relacionado en todas las actividades adelantadas bajo la direccion de la supervision y
verificada su veracidad segun el objeto contractual

. g Cumple con el objeto del contrato de prestacion de servicio de apoyo a la gestion en los
Si Ej NG [:] términos establecidos

Si [ 7] No[ ] Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integral

Se da visto bueno para realizar el pago de TRES MILLONES DE PESOS
{$ 3.000.000.00)MCTE de la siguiente manera:

) N° RP Rubro Soporte Valor
Si |Z] No |:] 032-13-01- 172.1.2.02.02.008 Prestacion de Servicios de C-037-2026 | $ 3.000.000.}
2026 apoyoe a la gestién.

Total | $ 3.000.000

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

Observaciones:

Direccién: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen — Cédigo Postal: 200001
- asambleacesar.gov.co - secreasambleacesar@gmail.com -
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CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibi, revisé y aprobé personaimenie ios
documentos que aporté 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 realiz6 los pagos
por los valores correspondientes a los impuestos y publicaciones requeridos para la legalizacién 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 relacion
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.

Se firma en la ciudad de Valledupar a los dieciséis (16) dias del mes de febrero de 2026

Direcci6n: 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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| INFORMACION DEL COBRO

Fecha del informe
16 de febrero de 2026

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

INFORMACION DEL CONTRATO

MODALIDAD DE

CONTRATACION TIPO DE CONTRATACION JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD
CONTRATACION DIRECTA SERVICIOS DE APQXOTK LA PRESTACION DE SERVICIOS _.-
GESTION

Namero del Proceso

CD-037-2026 _{"Numero del ContratoJ C-037-2026 | Fecha | 13/01/2026

Contratista MABEL LUZ CERRO OCHOA
CC o NIT 49.762.361 DE VALLEDUPAR
Objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL

DESARROLLO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE
UNA EFICIENTE LABOR ADMINISTRATIVADE LA ASAMBLEA.”

Valor Inicial del Contrato

$ QUINCE MILLONES DE PESOS ( 15.000.000)

Plazo

CINCO (5 ) MESES -~

Valor Mensual $ 3.000.000.00"
Fecha de Inicio 13/01/2026 —
Nombre | LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ -

Supervisor

Cargo

Secretario General Asamblea Departamental-del Cesar

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

N Obligacion

Actividades Realizadas

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

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..

2 | 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.

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 corporacién en cuanto a la
proyeccion y realizacion de estos tramites
especificos.

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

Lineas de Atencién a la Ciudadania; 5743370
Valledupar - Cesar — Colombia
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| INFORMACION DEL COBRO ]
Fecha del informe Periodo a Cobrar

16 de febrero de 2026

13 de enero a 12 de febrero de 2026

INFORMACION DEL CONTRATO

MODALIDAD DE

TIPO DE CONTRATACION JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD

CONTRATACION
CONTRATACION DIRECTA PRESTACION DE SERVICIOS -| SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ~
Numero del Proceso CD-037-2026 | Numero del Contrato | C-037-2026 | Fecha | 13/01/2026
Contratista MABEL LUZ CERRO OCHOA
CCoNIT 49.762.361 DE VALLEDUPAR
Objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL

DESARROLLO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE
UNA EFICIENTE LABOR ADMINISTRATIVADE LA ASAMBLEA.”

Valor Inicial del Contrato

$ QUINCE MILLONES DE PESOS ( 15.000.000)

Plazo

CINCO (5) MESES

Valor Mensual $ 3.000.000.00
Fecha de Inicio 13/01/2026 o
Supervisor Nombre | LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ~-
Cargo Secretario General Asamblea Departamental del Cesar

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

N Obligacién

Actividades Realizadas

administrativas

1| Apoyar el las actividades asistenciales y .
del

Durante este periodo contractual no fui citada por

presidente de Ila el equipo de presidencia para la realizacion de

informes, pronunciamientos, certificaciones,
entre otros, que sean requeridos por el
presidente de la corporacion y por secretaria.

Asamblea Departamental del Cesar. actividades  asistenciales y administrativas
propias del presidente de la asamblea
departamental..

2 | Proyectar y tramitar documentos tales como. e Durante esta fecha establecida para la ejecucion
proposiciones, resoluciones, solicitudes, de las obligaciones aqui mencionadas, no tuve

asignacion alguna por parte del presidente, ni del
secretario de esta corporaciéon en cuanto a la
proyeccion y realizacion de estos tramites
especificos.

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

Lineas de Atencién a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar — Colombia
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3 | 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.

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 contratacion y convocadas por la
gobernadora del departamento del cesar
mediante el decreto 000273 del 9 de diciembre
de 2025 donde solicito facultades para la
celebracién de contratos y convenios vigencia
2026, proporcionandole al honorable diputados
los insumos que me solicito para su participacion
en los debates.

4 | 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.

Acudi cada vez que fui citada por el equipo
administrativo 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.

5 | Apoyar el manejo de la agenda y notificacién
oportuna de los compromisos adquiridos por
el presidente de la corporacion

En la ejecucion 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 asignacion notifiqué en
cada una de ellas de manera oportuna al
honorable diputado CARLOS ALBERTO DAZA
LOBO.

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

En el transcurso de esta estacion contractual por
asignacion del supervisor del contrato recibi,
clasifique, distribui y realice seguimiento a la
documentacion allegada a la oficina del
honorable diputado CARLOS ALBERTO DAZA
LOBO.

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

Estuve atenta y a disposicién en las sesiones
extraordinarias que correspondieron a este
tiempo contractual, apoyando al presidente y al
secretario de esta corporacion.

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

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

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



mailto:secreasambleacesar@gmail.com

Version Doc.: 02
,Qg‘é, INFORM E,,&ERQELIVIDADES Fecha: 03/02/2026
\?:; (,'i' Paginas:
# [ o371 O01 10012076 ] Pagina 3 de 4
ASAMBLEA DEL CESAR

asignacion del supervisor del contrato apoye al
honorable diputado CARLOS ALBERTO DAZA
LOBO en todo lo que requiri6 para su
participacion en las plenarias y en la comision de
PDD en la que ejerce como presidente.

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

Publiqué a través de la plataforma del SECOP i
los impuestos y estampillas de ley del contrato
CD -037-2026 para su respectiva legalizacion.

Publicar mensualmente a través de la
plataforma del SECOP |I, los informes de
ejecucién 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

AUN NO APLICA

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
TIPO DE = MES AL QUE CORRESPONDE
APORTE PLANILLA N VALOR APORTE FECHA DE PAGO ELAPORTE
SALUD 4642882259 $ 131.400 13/02/2026 - ENERO
ARL 4642882259 $ 5.500 13/02/20268" ENERO

Para los efectos legales manifiesto lo siguiente:

- Cumpli con el objeto del contrato de prestacion de servicio apoyo a la gestion en los términos

establecidos.

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Loépez Michelsen — Cédigo Postal: 200001
- asambleacesar.gov.co - secreasambleacesar@gmail.com -
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- Cumpli con las obligaciones del pago de seguridad social integral
- Cumpli con las Tareas y atendi sugerencias propuestas por la supervision
- Toda la informacién aqui suministrada es veridica.

Documentos anexos

Cuenta de Cobro

Seguridad Social (Planillas pagadas)
Resolucién de pension

Certificacion afiliacion ARL

Informe de supervision

Informe de Actividades

Certificacion bancaria

Certificacion Curso Integridad

/)
¥obel Lz Con ‘

MABEL LUZ CERRO OCHOA
Contratista

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
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual

Funcién Publica certifica que:

mabel luz cerro ochoa

C.C 49.762.361

Participé y completo el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

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

Fra&c|3co émargo Salas Caodigo: 769463801000

Director de Empleo Publico
T ST AR

www funcionpublica.gov.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

—o/ / SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
2 Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] GENERALES DE LA PLANILLA
N CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 49762361 | | \iERO PLANILLA: P TIPQ DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
SOCIAL: MABEL LUZ CERRO OCHOA || pERIODO COTIZACION OTROS MES [ eneno 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 226
VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA 8 / o
Cl  TELEFONO. 5883388 5 ) 1 4
& A A INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asaaimmdd); 13 NOMERO AUTORIZACION 999572008"
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: y do g act
TAGION: UNICO
‘RADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A SBALUD.
INCAPACIDAD POR
AOMINISTRADORA @ SEAMEnAD LICENCIA MATERNIOAD SALDQ A FAVOR uounxucm MORA TOTALES
CO NUMERQ NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE autorizacon| VAR | urorzacien|  VALOR PLANILLA VALOR COTZAGION | opee COTIZAGION [ ABRES APCRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
INGO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION i s 30 I 50 $131.600 30 sa 50 $131 50 B $ 1314
$131 s0 $ $ 731,
S . B - — AL ORI 08 PROFEAGIALS A— S OO N P — - T
ADMINISTRADORA | N INCAPACIDAD IRP 1 SALDO A FAVOR I LIQUIDACION 1 TOTALES 1
NOMBRE 1 P, NUMERO Au'romzncao»iﬁ VALOR PAGC A OTROS RIESCOS PLANILLA T VALOR ] COTIZACION. APORTES MORA | DESCUENTC | VALOR PAGADO |
4-23-POS(TIVA COMPANIA GE SEGUROS SA 1 1 s s 1 sd [ s9 ss ssg
s X $ $5:

DATOS DEL COTIZANTE

Res|  TIPO | SUSTIRO | SALARID "“"‘igig% ] VOLUNTARIOS _ NDICADOR ypyy 2 VALOR CENTRO | vora [gf  18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
BASICO [SALARIDI 81 S| & TARIFA ADMIN IBC  [COTIZACION| DE ADMIN
g APORTE ADRES APGRT T TEAPORTEAPORTEAPORT

] N g%/ L£ADG | ESPECIAL TRABAJO

SEEHE a1 (§7789504 No | 30 50 5l 30 %9 50 SOMINGG- § s 54 5762361 | §5! s sd sdsa  sg  sq
LUZ EONTRATO EOAD ) ® m 1.050.643 543

RPN D, RO 4
TOTAL PAGADO: $ 136.900

USUARIO: SOI CC48762361 PAGINA 1DE 1
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Articulo sexto: La presente resolucién, rige a partir de 12 fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE., NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en V]l)eo'upar‘

JUA{Q LOS DERON ARAUJO
Secretaria de Ed c:on Oepammentax
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MABEL LUZ CERRO OCHOA identificado con CC. 49762361 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres ylo Razén ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR
Tipo y Numero de g
D b NI - 824003142

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha iniclo

bertura 2026/01/14 coRiato 2026/01/13
Tipo de vinculacié Independiente con Contrato ::c“:'l .:: fin 2026/08/15
Riesgo 2 2821901 - Fotocopiado,
preparacion de documentos ¥
mmng‘:nﬁ“‘m otras aclividades, servicios de
E o afiliacion Aetiva apoyo de secretaria, incluye la
Fecha retiro 2026/06/15 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 9 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato © prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar cerificados de  afiliacion” e  ingresa el siguiente  codigo:
CC09022026M4976236107540745. Este codigo es valido por un mes.

Cordiaimente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-11 1-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordeicliente@positiva.gov.co | Camera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemnes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: Mpszllumw.podﬁva.gov.colweb/guestldafensoda-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, 0 &l Defensor, 0 la SFC u otro organismo de


http://www.positivaenlinea.gov.co

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR NIT. 824.003.142-0

Comprobante contable EGRESOS

Tercero: 49762361 CERRO OCHOA MABEL LUZ

| Fecha: 20260220
! Concepto:  PAGO DE CTA 1DES C037 2026

Numero: 0000260037 ‘

Referencia: Pagina: 1/
Observaciones:
Cuenta ~ Tercero >Centror co;o ;C@ée;):to 7 r]p;bre tercero Referencia Base E;}.;/o Débito 70ré7d'ito
i510106 824003142 ADMI-ADMIPAGO DE CTA 1DE6 C037 2026 ~ ASAMBLEA DEPAR .00 3,000,000.00 .00
111200501 824003142 ADMI-ADMIPAGO DE CTA 1DE6 C037 2026 ~ ASAMBLEA DEPAR .00 .00  3,000,000.00
|
\
|
|
3 ~ TOTALES:  3,000,000.00 3,000,000.00

Elaboro: -

SYSPlus - contabilidad
Impreso por:Cont. EIDER JAVIER NUNEZ PEREZ T.P.

Reviso:




® Scotiabank (& coLpATRIA

Comprobante de pago de némina

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta de Ahorros - ******()128 - COP Cuenta de ahorros - ******6904 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

mabel PERSONA

Titular de la cuenta Tipo identificacion beneficiario

MABEL CERRO OCHOA Cédula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

49762361 BBVA COLOMBIA $3.000.000,00

Moneda Descripcion

COP PAGO CTA 0372026 MABEL |
CERRO 1DE6

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

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

Numero de operacion Direccion IP

63a3¢359-aa00-41dc-b48c-c91a5985bd53 181.49.99.237

NuUmero de sistema

122026200210008

1

%

“Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Calpatria Establecimiento Bancario

www.scotiabankcolpatria.com



http://www.scotiabankcolpatria.com

VERSION: 001 -
T2~
&1—’) CUENTA DE COBRO / FECHA: e
7
‘b <? s
GESTION FINANCIERA  #” | |
, DEBE A:
NOMBRE: lMABEL LUZCERROOCHOA  _— J
IDENTIFICACION: cc [X] NIT[_]NUMERO [ 48762361 2V | DE[ “VALLEDUPAR " |
LA SUMA DE:
(LETRAS) 1 msnuomoepssos /
(NUMEROS) § [—— ~ $3.000.000 / /
POR CONCEPTO DE:

CONTRATO No. [ C-037-2026 DESEMBOLSONo. [ 4]~  DE ‘ T

PR!STACIONDESERVICIOSDEAPOYOALAGESTIONPARAELD LABOﬂ’u' ‘

OBJETO: ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE UNA EFICIENTE
ADMINISTRATIVADE LA ASAMBLEA

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: | 13/01/2026 / y [ ~ 12/02/2026 /‘ |

FECHA: | 16/02/2026

DIRECCION: [ S ~ MZ7CASA11URBANIZACIONLOScocos |

CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO: i ~ VALLEDUPAR =]

CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRO (en caso de no sefalaria se 8209

aplicara la retencién maxima vigente): /

TELEFONO ' 3113181641

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

Soy declarante de renta S| [ NO

De conformidad con lo establecido en el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, para la aplicacién de lo seftalado en el numeral 10 del articulp
206 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Tomareé costos o deducciones
asociados a los ingresos. 8l NO I:] |

{(Margue una sola opcidn)
Siel desea los y que cual de estas ple y adji ;Io; soportes P segun
la seleccién:
Pagos por salud a empresas de medicina prepagada 0 pagos por seguros de salud NO ~
Aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de la construccion (AFC) NO /
7~
Intereses o correccién monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda NO e :
4‘/.,
Aportes obligatorios al sistema de seguridad social integral. Si
Declaracién juramentada de dependencia econémica ) /7 "
Manifiesto libre y que: La(s) per (s) on se bajo mi resp ilidad y
econémica y mensualmente mis gastos ascienden a la suma de $.2.500. 000
TIPO DE DOCUMENTO .
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS e e oe PARENTESCO
cc | Re n CE
JOSE SEBATIAN VENECIA CERRO X 1003379110 HIJO
Declaco bajo la gravedad del que toda fa aqui es VERIDICA, asl como (os soportes adjuntos a este documento. Autorizo que por cualquier medio se verifiquen los,
datos aqui contenidos y en caso de falsedad, que se apliquen las sanciones contempladas en la Ley.
Esta declaracin se elabora para los efectos tributarios establecidos en el articulo 2 del Decreto 099 de 2013, B~ PART ’\MFNTA\.
" REAWBLERD AR
Habel dvz Gonu
| FIRMA
* Ver aviso de privacidad para de datos al resp de este

* Ver instrucciones para el diligenci al resp: de este de




INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Sefior bensficiario diligencie ef presents formato, junto con las respectivas fimas. ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR . realiza la i60 de fa infe i6n aqui reg y
devalvera la centa de cobro en caso de encontrar diferencias, las cuales seran comunicadas al interesado.
En ningin caso serd do el pago sin la i6n a safistaccion de este por parte de ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

{Nombre: sa debe consignar los nombres y apellidos tal como aparacen en su de identificacion.

Identificacion: marque NIT para nmero de identificacion tributaria, CC para cedula de ciudad

Letras: Diligonciar con clandad el valor, dients aia il del valor fijo y variabie (si apiica)

Nomeros: Diligenciar el valor total a cobrar de acuerdo a lo establecido en el contrato fimado con O del Cesar. ia del valor fijo y vanable - i aplica)

Contrato: Escriba el nimero del contrato que suscribio con ASAMBLEA DPTAL DEL CESAR el cual aparece en el Secap Il 0 en la minuta del contrato

Objeto: Diligenciar el objeto registrato en ef de solicitud de ion, el cual aparece en el Secop Il 0 en la minuta del contrato

Periodo C Entre: Se diligencia el periodo a cobrar del mes (DD/MM/AAAA), de acuerdo a fa forma de pago establecida contractualments

Fecha: Diligenciar la fecha del dia que se radica la cuenta de cobro

Direcclon: residencia de

cmwmmmpioylocmdaddondesep'meluwm

Telefono: fijo 0 numero de cefular

Soy de renta: Indicar si declara impuasto de renta y comp

Costos 0 deds Indicar Ia decisin de tomar los costos o deductiones asociados a los ingresos,

aipizimimh-imizleixino! a ipisie

1B Indicar con una x a que i0s desea acceder.

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

ASAMBLEA DPTAL DEL CESAR., con domicilio en la ciudad de Valledupar., informa que es el Responsable del Tratamiento de los datos personales

suministrados por Ustea los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y i ylo para ser en

de las i i por Usted y en nuestra politica de i de i cion p , la cual podra consultar en

nuestra pagina web www.hitps://asambleacesar.gov.co/c/

LerooordamosqueUslednose i a dar alasp que se le sobre datos p de card ible 0 a
su de con lo welaﬁiaﬂoZzZzS:szuelDecmomudezms Porialmotwo Asamblea Dptal def Cesar,.

sblo realizara el tratamiento de los datos personales que usted autorice.



