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ASAMBLEA DEL CESAR —

INFORMACION DEL COBRO |

Fecha del informe A

19 de FEBRERO de 2026

Periodo a Cobrar

INFORMACION DEL CONTRATO

MODALIDAD DE
CONTRATACION

TIPO DE CONTRATACION

JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD

CONTRATACION DIRECTA

PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Numero del Proceso CD-012-2026

| Namero del Contrato | C-012-2026

[ Fecha | 08/01/2026

Contratista MARIO MARIO VARELA ONATE
CC o NIT 1.122.410.024 expedida en San Juan del Cesar
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR EXTERNO PARA

REQUERIDOS

BRINDAR APOYO Y ASISTENCIA JURIDICA A LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL
CESAR EN LOS ASUNTOS QUE LE SEAN

Valor Inicial del Contrato

$36.000.000 TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS.

Plazo SEIS (06) MESES

Valor Mensual

$ 6.000.000 SEIS MILLONES DE PESOS~—"

09 ENERO al 08 de FEBRERO de 2026~ |

Fecha de Inicio 08/01/2026
S iSor Nombre LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ~—
URervISo Cargo Secretario General

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

N Obligacion

Actividades Realizadas

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

Brindar acompafnamiento juridico integral en la
gestion administrativa y asistencial al presidente
de la Asamblea Departamental del Cesar,
mediante la revision legal de actos
administrativos, la proyeccion de respuestas a
requerimientos externos y la asesoria en la
conduccion de las sesiones extraordinarias en el
mes de enero.

2 | Brindar asesoria en lo referente a la
expedicion de certificaciones electronicas de
tiempos laboras — CETIL.

Se brindo asesoria al presidente de la asamblea
del departamento del Cesar, para solicitar sea
asignado el usuario de esta Corporacién como
entidad certificadora con el fin de registrar la
informacion requerida y expedir la certificacion
laboral necesaria para reconocimiento de|
prestaciones pensionales

3 | Apoyar a la duma departamental en el
ejercicio de sus funciones constitucionales y
legales siempre que se requiera.

Apoye en la Verificacion del Proyecto de
Ordenanza No. 001 (13 DE ENERO DE 2026) no
vulneren derechos fundamentales ni el principio.-
de legalidad.

4 | Brindar asesoria en la revision juridica de los
proyectos de ordenanzas que se encuentren
cursando su respectivo tramite en la
Corporacioén y elaborar conceptos de cada
uno cuando sean requeridos.

Brinde asesoria en la revision juridica integral de
las iniciativas normativas del Proyectos de
Ordenanza No. 001 (13 DE ENERO DE 2026)
que tramita la Asamblea Departamental del
Cesar, verificando su concordancia con la
Constitucion Politica, las Leyes de la Republica y
el Plan de Desarrollo Departamental, mediante la
emision de conceptos técnicos que sustenten su
viabilidad o sugieran ajustes pertinentes.

5 | Brindar asesoria a un diputado para el
correcto y oportuno ejercicio de sus
obligaciones constitucionales y/o

legales que le asisten.

6 | Apoyar en la elaboracion de respuestas a las
acciones de tutela, derechos de peticion y
requerimientos realizados a la Corporacion.
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7 | Las demas que sean propias del objeto
contractual solicitadas por el supervisor del
contrato.

Se atendieron de manera oportuna las
actividades adicionales propias del objeto
contractual que fueron solicitadas por el
Supervisor del contrato, dando cumplimiento a
los lineamientos, requerimientos y orientaciones
impartidas durante la ejecucion contractual.

8 | Publicar a través de la plataforma del
SECORP Il los impuestos y estampillas de ley
que se deben cancelar por el contrato.

Se realizé la publicacion a través de |a plataforma
SECORP Il de los impuestos y estampillas de ley
correspondientes al contrato N. 012, cumpliendo
con los requisitos legales vy administrativ&s/
exigidos por la normatividad vigente.

9 | Publicar mensualmente en SECOP |l
informes de ejecucién y comprobantes de
seguridad social.

Se publicaron mensualmente en la plataforma
SECOP |l los informes de ejecucion de
actividades desarrolladas, junto con los
comprobantes de pago de los,aportes al sistema
de seguridad social en salud, pension y riesgos
laborales, los cuales fueron puestos a
disposicion para verificacion por parte del
Supervisor del contrato.

>

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

PENSON 6001106171 7 | $ 409.600 2026/01/26 Enero

SALUD 6001106171 ~ $320.000 2026/01/26 - Enero _

ARL 6001106171 7 $13.400 2026/01/26  _ Enero ..

Para los efectos legales manifiesto lo siguiente:

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

establecidos.

- Cumpli con las obligaciones del pago de seguridad social integral
- Cumpli con las Tareas y atendi sugerencias propuestas por la supervision

- Toda la informacion aqui suministrada es veridica.

Documentos anexos

- Cuenta de Cobro

- Certificado bajo gravedad de juramento
- Soporte pago de la Seguridad Social

- Certificacion Bancaria

qu‘w)o \[ore,la 0.
MARIO MARIO VARELA ONATE

Contratista
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[DATOS GENERALES |
| Numero del Proceso | CD-012-2026 | Nuamero del Contrato | C-012-2026 | "Cuenta | 01deQ6-}

Modalidad de Contratacion

Tipo de Contratacién Justificaciéon de la modalidad

CONTRATACION PRESTACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DIRECTA SERVICIOS

Contratista MARIO MARIO VARELA ONATE '

CC o NIT 1.122.410.024 expedida en San Juan del Cesar

Contratante ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

Representante Legal

MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ

Fecha de Suscripcion

08/01/2026

Objeto del Contrato

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR EXTERNO
PARA BRINDAR APOYO Y ASISTENCIA JURIDICA A LA ASAMBLEA
DEPARTAMENTAL DEL CESAR EN LOS ASUNTOS QUE LE SEAN
REQUERIDOS”

Plazo Inicial del contrato

SEIS (06) MESES™

Fecha de Inicio

09/01/2025

Fecha Terminacion

08/07/2025

Valor Inicial del Contrato

$36.000.000 TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESQS —

Valor Mensual

$ 6.000.000 SEIS MILLONES DE PESOS—

Forma de Pago

La Asamblea del Cesar, pagara el valor del contrato de la siguiente forma:

SEIS (06) PAGOS DE MENSUALIDADES CUMPLIDAS, equivalentes a la suma-de
SEIS MILLONES MILLONES DE PESOS ($6,000.000) por mes de prestacion de = |
servicio.

Supervisor

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ
Secretario General e

DATOS FINANCIEROS
Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal

AL

INICI

Tipo | caédigo Fecha Rubro Valor
CDP 001  }-06/01/2026-| 2.1.2.02.02.008.03, PRESTACIONES DE SERVICIOS $1.973.939.465
PROFESIONALES Y TECNICOS
RP 011 | 09/01/2026 | 2.1.2.02.02.008.03, PRESTACIONES DE SERVICIOS $ 36.000. 000.00
-~ | PROFESIONALES Y TECNICOS

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL CONTRATO)

INICIAL

Aseguradora NO. De Pdliza ~__Amparo V. Aseguradoe - Vigencia _
Seguros del estado S.A. 47-46-101030419 =~ | CUMPLIMIENTO $ 3,600,000.00 ¢ | 08/01/2026 "
NIT.860.009578-6 DEL CONTRATO 10/11/2026 4+
Aprobacion de las Garantias CO1 .WRT. 18851712 del 08 de enero 2026 ~—

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 NIEQ AL Qui;:g:?:sponoe EL
PENSION 6001106171 - | $ 409.600 2026/01/26 Enero™
SALUD 6001106171 $320.000 2026/01/26 Enero —
ARL 6001106171 -~ | $13.400 2026/01/26 Enero .

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

Si

Si

Si

Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 09 de enero a 08 de febrero de—

B

No [ ]

2026,

relacionado en todas las actividades adelantadas bajo la direccion de la supervision y

verificada su veracidad segun el objeto contractual

No [ ]
No [ ]
NOI—_—I

Se da

N U N

Cumple con el objeto del contrato de prestacion de servicio profesionales en los términos
establecidos

Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integral

visto bueno para realizar el pago de SEIS MILLONES DE PESOS

($6,000.000) MCTE de la siguiente manera:

NiracniAn: Calla 18 H 19
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W RP Rubro Soporte Valor
011-2026 C-012-2026 | $6.000.000~

Observaciones:

/’2.1 .2.02.02.008.03 Servicios prestados a
las empresas y servicios de produccion

Total | $6.000.000

—

Por concepto de las actividades adelantadas en el Periodo 09 de enero a 08 de febrero
2026, correspondiente al Informe de actividades N° 01, de acuerdo al contrato C-012-2026.

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibi, revisé y aprobé personalmente los
documentos que aportd el contratista y que fueron la base de los datos que suministro en este Informe por medio del
cual autorizo realizar el pago del valor antes expresado; asi mismo dejo constancia que el contratista realizé los pagos
por los valores correspondientes a los impuestos y publicaciones requeridos para la legalizaciéon 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 relacién

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

Se firma en la ciudad de Valledupar — Cesar a los (19) dias del mes de febrero del ano 2026

~

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ
upervisor
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: ] e OPORTE DE PA GENERAL - H
SO} s GO Z Bancolombia
| TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CUDADANIA - NUMERD DE IDENTIFICACION. 1122410028 || piizes pLANILLA 6001106171  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
ma‘gﬁgm‘“ e MARIO MAIO VARELA ONATE || PERIODO GOTIZACION GTROS MES ener AN 2026 PERIODO COTZAGION SALUD: MES enero ARG 202
2 4 : DIAS DE MORA: SEAEa ™ 0
m; e PO o Z:.Ei';o::)m AT KDEPENOIENTe || FECHA PAGO (saaimentia): 20060126 NOMERO AUTORIZACKON 8831377
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadses, aupo per -
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
| = —— ===
{ ADMINISTRADORA FSP MORA = TOTALES
[ CODIGO | A—— - NOMBAE SOLIDARIDAD | COTIZACION | FsP APORTES | MORA
230201 P30201- PROTECCION s s 84 5 205 50
@ : £ = 4 s 2 L3
B =i = TOTAL APORTES A SALUD = miay I e T BT s Y ) |
ADMINISTRADORA - ot LICENCIA MATERIIDAD SALDD A FAVOA LOUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO | . NIMERD VALOA VALGR
COmGO NOMBRE autorzacion| VMR |aitonzacion|  VALOR PLANILLA VALOR caTzaAcioN COTIZATION Jonzs APORTES MOSA | DESCUENTO VALOR PAGACC
rE017 EPSO17-FAMISANATL 1 1 sd I sd | sa S 320, 50 sa sa s220 50 sa 5320.000
OTALES: s 34 54 "~ s320.000
i TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA 1 N COTEANTES F INCAPACIDAD IRF b | SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | NS TOTALES ]
COXGO | NOMBAE — 2 NUMERO AUTORIZACION: VALOR |PAGD A OTROS RIESGDS. PLANILLA VALOR | COTIZACION | APORTES MDRA | | VALOR PAGADO |
423 [114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | 1 | sq S0 | 50 3 '34011 $13 sa sd $13.400
EustoraLes: === b E s $q Z sd $i3.400
L BNACION DETAL L ADA APORTES ko i i
= PAR
EEEE | '1'9?’ ' T AR b T T T
SN 3T 3 = {5
DEN o SUBTIPO | SALARID |TIPQDE | ®| > & = ojwwofale o | e | 2| F|w| < O |af > FSP INDICADON CENTRO ]
w . 3 2|5 g=5ss 83| 2 13 & i TOTAL anlvaLor| ToTaL 5 TOTAL 18 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
con BASICO [SALA g é §§ 2 PEERG L2 4] 8 = R% ADMIN 1BC APORTE | ADMN IBC  [COTIZACION| s ps| apoRTE | APMIN oo oF  Lponti 2 ADMIN | R TEAPORTEAPORT EAPORTEIPORTE,
&€ 0 < 2 TRABAK i
£c VARELA szwooq | | [NO ] 1 P01 B § s&580 SO0 cwsed’ @ TS0 Nomal SADSS00EPSOIT- § sa0000  sd Saoodias Sn2s002s13a0g | S0 sq  sa s sa so
12241004080 NTE | | ROTECT!| | 2.560.000 2560000 POSITIVA | | 2550000 |
Mam AL SISTEMA | | R COMPANI
D fof S | R OE
LABCRALES J | SEGUROS ‘
i A
TOTAL PAGADO: $ 743.000
i !
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Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Mario Mario Varela Onate

C.C 1.122.410.024

Participo y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupciéon

Con una duracidén de 20 horas.
Bogota D.C., 09 de febrero 2026

: nﬁargo Salas Cédigo: 769467580000

Fra
Director de Empleo Publico

www funcionpublica.gov.co



ViDL ADD

Certificacion
Bancaria

Jueves, 01 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARIO MARIO VARELA ONATE
identificado(a) con CC 1122410024, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§Q§f,‘,§’§,’f§5"

Cuenta Ahorros 52300044689 2019-07-24 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencicnados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medeliin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO,

-~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repdrtelo de inmediato a correasospechoso@hancolombia.com.co


mailto:correosospechoso@bancolombia.com.co

ixy§ v

i

CER_AFI_2026016817404

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MARIO MARIO VARELA ONATE identificado con CC. 1122410024 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén Empresa Contratante 723 - Miguel Angel Gutierrez Ramirez

Tipo y Numero/de CC - 15173087

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura 2026/02/10 Sttty 2026/01/08
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato :gz:l; tc:)e fin 2026/07/08
Riesgo 1 1691001 - Actividades Juridicas,
incluye el de representacion de
E::’:%?n?:;lvldad los intereses de las partes, sea
i | t
Estado afiliacién Activa SREAEIOREiony HIge
Fecha retiro - 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 terminacion del contrato, el sistema aplicara automéaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, 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 certificados de  afiliacion" e ingresa el siguiente  cddigo:
CC09022026M112241002407814968. Este  cddigo es valido por un  mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compariia de Seguros S.A.:
Nit. 880.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente @ positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (501) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLCMBIANOS

Conciliador ante Positiva,

Més informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ o>iiva companiose Seguics @) Positvacal @ posituncar @)Essitvesogun www.positiva.gov.co


http://www.positiva.gov.co
https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positivaenlinea.gov.co
mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR NIT. 824.003.142-0

Comprobante contable EGRESOS
Fecha: 20260220 Numero: 0000260031
Tercero: 1122410024 VALERA ONATE MARIO MARIO
Concepto: PAGO CTA 1DE6 C012 MARIO VALERA
Referencia: Pagina: 1/1

Observaciones: PAGO DE CTA 1DE6

Cuenta  Tercero Centro co#to Concepto Nombre tercero  Referencia Base  Por.%  Débito Crédito
’510106 824003142 ADMI-ADMIPAGO CTA 1DE6 C012 MARIO VAL ASAMBLEA DEPAR 00 6,000,000.00 00

11200501 824003142 ADMI-ADMIPAGO CTA 1DE6 C012 MARIO VAL ASAMBLEA DEPAR 00 00 6,000,000.00

 TOTALES:  6,000,000.00  6,000,000.00
Z Reviso:

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



® Scotiabank (®) COLPATRIA

Comprobante de pago de ndmina

Cuenta origen

Cuenta de Ahorros - ******(128 - COP

Perfil del beneficiario

MARIO

Titular de la cuenta

MARIO MARIO VALERA ONATE

Numero identificacion beneficiario

1122410024

Moneda

COP

Referencia del pago

Numero de operacion

Cuenta destino

Cuenta de ahorros - ******%4689 - COP

Tipo de beneficiario

PERSONA

Tipo identificacion beneficiario

Cédula de ciudadania

Banco del beneficiario
BANCOLOMBIA
Descripcion

PAGO CTA DE MARIO

VALERIA 1DEG C012 2026

Fecha de aplicacion

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

7ce9cab9-c118-4543-90da-87bc7d5072bc

Numero de sistema

122026200209304

|
B

"iMarca registrada de The Bank of Nova Scotia, utifizaga bajo licenca Scotigbank Colpatria Estatilecmiento Bancano

Monto

$6.000.000,00/

Estado de operacion

Aceptado

Direccion IP

181.49.99.237

| www.scotiabankcolpatria.com



http://www.scotiabankcolpatria.com

@C‘: o cODIGO:
e % ) CUENTA DE COBRO VERSION: 001

L . SR o 2 VIGENCIA: 03/02/2026
Fﬂ% GESTION FINANCIERA CLASIFICACION:

DEBE A:
NOMBRE: 'MARIO MARIO VARELA ONATE [
IDENTIFICACION: ce [x] NT[_INumMeErRe | TH.122.410.024 | DE] SAN'JUAN DEL CESAR "
LA SUMA DE:

(LETRAS) SEIS MILLONES DE PESOS

i
(NUMEROS) $ i $6.000,000,00 -~ 7

POR CONCEPTO DE:

AT o T . o TR - s

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR EXTERNO PARA BRINDAR APOYO Y
OBJETO: ASISTENCIA JURIDICA A LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR EN LOS ASUNTOS QUE LE
SEAN REQUERIDOS

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: Yo BE FEBRERG BEL 3038
FECHA:

DRRESSEIN: O Al = CALLE 12 NUMERO 23-07, BALCONES DE GARUPAL s
CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO! VALLEDUPAR - CESAR

CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU- DE ESTE COBRO (en caso de no seialarla se aplicara
la retencion maxima vigente):

TELEFONO [ 3165754487

*6910

Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja la gravedad de juramento que:

Soy declarante de renta Si NO :

De conformidad con lo establecido en el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, para la aplicacion de lo sefialado en el numeral 10 del articulo 208 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Tomaré costos o deducciones asociados sl NO
a los ingresos. = R

M n la ion

141

Si el contratista desea obtener los beneficios tributarios, indique cual de estas condiciones cumple y adjunte los soportes correspondientes segtin la sel

Pagos por salud a empresas de medicina prepagada o pagos por seguros de salud NO
Aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahoro para el fomento de la construccién (AFC) NG
Intereses o comeccién monetaria en virtud de préstamos para adquisicién de vivienda NO
Aportes obligatorios al sistema de segundad social integral. Sl
Declaracion juramentada de dependencia econémica S

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

TIPO DE DCCUMENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS NUMERO DE DOCUMENTC DE IDENTIFICACION PARENTESCO
cc RC m CE

NIVIA ESTHER ONATE DAZA X 27001794 MADRE

Declarm bajo la gravedad del juramanto que loda la Informacian aqui suministrada es VERIDICA, asi como los soportes adjuntos a esta documento. Aulonza que par cualquier madio se verfiquen Ios dates aqul
contenidos y #n caso de falsedad, que se apliquan (as sanciones contempladas en la Ley
Esta deciamcion se slabora para los sleclos tnbutanos eslablecidos en el aiculo 2 del Decreto 089 de 2013

Mo Vqre\a e .
FIRNA




