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GESTION FINANCIERA

~__DEBEA:

NOMBRE: [NELCAR PAOLA ARAUJO ARAUJO
IDENTIFICACION: cc[x] niT[_]NUMERO [1,065,508,409] DV[ 2 | DE]| VALLEDUPAR |
LASUMADE: s e e e
(LETRAS) l SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE
(NUMEROS) $ [ 7.255.000
POR CONCEPTO DE:
CONTRATO No. [ c-054-2 DESEMBOLSO No. | 1 | DE =T, ]

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

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: | 15/01/2026  y [ 1422026 0|
FECHA: [ 2310212026 |

DIRECCION: CALLE 3 CARRERA 11 -11 i
CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO: | VALLEDUPAR ot
CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CliU- DE ESTE COBRO (en caso de no sefialarla se sl

aplicara la retencion maxima vigente):

1 3002956400

TELEFONO

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion 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 sl 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
206 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Tomareé costos o deducciones asociados
ibylorini s ] wme[x]

ue sola opcidén

Siel desea ob los fici ib que cual de estas dici ple y adj los soportes correspondientes segiin
la seleccion:
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 ahorro para el fomento de la construccion (AFC) NG
Intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda NO
Aportes obligatorios al sistema de seguridad social integral. Si
Declaracion juramentada de dependencia econémica NO
Manifiesto libre y que: La(s) p (s) relacionadas(s) a i on se bajo mi resp ilidad y dep
y te mis gastos asci a la suma de $ 7.266.000.
TIPO DE DOCUMENTO ;
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS i o PARENTESCO
cc | R m CE

N/A N/A

N/A N/A
Deciaro bajo fa gr del que toda f2 aqui es VERIDICA, asi como los soportes adjuntos a este documento. Autorizo que por cuslquier medio se verifiquen los
datos aqui contenidos y en caso de falsedad, que se apliquen las sanciones contempiadas en la Ley.
Esta declaracion se elabora para los efectos fributarios establecidos en el articuio 2 del Decreto 089 de 2013,
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Fecha del informe
23 de febrero de 2026

Periodo a Cobrar
15 de enero de 2026 al 14 de febrero
de 2026

INFORMACION DEL CONTRATO

MODALIDAD DE

TIPO DE CONTRATACION JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD

CONTRATACION

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
DIRECTA PROFESIONALES
NUmero del NUmero del ;
bl CD-054-2026 | '~ - .~ | C-054-2026 |Fecha | 15/01 /2026
Contratista NELCAR PAOLA ARAUJO ARAUJO

@ [ cCConr 1.065.598.409 de Valledupar
Objeto 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.
Valor Inicial del $ 79.805. 000.00 SETENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CINCO
Contrato MIL PESOS MCTE.
Plazo ONCE (11) MESES
Valor Mensual $ 7.255. 000.00 SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTAY CINCO MIL
PESOS.

Fecha de Inicio 15/01/2026

| AITEPR Nombre |LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ
} i Cargo Secretario General Asamblea Departamental del Cesar
‘ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
. N Obligacién Actividades Readlizadas
1 | Brindar asesoriac a la Asamblea | Se prestd asesoria técnica y juridica en como

Departamental del Cesar en los
diferentes asuntos juridicos que le sean
requeridos.

se debe diligenciar los Certificado Electronico
de Tiempos Laborales (CETILES), orientando la
verificacion de periodos laborados, la
busqueda y validaciéon de informacion en
archivos fisicos y digitales, y la revision de
coherencia entre los tiempos certificados y Io;,
reconocidos garanfizando  precision ¥
cumplimiento normativo.

2 | Brindar asesoria en lo referente a la

expedicion de certificados
electronicos de tiempos laborales -
CETIL.

Se brindd asesoria técnica y juridica en lo
concerniente a la aclaraciéon del Certificado
Electronico de Tiempos Laborales — CETIL No.
202406824003142000940002, realizando el
andlisis de los periodos reportados, su
coincidencia temporal y la consistencia |-
frente a la informacion reconocida por
Colpensiones.

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

Se realizd seguimiento, recopilacion y andlisis
de informacién publica sobre las sesiones
extraordinarias convocadas los dias
5.6,7.89.12,13,14 y 19 de enero de 2026,
identificando fechas de sesiones, temas
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tratados y desarrollo de debates, para
apoyar a la Duma en el cumplimiento de sus
funciones legislativa.

Se analizd el desarrollo de debates y la
dindmica de las sesiones (llamado a lista,
lectura de orden del dia, aprobacion de
actas y proposiciones) tal como se consigna
en las actas oficiales disponibles.

Brindar asesoria en la revisidon juridica
de los proyectos de ordenanzas que
se encuentren cursando su respectivo
tramite en la corporaciéon y elaborar
concepto de cada uno cuando sean
requeridos.

Se brindd asesoria juridica en la revision de [os
proyectos de ordenanza radicados vy
debatidos durante los periodos de sesiones
extraordinarias de 2026, efectuando andlisis

de legalidad, competencia, fundamento
normativo y  viabiidad juridica, en
concordancia con las funciones

constitucionales y legales de la Asamblea
Departamental del Cesar. Al proyecto de
ordenanza 02 de 2026. “Por Medio de la cual
se efecttan unas modificaciones en el
presupuesto general del departamento del
cesar de la vigencia 2026, y se dictan ofras
disposiciones”

Brindar asesoria a un diputado para el
correcto y oportuno ejercicio de sus
obligaciones constitucionales y/o
legales que le asisten.

Se brindd asesoria juridica y
acompafamiento al diputado José Mario
Rodriguez Barriga durante el desarrollo de las
sesiones extraordinarias de enero de 2026,
apoydndolo en el andlisis de los proyectos de
ordenanza en tramite, revision del orden del
dia, estudio de ponencias y preparacion de
intervenciones en debates.

Apoyar en la elaboraciéon de
respuestas a las acciones de tutelq,
derechos de peticion y requerimientos
realizados a la corporacion.

Se apoyd en la elaboracion y respuesta al
derecho de peticidon presentado por el sefior
Isaias David Molina Bermidez, relacionado
con la solicitud de acta de recibo a
satisfaccion del Contrato No. 0047 de 2018.

Las demds que sean propias del
objeto confractual y le sean
solicitadas por el supervisor.

Se desarrollaron las demds actividades
inherentes al objeto contractual, conforme a
las directrices impartidas por el supervisor,
brindando acompanamiento y asesoria
juridica especializada en asuntos propios de
la Corporacién, emitiendo orientaciones
técnicas, realizando andlisis normativo y
revision documental, asi como apoyando la
toma de decisiones dentro del marco
constitfucional, legal y reglamentario
aplicable.

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

Se realizdé la publicacién en la plataforma
SECORP Il de la informacién correspondiente a
los impuestos y estampillas de ley asociados al
contrato N° 054 de 2026.
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9 | Publicar mensualmente a través de la
plataforma del SECOP I, 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 serdn verificados por el Supervisor
del contrato.

OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD 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 10s

. ingresos provenientes del contrato materia del pago
RESPOND
TIPO DE APORTE PLANILLA N° V ALOR APORTE FECHA DE PAGO PRSI Quifg:;s CNBEEL
SALUD 4640197478 $218.900 2026/01/26 ENERO
PENSION 4640197478 $280.200 2026/01/26 ENERO
ARL 4640197478 $ 9.200 2026/01/26 ENERO
SALUD 4643123335 $ 76.800 2026/02/23 REA JUSTE ENERO
PENSION 4643123335 $ 98.200 2026/02/23 REAJUSTE ENERO
ARL 4643123335 $ 3.200 2026/02/23 REA JUSTE ENERO

Para los efectos legales manifiesto lo siguiente:

- Cumpli con el objeto del contrato de prestacion de servicio profesionales en
los términos establecidos.

- Cumpli con las obligaciones del pago de seguridad social integral

- Cumpli con las Tareas y atendi sugerencias propuestas por la supervision

- Toda la informacién aqui suministrada es veridica.

Documentos anexos primera cuenta.

Cuenta de Cobro o factura.
Informe de Actividades.

Informe de supervision.

Planilla de pago - seguridad social.
Certificado de dfiliacidon ARL.
Curso de integridad.

I\\C’ (CQN AY@«\J]O

NELCAR PAOLA ARAUJO'ARAUJO
Contratista

® o o o o o
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Modalidad de Contratacién

Tipo de Contrataciéon Justificacion de la modalidad

CONTRATACION DIRECTA PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

Confratista NELCAR PAOLA ARAUJO ARAUJO

CCoNIT 1.065.598.409 de Valledupar

Contratante ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

Representante Legal

MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ

Fecha de Suscripcién

15/01/2026

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 "ONCE (11) MESES
Fecha de Inicio 15/01/2026
Fecha Terminacién 14/12/2026

Valor Inicial del Contrato

$ 79.805. 000.00 SETENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS
CINCO MIL PESOS MCTE.

Valor Mensudal

$ 7.255. 000.00 SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTAY
CINCO MIL PESOS MCTE.

Forma de Pago

ONCE PAGOS MENSUALES POR VALOR DE $ 7.255. 000.00 SIETE MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTAY CINCO MIL PESOS MCTE.

Supervisor

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ

SECRETARIO GENERAL

DATOS FINANCIEROS

Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal

Tipo | cddigo Fecha Rubro Valor
2| emp 001 06/01/2026 | 2.1.2.02.02.008.03 PRESTACION DE SERVICIOS $1.973.939.465 |
O PROFESIONALES Y TECNICOS
A . 046 15/01/2026 | 2.1.2.02.02.008.03 PRESTACION DE SERVICIOS $79.805.000
PROFESIONALES I
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL CONTRATO)
V.
_J Aseguradora NO. De Pdliza Amparo Asegurad Vigencia
< o
LE) SEGUROS MUNDIAL CRC-100030224 CUMPLIMIENTO | $7.980.500 15/01/2026
- 860.0370134 DEL CONTRATO A 15/06/2027
Aprobacion de las Garantias NO. CO1.WRT.18947359 de 15/01/2026

l

OBLI

GACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL

ELACION 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 PR aL QuigggTiESPONDE EL
SALUD 4640197478 $218.900 2026/01/26 ENERO
PENSION 4640197478 $280.200 2026/01/26 ENERO
ARL 4640197478 $ 9.200 2026/01/26 ENERO
SALUD 4643123335 $ 76.800 2026/02/23 REAJUSTE ENERO
PENSION 4643123335 $ 98.200 2026/02/23 REAJUSTE ENERO
ARL 4643123335 $ 3.200 2026/02/23 REA JUSTE ENERO

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lépnez Michelsen — Codiao Postal: 200001
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El suscrito supervisor en el cumplimiento de las obligaciones del contratista manifiesta que:

: Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 15 de enero al 14 de
Si ZT No [ ] febrerode 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 prestacién de servicios profesionales como asesor
[ﬁ No :] externo para brindar apoyo y asistencia juridica a la asamblea departamental del
cesar en los términos establecidos

Si Zj No [ | Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integral.

Si IZT Kio D Se da visto bueno para realizar el pago de: $ 7.255. 000.00 SIETE MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTAY CINCO MIL PESOS MCTE.

. N° RP Rubro Soporte Valor
2.1.2.02.02.008.03 PRESTACION DE
046-2026 | spvICIOS PROFESIONALES C-054-2026 | $7.255.000 |
Total $7.255.000. | —
Observaciones:

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 realizd 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, ademds que el valor cotizado comresponda al porcentaje y sobre la base sehalada por las
normas vigentes sobre la materia.

Se firma en la ciudad de Valledupar a los VEINTITRES (23) dias del mes de febrero de 2026

LEMIR ALFONSO BECERRA GOM
SECRETARIO GENERAL DE LA ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR

Direccién: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen — Cédiao Postal: 200001



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

(RS = APORTANTE ) (s i 3 T s o 3
[ TIPG IDENTIFICACION: CEDULA CE CIUDADANIA  NUMERO D2 IDENTIFICAGION. 105598400 || pomErO PLANILA 4EA0197A78 1190 DE PLANLIA BEPENORTED |
b VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: NELCARPAOLAARALLO ARMMO || PERIGOO COTZAGION OTROS Mes —_ 2026 PERIODO COTIZACION SALUD MES  wwo ARO w2 |
i NI DIAS DE MORA. 0 |
:wamoi?oo:rm—r- p CALLE L“SJ’"" L nEPes e || FECHA PAGO (ssn muricd) AR806 NUMERG AUTORIZACION: wos50457 |
| 11PO EWPRESA PRIVADA  ACTVIDAD ECONOMICA Actieartes rogutacoras y taciadoras ce s act | |
| FORMA DE PRESENTACION UNICO
| APOR) ANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORVA THIBUTARIA) wo J

ADMINISTRADORA T A I " TOTALES 1
[ ) NOWBRE | COTIANTES COTZACKON AFGATES VOHA VALGH PAGADD

1-SORVENIR T 1 1 $ 220. §d 5 260 $0 § 250,21
5 £} =3
s E 3 TOTAL APORTES A SALUD z S5 E z T R
ADMINISTRADORA WSAFAGIAD FOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UGUIDACION MORA TOTALES
Na. ENFERWEDAD
co0IGo NOMERE i AUTOREZAGON|  VALOR uvomm:mr VALOR PLANILLA [ VALOR coTRACION Herd ccnzacmW YACOR APORTES MORA OESCUENTO | VALOR PAGADO
ePaai7 FPS01T TAMSARNAR T v 3 T 54 1 < s B 54 5d $715; 54 74 578
; z 3 LR ; : s e 34 3
{ ADMINISTRADORA | o8 FAVOR TOIALES
NOWBAE | N0 COTRANTES  |SiRERO AUTORDACION VALOR

I

i CODIGO.
=z 4.23-POGIT IVA COUPATIA DEE SFGUROS S A

INCAPACICAD IRS? T SALOO A [ LIQUIAGION T ]
A OTROS RIESGOS)| PLANILLA | VALOR 1 COTIZACKON APORTES MORA DESCUENTO |
1 s S 1 sq 392 59 S :_% ﬂ
; NS : TR ) 3 3 34 z :

con u‘hvg £ [coTACION| ADMIN m'_“ ORTEAPORT
5 s |3 4 a5 it

EE I g $ 7750009 NG i- o § $280200 5d sad szmsod 84 sa i 5d sd 54 34

{ 1,756 904

; M ;

i pe |

f BLYATIOS ! :
TOTAL PAGADO: ~ $508.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1065598409 //\

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION:

NULERD PLANILLA 4843123335 TIPO DE PLANRIA NLORRECCIONES.
MES: whers ASIO. 2028 PERIODO COTRACION SALUL: MES! onem ARO: w2

DIAS DF MORA- 15

FECHA PAGD taaaimmiday

NUMEAD DE LA PLANILLA ASOCIADA

VALLEDUPAR DEPARTAVENTO:

202602123 NUNERO AUITORIZACION.
AB50197478 FECHA DE PAGO D | A PLANTLLA ASOCIADA 2060172

170 | SALARID | TFODE —;g

1GE
IMA
Ve
AVP.
ver

[ FSso APORTES VO

i
§
g '3

$278 s E

2870 1423 oReTona [ $ 12, 5q EE 5 54 < B

"1 295 700POSITIVA 2364 82

A
876, S $7a R0z BECEET S $q 54 iq | B sa
POSITIVA L

BEGURDS

TOTAL PAGADO: | $178.200

]
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Hacienda COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, ARAUJO ARAUJO
NELCAR PAOLA, identificado con CC No. 1065598409, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacidon Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 24/02/2026
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR Estado Afiliaciéon: ACTIVA
NIT 824003142 Fecha de inicio de Contrato: 15/01/2026

Fecha fin de Contrato: 14/12/2026
Tipo Vinculacion: INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 1
i
i Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
¥ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
H novedad para continuar con la cobertura.

PR N

o

WS 433

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Valledupar a los 23 dias del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

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

% AM.G

Positiva Compaohia de Seguros S.A:
Nit. 8600111528 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 0F-8000-111-170 - Telétono: +57 (801} 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Mario Gimido (Frincipal) = Pablo Valencia (Suplente) | defonsordeiclionteg positivagov.co | Carmara 10 #8074 - 13 Oficina 502 ’ LA ASEGURADORA

Bogota | +57 (601) 810 8164 ) tunes a Viem m. - 6:00 p.m. | €l Dsf soiverd ks queios o reciamos. o clor ante Positive DE TODOS LOS
n htips://vaww positiva.gov.co/web/guest/defensoria-dei-consumidor. Puades intetponer Lo quejo ante Positive, o 8l Defensor, © 10 SFC u otro COLOMBIANOS
DIQONISMO it crtorregiacion

0 Positivo Companic ge Seguios ‘ GPositivaCol @F-‘n(,mvu Byl @951!..1{:v..'}i-_i&—y:;t,lr".‘:% WWW.pOSitiVO .gOV.CO


http://www.positiva.gov.co
https://vrww.%255dx%25c2%25bbrtiva.govro/'Aeb/gi%25c2%25bbst/ciefensona-dei-consiimMer

Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcién Publica certifica que:

Nelcar Paola Araujo Araujo

C.C 1.065.598.409

Particip6 y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 23 de febrero 2026

Fra&‘.SCO %margo Salas Cddigo: 769483183000

Director de Empleo Publico

www .funcionpublicagoveo




