B Scotiabank (&) COLPATRIA

Comprobante de pago de némina

)

Cuenta origen

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

Perfil del beneficiario

CAROLINA

Titular de la cuenta

CAROLINA VENCE FORERO

NUmero identificacion beneficiario

26945839

Moneda

CoP

Referencia del pago

Numero de operacion

Cuenta destino

Cuenta de ahorros - ******%**x5307 - COP

Tipo de beneficiario
PERSONA
Tipo identificacion beneficiario

Cédula de ciudadania

Banco del beneficiario Monto
DAVIVIENDA $2.609.994,00
Descripcion

PAGO CTA 2DE5 CAROLINA
VENCE C007 2026

Fecha de aplicacion Estado de operacion

06/MAR/2026 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Direccion IP

e1b167ba-8853-44dd-bb09-4118d34c67ba 181.49.99.237

Numero de sistema

122026060348603
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CUENTA DE COBRO VERSION: 001

Q ol a VIGENCIA: 03/02/2026

GESTION FINANCIERA

~ DEBE A:

NOMBRE: | CAROLINA LUCIA VENCE FORERO =
IDENTIFICACION:  cC[X] NIT[__|NUMERO| 26.945.839 | pv | 2 | DE VALLEDUPAR |
LA SUMA DE: o
(LETRAS) ES MILLONES CIENTO SESENTA'Y DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTAY CUATRO MIL
L B = PESOS Mcte g
(NUMEROS) $ [ 3.162.994

POR CONCEPTO DE:

"RATO No. | C-007-2026 |  DESEMBOLSO No. [2¢ o ‘ |

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN LA GESTION .
] ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR |

PRENDIDO ENTRE: 8/02/2026 y e 7/03/2026 g |
FECHA:
DIRECCION: | CALLE 3 NORTE N 19B2 63 |
CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO: [ =, VALLEDUPAR

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

 TELEFONO if,_, _ 3228102931

8299

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 st [EeEEEm] 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:
Tomaré costos o deducciones asociados
. SI NO X
alos ingresos. = S =
(Marque una sola opcién)
Si el contratista desea obtener los beneﬂclés tdivutiﬂos, indique cual de estas " ol ple y adj los soportes con:ms;;ondlanté:
segun 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) =
Intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda NO
Aportes obligatorios al sistema de seguridad social integral. S
Declaracién juramentada de dependencia econdémica SI
Manifiesto libre y voluntari que: La(s) p (s) relaci das(s) a i ion se tran bajo mi resp bilidad y depend
émica y I mis gastos den a la suma de $
TIPO DE DOCUMENTO
NUMERO DE DOCUMENTO DE
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS RN EEACION PARENTESCO
cc | rRe mn CE
CARLOTA GOMEZ VENCE X 1066890435 HIJA
—
Declaro bajo fa gravedad del j que toda la aqui es VERIDICA, asl coma los soportes adjuntos a este docufento. Autiizo g alquier medio se verifiquen los datos
aqul contenidos y en caso de falsedad. que se apliquen las sanciones ci Pl enlaLey.
Esta declaracion se elabora para los efectos tributarios establecidos eqgfel articuls OQWOIB \
k_/Q\)\ N }

FIRMA -




* Ver aviso de privacidad para recoleccién de datos al respaldo de este documento

* Ver instrucciones para el diligenciamiento al respaldo de este documento
INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Sefior beneficiario diligencie el presente formato, junto con las respectivas firmas, ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR . realiza la evaluacion de la inft ion aqui registrada y
devolvera la centa de cobro en caso de encontrar diferencias, las cuales seran comunicadas al interesado.
En ninglin caso sera pi o el pago sin la recepcion a salisfaccion de este documento por parte de ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

a. tNombre; se dabe consignar los nombres y apellidos tal como ap en su di de identificacion.

b. ildentificacion: marque NIT para numero de idenlificacion tribularia, CC para cedula de ciudad

c. iLetras: Diligenciar con claridad el valor, correspondiente a la sumatoria del valor fijo y variable (si aplica)

ol

Numeros: Diligenciar el valor tolal a cobrar de acuerdo a lo establecido en el conlrato firmado con Asamblea D tal del Cesar, | ia del valor fijo y variable - si aplica)

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

Objeto: Diligenciar el objelo registrato en el memorando de solicitud de conlratacion, el cual aparece en el Secop Il 0 en la minuta del contrato

Periodo Comprendido Entre: Se diligencia el periodo a cobrar del mes (DD/MM/AAAA), de acuerdo a la forma de pago establecida contractualmente

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

Diraccid Senciadel

Ciudad: municipio y/o ciudad donde se presta el servicio

CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU- DE ESTE COBRO: inicar el codigo CIIU de la actividad economica

Telefono: fijo o numero de celular

. {Soy declarante de renta: Indicar si declara i derentay l tari

Costos o deducciones: Indicar |a decision de tomar los costos o deducci iados a los ingresos,

I IF i~ iTi@ i~

1 Beneficios tributarios: Indicar con una x a que beneficios tributarios 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 Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o manuales, para ser tratados en
cumplimiento de las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacién personal, la cual podra

consultar en nuestra pagina web www.https://asambleacesar.gov.co/c/

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de caracter sensible o a
autorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, Asamblea Dptal del Cesar,.

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


http://www.https7/asambleacesar.gov.co/c/
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ASAMBLEA DEL CESAR

[ INFORMACION DEL COBRO

Fecha del informe

9 de Marzo de 2026

Periodo a Cobrar

8 de febrero de 2026 al 7 de marzo de 2026

INFORMACION DEL CONTRATO

MODALIDAD DE
CONTRATACION

TIPO DE CONTRATACION

JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD

CONTRATACION DIRECTA

PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

: NUmero del
NUmero del Proceso CD-007-2026 CERTES C-007-2026 | Fecha 7/02/2026
Conftratista CAROLINA LUCIA VENCE FORERO
CC o NIT 26.945.839
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN LA

GESTION ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

Valor Inicial del Contrato

SETENTA MIL PESOS

$15.814.970.00 QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS

Plazo

CINCO (05) MESES

Valor Mensual

CUATRO MIL PESOS.

$3.162.994.00 TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS NOVECIENTOS NOVENTA Y

Fecha de Inicio

08/01/2026

Supervisor

Nombre

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ

Cargo

Secretario General Asamblea Departamental del Cesar

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

N

Obligacién

Actividades Realizadas

]

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

Brinde acompafiamiento al Diputado Miguel Angel
Gutierrez en las sesiones exfraordinarias los dias
17,18,19, 20, 23, 24, 25, 26, 27 y 28 de 2026 en las que se
expuso el proyecto de ordenanza por medio de las
cual se efectuan unas modificaciones en el
presupuesto general del departamento del cesar de la
vigencia 2026.

Apoyar a un diputado en la elaboracion de
proposiciones que le sean solicitadas.

Para este periodo no se presentaron proposiciones.

Apoyar en la estructuracion de proyectos de
ordenanzas a iniciativa de un diputado.

Apoye en el estudio del proyecto de ordenanza No 318
por medio de las cual se efectian unas modificaciones
en el presupuesto general del departamento del cesar
de la vigencia 2026.

Apoyar a un diputado en la estructuracion de
los debates de control politico a iniciativa de
un diputado.

Para este periodo no se realizaron debates de control.

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

-Acompane el dia 11 de febrero al presidente de la
asamblea Miguel Angel Gutiérrez en la entrega de un
reconocimiento al coronel Alex Duran Santos,
comandante de la policia metropolitana.
-Acompane al presidente de la asamblea Miguel
Angel Gutiérrez en la transmision de mando del nuevo
comandante el coronel German Gdémez el dia 13 de
febrero.

Apoyar con el seguimiento, control,
acompanamiento y gestion a los proyectos y
ordenanzas departamentales que tengan
inherencia en el marco de cumplimiento del
plan de desarrollo Departamental y Nacional.

Apoye en la radicacién en la oficina de gobierno el
proyecto de ordenanza No 318 por medio de las cual
se efectuan unas modificaciones en el presupuesto
general del departamento del cesar de la vigencia
2026 para su respectiva publicacioén.

NiranAiAn: Nalla 12 # 19
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Las demds que sean propias del objeto
confractual y le sean solicitadas por el
supervisor,

Apoye la gestion administrativa de la asamblea del
cesar mediante la elaboracion, revision de cuentas de
cobros seguimiento a procesos de contratacién vy
tramite de documentos administrativos, seguimiento a
procesos internos y las actividades propias del
funcionamiento de la entidad.

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

Realice la publicacion en la plataforma SECOP Il de la
informacién correspondiente a los impuestos vy
estampillas de ley asociados la confratacion
contrato ¢ -007.

a

Publicar mensualmente a través de la
plataforma del SECOP I, los informes de
ejecucion 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.

Publique en el secop Il el informe de supervision, el
informe de actividades ejecutadas y el comprobante
de pago de seguridad social del periodo comprendido
del 9 de enero de 2026 al 8 de febrero del contfrato C -
007 del 2026- Cuenta # 1.

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 Pensidon, corresponden a los ingresos provenientes del contrato

materia del pago

TIPO DE APORTE PLANILLA N° VALOR APORTE FECHA DE PAGO A Al QUEASC?:TZESPONDE Bl
SALUD 9500174105 $218.900 2026/03/03 Febrero
PENSION 9500174105 $280.000 2026/03/03 Febrero
ARL 9500174105 $ 9.200 2026/03/03 Febrero

Para los efectos legales manifiesto lo siguiente:

establecidos.

Toda la informacién aqui suministrada es veri
Documentos anexos primera cuenta.

Cuenta de Cobro o factura.
Informe de Actividades.

Informe de supervision.

Planilla de pago - seguridad social.
Certificacion ¢ ta bancaria.

CAROLINA LUCIA VENCE FORERO
Contratista

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

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

dica.

NiranAiAn: Malla 128 H# 19
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ASAMBLEA DEL CESAR
[ DATOS GENERALES |
| NUmero del Proceso | €CD-007-2026 | NUmero del Contrato | C-007-2026 | | Cuenta | 02 de 05 |

Modalidad de Contratacion

Tipo de Contratacion Justificacion de la modalidad

CONTRATACION DIRECTA

PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Contratista

CAROLINA LUCIA VENCE FORERO™

CC o NIT

26.945.839

Contratante

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

Representante Legal

MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ

Fecha de Suscripcidn

09/01/2025

Objeto del Confrato

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

Plazo Inicial del contrato

CINCO (05) MESES

Fecha de Inicio

08/01/2026

Fecha Terminacion

-
v

07/06/2026

Valor Inicial del Contrato

$15.814.970.00 QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS
SETENTA MIL PESOS.

Valor Mensual

$3.162.994.00 TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS NOVECIENTOS NOVENTA Y
CUATRO MIL PESOS.

Forma de Pago

CINCO PAGOS MENSUALES POR VALOR DE $3.162.994.00 TRES MILLONES CIENTO
SESENTA Y DOS NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS.

Supervisor

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ ~ SECRETARIO GENERAL ASAMBLEA DEL CESAR

DATOS FINANCIEROS

Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal

Tipo | cdodigo Fecha Rubro Valor
2 e 001 06/01/2026 | 2.1.2.02.02.008.03 PRESTACION DE SERVICIOS $1.973.939.465+
@) : PROFESIONALES Y TECNICQOS
Z s 006 08/01/202¢6 | 2.1.2.02.02.008.03 PRESTACION DE SERVICIOS $15.814.970 |..
PROFESIONALES Y TECNICOS

GARANTIAS CONSTITUIDAS

POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL CONTRATO)

V.
— Aseguradora NO. De Pdliza __ Amparo Asegurad Vigencia
< P o
% SEGUROS DEL ESTADO | 47-46-101030358"| CUMPLIMIENTO $1.581.497 07/01/2026
= 860009578-6 DEL CONTRATO A 10/10/2026 .
Aprobacioén de las Garantias NO. CO1.WRT.18846233 de 09/01/2026

;@

OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL

o

A\CION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE
URIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

TIPO DE APORTE PLANILLA N° VALOR APORTE FECHA DE PAGO L QUiggsTiESPONDE 3
SALUD 9500174105 $218.900 2026/03/03 FEBRERO
PENSION 9500174105 $280.000 2026/03/03 FEBRERO
ARL 9500174105 $ 9.200 2026/03/03 FEBRERO

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

NirannriAn: Nalla
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. Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 8 de FEBRERO a 7 de
Si IZ[ No Cl MARZO de 2026, relacionado en todas las actividades adelantadas bajo la direccion
de la supervision y verificada su veracidad segun el objeto contractual

: — Cumple con el objeto del contrato de prestacién de servicio profesionales en los
! NG E términos establecidos

Si \:[ No :| Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integral

Se da visto bueno para realizar el pago de: $3.162.994.00 TRES MILLONES CIENTO
SESENTA Y DOS NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS.

; N° RP Rubro Soporte Valor
i No[] 006.2026 | 2:1:2:02.02.008.03 PRESTACION DE S [ —
SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS gL
Total $3.162.994—

Observaciones: Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 8 de febrero al 7 de
marzo de 2026, relacionado en todas las actividades adelantadas bajo la direccién de la supervision
y verificada su veracidad segun el objeto contractual

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibi, revisé y aprobé personalmente
los 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
confratista realizé 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 relacion entre las sumas canceladas con las que fueron cotizadas
por el contratista, ademdas que el valor cotizado corresponda al porcentaje y sobre la base sefalada por las
normas vigentes sobre la materia.

Se firma en la ciudad de Valledupar a los nueve (09) dias del mes de marzo de 2026

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

NiranciAn: Calla 12 # 19 19N EAdifinin Alfancn | Anas Minhalean  MAAI~AA DAactal: DANNANA
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il 2POrtes Resumen General de Pago
b enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 26545839 VENCE FORERO CAROLINA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 37 5-42 VALLEDUPAR CESAR 3228102931 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Paga Banco ] Dias Mora | Valor
200002202602 | 93009740 5500174105 | mmuwl 2016/03/03 | BANCO DE OCCIDENTE of 508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APOR s
EMPLEADO I PENSION I SALUD CCF l RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sgavrsal PRINCIPAL {3 Afilados)

1BC
£1,750,905

18C
41,750,905

51,750,908

Afiliados( 1)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $1,750,905 $218,900 $1,750,905

Ciudad: VALLEDUPAR Depto; CESAR ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 218,900 0 50 $1,750,905 $9,200 $0 0
1 lu |1mu)v lvmct CAROLIA lzmm | 30 $1,750,905 5200200  EPSo0s| 30 $1,750,%05 $218,900 o 0 sof 1e2yf 30 $1,750,905 $9,200 $0 0

Total §1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 s0 $1,750,905 $9,200 $0 0

Pagina 1 de 2
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o aportes Resumen General de Pago
e enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mnerlog:FSENA e
CC 26945839 VENCE FORERO CAROLINA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 37 9.42 VALLEDUPAR-CESAR 328102931 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planiila Planilla Limite [ Pago Banco | owsmora | Valor
W60 202602 | 93009740 | 500174105 [ 202610310 2026/03/03 | BANCO DE OCCIDENTE | of $508,300

RESUMEN DE PAGO

NIT. 0V AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 so S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 50 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $9,200 S0 50 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 £508,300 50 50 $508,300

Pagina 2 de 2 2026/03/03 04:38 PM
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&8 DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

VALLEDUPAR, 02/01/2026
CESAR,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora CAROLINA LUCIA VENCE
FORERO con Cédula de Ciudadania nimero 26945839

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488444246307
Fecha de apertura 15/03/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT.860.034.313-7

Ranca Navsuianda Q 4



