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JScotiabank C^colpatria

Comprobante de pago de nomina

ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL | NIT 824.003.142-0

Cuenta origen Cuenta destine

Cuenta de Ahorros - ******0128 - COP Cuenta de ahorros - ********4421 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

LISETH PERSONA

Titular de la cuenta Tipo identificacion beneficiario

LISETH YALILE MELO PINTO Cedula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

49780580 DAVIVIENDA $1,488,122,00

Moneda Descripcion

COP PAGO2DE11 COOS 2026

LISETH MELO

Referenda del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

13/MAR/2026 112:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacion Direccion IP

3e4f5f42-b18c-42d8-871f-94985e7704a3 181.49.99.237

Numero de sistema

122026130308544

o

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario. www.scotiabankcolpatria.com

http://www.scotiabankcolpatria.com
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MODELO CUENTA DE COBRO VERSION 001
FECHA 03/02/2026

GESTlON FINANCIERA

NOMBRE: LISETH YALILE MELO PINTO

cc [~x] nit| |numero 49.780.580 | pv| 4 |identificaciOn de|' VALLEDUPAR

LA SUMA DE:

(LETRAS) CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO VENTIDOS PESOS M/CTE

4,664,122(NUMEROS) $

FOR CONCERTO DE:

*005CONTRATO No. DESEMBOLSO No.

OBJETO.

8/02/2026 7/03/2026PERIODO COMPRENDIDO ENTRE

FECHA. 10/03>20.-!6

DIRECCldN: CALLE 25C # 6B-48 BARRIO 5 DE NOVIEMBRE

VALLEDUPARCIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO

8299

TELEFONO 3113438858

Soy declarante de renta S! IX NO

S! NO X

(Marque una 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 pr^stamos para adquisicion de vivienda NO

SIAportes obligatorios al sistema de seguridad social integral.

Declaracidn juramentada de dependencia econdmica SI

TIPO OE DOCUMENTO
PARENTESCONOMBRES Y APELLIOOS COMPLETOS

CC II CERC

1003375743 HUAMARIA LAURA SIERRA MELO

1021314602 HIJOJUAN MAURICIO SERNA MELO X

HIJO1066296670DIEGO ALEJANDRO DOVALE MELO

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

Tomare costos o deducciones asociados 
a los ingresos.

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

De conformidad con Io establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de Io senalado en el numeral 10 del articulo 
206 del Estatuto Tributario y el segundo par^grafo del articulo 383, declare baja la gravedad de juramento que:

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

NUMERO DE DOCUMENTO DE 
IDENTIFICACION

CdDIGO DE LA ACTIVIDAD ECONCMICA CIIU- DE ESTE COBRO (en caso de no seiialarla se 
aplicara la retencion maxima vigente):

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

Pagos por salud a empresas de medicina prepagada o pagos por seguros de salud

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

DEBE A:

Declare bajo la gravedad del juramento que toda la informacidn aqul summistrada es VERlDICA, asi como los soportes adjuntos a esto documento Autonzo que por cualquier medio se venfiquen los datos 
aqui contemdos y en caso de falsodad, que se apliquen las sanciones contempladas %n la Ley 
Esta declarac*6n se elabora para los efectos tributarios estableodos en el articulo 2 da Decreto 099 de 2013. t * \

— FIRMA I
• Ver aviso de privacidad para recoleccion de datos al respaldo de este documento I

■ Ver instrucciones para el diligenciamiento al respaldo de este documento

%-

y [
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DATOS GENERALES

Numero del Proceso CD-005-2026 Numero del Contrato C-005-2026 Cuenta 02 de 11

Modalidad de Contratacidn Tipo de Contratacidn Justificacidn de la modalidad
CONTRATACION DIRECTA PRESTACION DE SERVICIOS

Secretario -Supervisor

Tipo

CDP

$51,305,342004 08/01/2026RP

NO. CO1.WRT. 18849477 de 07/01/2026

ES
Valor aporte PECHA DE PAGO

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

Si No

Si No

Si Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integralNo

n« ar -w n a on onnnn-i

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

Cumple con el objeto del contrato de prestacidn de servicio profesionales en los terminos 
establecidos

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 02

<

I

—I

< 
o
z

C <4 ir* i Alf/nno/-\

Plazo Inicial del contrato
Fecha de Inicio________
Fecha Terminacidn
Valor Inicial del Contrato
Valor Mensual_________
Forma de Pago

6006679633
6006679633
6006679633

______________________ Rubro________________ 
2.1.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y 
servicios de produccibn.________________________
2.1.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y 
servicios de produccibn.

$ 218.900
$ 280.200
$ 9.200

2026/03/10
2026/03/10
2026/03/10

NO. De Pbliza 
47-46-101030330

Amparo 
CUMPLIMIENTO 
DEL CONTRATO

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

Tipo de
aporte
SALUD

PENSION
ARL

Contratista_________
CC o NIT__________
Contratante_________
Representante Legal 
Fecha de Suscripcibn 
Objeto del Contrato

Fecha 
06/01/2026

V. Asegurado 
$5,130,534.20

MES AL QUE CORRESPONDE EL
_________ APORTE_________
_________ Febrero_________
_________ Febrero_________

Febrero

_______ Vigencia_____
07/01/2026 A 08/03/2027

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

Paginas:
Pagina 1 de 2

Valor 
$1'973.939.465

SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADO Y 
APOYO A LA GESTION________________________

LISETH YALILE MELO PINTO__________________________________________
49.780.580__________________________________________________________
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR
MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ_________________________________
07/01/2026_________________________________________________________
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADO PARA 
BRINDAR APOYO EN LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA 
DEPARTAMENTAL DEL CESAR________________________________________
ONCE (11) MESES___________________________________________________
08/01/2026_________________________________________________________
07/12/2026 
$51.305.342_________________________________________________________
$4.664.122__________________________________________________________
ONCE(11) pages de mensualidades vencidas per el monte de CUATRO 
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO VENTIDOS 
PESOS ($4.664.122.00) MCTE_______________________________________
LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ

PLANILLA N°

DATOS FINANCIEROS
Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal 

cbdigo 
001

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

SEGUROS DEL
ESTADO
860009578-6_______
Aprobacibn de las Garantias

ASAMBLEA DEL CESAR

rx/->“7 l\ /I i



^05-00^-- 100?)2cQg

Si No

Total

Observaciones:

LE

J

nz-ji® ic n -ion A lfr\ncr\ I Ai->o-t K A i z' kmlenn r'ArJinn Dnri'il' 00000-1

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibi, revise y aprobe personalmente los documentos que 
aportd el contratista y que fueron la base de los dates 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 legalizacidn 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 senalada por las normas vigentes sobre la materia.

Se da visto bueno para realizar el pago de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA 
Y CUATRO MIL CIENTO VENTIDOS PESOS M.L. ($4,664,122) M.L. de la siguiente manera:

* ALFONSO BECERRA GOMEZ 
SECREtXRIO - SUPERVISOR

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 02

$4.664.122
Por concepto de las actividades adelantadas en el Periodo 8 de Febrero a 7 de marzo 2026, 
correspondiente al Informe de actividades N° 02, de acuerdo al contrato C-005-2026.

Rubro________________________________
2.1.2.02.02.008 Servicios prestados a las 
empresas y servicios de produccion.

N° RP
004-2026

Soporte 
C-005-2026

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

Paginas: 
Pagina 2 de 2

r~» sstl

ASAMBLEA DEL CESAR

Valor 
$4,664,122

Se firma en la ciudad de Valledupar a los Diez (10) dia del mes de marzo de 2026.
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INFORMACION DEL COBRO

justificaciOn de la modalidadTIPO DE CONTRATAClON

PRESTACION DE SERVICIOS

Numero del Contrato Fecha 07/01/2026

Supervisor

2

3

4

5 Para este periodo no fue requerido.

6

Pti A i £ 4/ i O d on I AnAT /! i r* PAAino Dooi'll’ onnnni

Asesorar a los diputados sobre el 
tramite correspondiente para elaborar 
proyectos de impacto departamental y 
regional.

de 
requieran 

de

Realice seguimiento al tramite de proyectos de 
ordenanza 318.
Elabore matrices de seguimiento al proyecto en 
curso. (ordenanza 318)

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 02

D A oi o A l-Fo o o o

Asesorar a los municipios que requieran 
por parte de la asamblea departamental 
orientacion sobre la elaboracion de 
proyectos de impacto social en el 
respectivo municipio___________________

Capacitar al personal administrativo en Io 
referente a la estructuracidn de proyectos 
de ordenanzas.

Valor Inicial del Contrato
Plazo_________________
Valor Mensual_________
Fecha de Inicio

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
N

1

Fecha del informe
10 de marzo de 2026

y i 
del

SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADO Y 
APOYO A LA GESTIQN 

C-005-2026

_______________ Obligacion_______________  
Apoyar en la construccidn de proyectos 
de ordenanza a iniciativa de un diputado 
cuando le sea requerido.

_______________ Actividades Realizadas_______________
Apoye en el estudio del 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.
Revise la coherencia de los proyectos con el Plan de 
Desarrollo Departamental.
Acompahe a los diputados en la preparacidn de 
documentacidn requerida para debates de la ordenanza 
318______________________________________________
Para este periodo no fue requerido.

______ Periodo a Cobrar______
08 de FEBRERO de 2026 al 7 de 

MARZO de 2026.

INFORMACION DEL CONTRATO
MODALIDAD DE
CONTRATAClON

CONTRATACION DIRECTA

Numero del Proceso
Contratista_______
CC o NIT________
Objeto

CD-005-2026
LISETH YALILE MELO PINTO_____________________________________
49.780.580_____________________________________________________
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADO PARA 
BRINDAR APOYO EN LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA 
DEPARTAMENTAL DEL CESAR___________________________________
$51.305.342____________________________________________________
ONCE (11) MESES 
$4.664.122 
08/01/2026 
Nombre 
Cargo

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ
Secretario

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

Paginas:
Pagina 1 de 2v

ASAMBLEA DEL CESAR

Asesorar a la Asamblea Departamental 
del Cesar, en el seguimiento, control, 
acompahamiento y gestidn a los 
proyectos de ordenanza y ordenanzas 
departamentales que tengan inherencia

Socialice metodologias de estructuracidn de 
proyectos y analisis de impacto de la ordenanza 
318 en el presupuesto del departamento para el ano 
2026.

Liderar equipos de trabajo 
multidisciplinario que requieran una 
vision social y analisis de las 
problematicas del departamento 
abordado y requerido por la Asamblea 
Departamental.
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7

8

del

9

9

Valor aporte FECHA DE PAGO

Para los efectos legales manifiesto Io siguiente:

Documentos anexos

-w -to -i on A c'1 I A r'ArJA^ nnnnn-i

1
0

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

Publicar mensualmente a traves de la 
plataforma del SECOP II, los informes de 
ejecucibn 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.

Cumpli con el objeto del contrato de prestacidn de servicio profesionales en los terminos establecidos.
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)
Informe de Actividades
Informe de supervision
Certificacidn bancaria

Publique a traves de la plataforma del SECOP II, 
los informes de ejecucibn 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 
correspondiente al contrato C -005 y la cuenta # 1

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 02

i -Fi r* i

6006679633
6006679633
6006679633

$ 218,900 '
$ 280.200
$ 9.200

2026/03/10
2026/03/10
2026/03/10

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____________ ___________ ______________ _____

Tiro de
APORTE

Salud
Pension

ARL

Mes al que corresponde el
__________ APORTE__________
___________febrero

febrero
febrero

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

Paginas: 
Pagina 2 de 2v

ASAMBLEA DEL CESAR

en el marco de cumplimiento del plan de 
desarrollo Departamental y Nacional.
Asesorar a los miembros de la 
corporacibn y al secretario(a) general en 
los asuntos de su competencia que le 
sean requeridos

LISETH YALILE MELO PINTO
Contratista v

PLANILLA N°

Apoyar en la estructuracibn y 
elaboracibn de ponencias para primer y 
segundo debate de los proyectos de 
Ordenanza._________________________
Las demas que sean propias del objeto 
contractual solicitadas por un diputado o 
supervisor.

Analizar la articulacibn de la ordenanzas 318 con 
el Plan de Desarrollo Departamental y Nacional. 
Brinde asesoria a los contratistas encargados del 
archivo sobre la busqueda de documentacibn e 
informacibn requerida sobre solicitudes que 
comunmente Began a la corporacibn, garantizando 
el cumplimiento de los procedimientos._________ 2_
Apoye con el analisis el contenido del proyecto de 
ordenanza 318 y sus soportes tecnicos.
Revise la coherencia juridica y tecnica 
documento final.__________________________
Participe en sesiones extraordinarias los dias 
17,18,19,20, 23, 24, 25,26,27,28 de febrero e 
instalacibn de las secciones ordinarias el dia 1 de 
marzo._____________________________________ 22
Mice la publicacibn en la plataforma SECOPII del 
pago de impuestos y pbliza No. 47-46-101030330 
que se cancelaron correspondientes a la 
legalizacibn del contrato No. C-0005 de 2026.



>5. SOI ■SBancolombia

NO

129608705

ING RET TDE VCT IRPTAE TDP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP

LIQUIDACION GENERAL

VALOR SIN MORA: $ 508.300

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 508.300

PAGINA 1 DE 12026/03/10 3:51 PM USUARIO: SOI - CC49780580

2
i

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

COD IGO
231001 2

1
$ 280.200
$ 280.200

NIT
8002279406

TIPO IDENTIFICACION: 
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

49780580
LISETH YALILE MELO PINTO 

CESAR 
5744444 

l-INDEPENDIENTE 
Actividades reguladoras y

NIT
8001309074

NIT 
8600111536

CODIGO
EPS002

CODIGO
14-23

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

________ NOMBRE_________________
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSS.A

SUBTOTAL:

SALUD __
ADMINISTRADORA

_____ NOMBRE
EPS002-SALUD TOTAL

SUBTOTAL:

TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO

2
i

$2182*00
$218,900

$ 9.200
$ 9.200

____________ NOVEDADES
TAP COR VSP

PENSION 
ADMINISTRADORA

NOMBRE
231001-GOLF

SUBTOTAL:

VALLEDUPAR DEPARTAMENTO:
CR 5 5 98 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

l-INDEPENDIENTES
MES: febrero
ANO: 2026

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

6006679633 TIPO DE PLANILLA:
MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:

0
2026/03/10 NUMERO AUTORIZACION:



Nequi
Resumen de pago

Tu plata salio de:

i

Estado de la transaccibn
Transaccibn exitosa

Descripcibn de compra
Pago de la Planil la Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

cus
129608705

Fecha de la transaccibn
10 de marzo de 2026 a las 3:48 p. m.

Tienda
SOI ACH

(sCuanto?
$508,300,00

Referencia Nequi
M13154921

Factura decomercio
6006679633

Valor de los impuestos 
$0,00
Numero de referencia 1
10.80.25.153
Numero de referencia 2
CO
Numero de referencia 3
49780580

Ii Disponible



CERTIFICADO
11/02/2026

Posee en el banco Davivienda:

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

488413354421 
13/02/2020

Banco Davivienda $,A. 
NiT.860.034.313-7

VALLEDUPAR,
CESAR,
COLOMBIA,
A quien interese

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero
Fecha de apertura

<</)
<5

I>
Q
8
Sco

D/WIVICND/X

I

v.

Por medio de la presente hacemos constar que la senora LISETH YALILE MELO PINTO 
con Cedula de Ciudadania numero 49780580


