
VERSION 001CUENTA DECOBRO

03/02/2026GESTlON FINANCIERA VIGENCIA

NOMBRE:

J DEL AGUSTIN CODAZZIDViIDENTIFICAClON 8

L(LETRAS)

$1,750. OOO.oo ML(NUMEROS) $

FOR CONCERTO DE:

~~1L 52 DEDESEMBOLSO NoC-015-2026CONTRATO No.

OBJETO

12/03/202613/02/2026PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: y

IFECI IA 24I03I2026

DIRECClON CALLE 20 22 16 LAPISTA

VALLEDUPARCIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO

7499

telCfono 3116138772

NO [SISoy doclaranle de renta

NOSI

(Marque una sola opcion)

NO

Aporios a fondos de pensiones voluntanas (APV) o cuenlas de ahorro para el fomento de la conslruccidn (AFC)
NO

Intoreses o correccion monelaria en virtud de prestamos para adquisicion de vivienda NO

Aportes obhgatorios al sistema de sogundad social integral. SI

Doclaracion juramunlada de dependencia economica SI

TIPOOE OOCUMENTO

PARENIESCONOMURES V APEU.IDOS COMPLETOS

cc Tl CERC

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

lie confonnidad con Io uslablecido en el artlculo I del Decrelo 1808 de 2019, para la aplicacidn de Io sefialado en el numeral 10 del artlculo 
206 del Estatuto Tribulario y el segundo parigrafo del arliculo 383, declaro baja la gravedad de juramento que

De conformidad con Io establecido en el artlculo 9 del Decrelo 2231 de 2023, para la aplicacidn de Io sertalado en el numeral 10 del artlculo 
206 del Estatuto Tribulario, manifesto bajo la gravedad del juramento que

Tomare costos o deducciones asociados 
a los mgresos

* Ver aviso de povacidad para recoleccidn de datos al respaldo do este documento

• Ver mstrucciones para el diligenciamiunto al respaldo de oste documento

UUMERO OE OOCUMENTO DE 
ioentiucaciOn

CdDIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOmICA CIIU- DE ESTE COBRO (en caso de no seflalarla se 
aplicard la retencidn maxima vigente):

SI el contratlsta desea obtener los benellclos tributarlos, Indlque cual de estas condlclones cumple y adjunte los soportes correspondlentes segun 
la seteccidn:

Pages por salud a empresas de medicina prepagada o pages por seguros de salud

Manifiosto libro y voluntariamonto quo: La(s) porsona(s) rolacionadas(s) a continuacidn so oncuontran bajo mi responsabilidad y dependencia 
economics y mensualmente mis gastos asclenden a la suma de $1700.000

Oocluro bup U yruvodaa del juramenlo qua tuda la inloinucion uqul auniauavuda oa VERiOICA, aal taino k>» aoporloa ud|unlua a auo docunianlo Autaruo qua por cualqu.or madid »a vanliquan loa 
UjIo» uqul contonidow y on cam de laltodad, que ko upliquen lat» eancionee conternpludue en la Ley
EkU dcdutaciOn »e otabora para loe efectoe tnDulanob cbUolecidob en el arliculo 2 del Decrelo OuU de 2013

PRESTAC|6n DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTlON ADMINISTRATIVA DE 
LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

I_______________ __________________

DEBEA:

WILBER ALARCON GUERRA

CC nn NIT| [NUMERO [ 18.937.630 |

in

FIRMA

7 W7L ■'
______ _ j. : r-........... ■

,g^9°'



INSTRUCCI0NE8 PARA EL OILIOENCIAMIENTO

a. TNonibre: se debe consiijnar Ids nwntxus y apellidos compielos lai conio aparecen en au documenta dejdcnltaaon

d. ; Nurneror Diligsnciai el valor total a cobrar de acuerdo a Io establecido en el conlralo lirmado con Asamblea Departamental del Cesar, (sumaloria del valor fijo y variable - si aplica)

I.
Ciudad: municipio y/o ciudaddonde se presia el servicio1.

'k',’ c'CDIGO'de'lA ACliviDADECON6MFcAcirj’DEESTE COBRO: IrVca/eTcri’^^
Telelono: tijo o nurnero de celularI.
Soy declarante de renla: Indicar si declara nnpueslo de renla y cornplemeniarios.in.
Cosloi o deducclones: Indicar la decision de tomar los costas o deducdones asodados a los ingresos.n.
Bunellclos trlbutarloc: Indicar con una x a que benefidos Iribularios desea accedern

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECClbN DE DATOS PERSONALES

Senor boneliciario diligencie el presume formate, junto con las rospeclivas lirmas ASAMBLEA OEPARTAMENTAi. DEL CESAR realize la evaluacidn de la inlormacidn aqul regisliada y 
devolved la centa de cobio en caso de enconlrar dilerencias, ias cuales serSn comumcadas al mteresado
En nlngun caso sera procesado el pago sin la recepcidn a sallsfaccidn de este documenlo por parle de ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

ASAMBLEA DPTAL DEL CESAR., con domicilio en la ciudad de Valledupar,, informa que es el Responsable del Tratamiento de los dates personales 
summislrados por Listed, los cuales serin Incorporados a nuestras oases de datos y archives automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento 
de las ftnalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de tnformacibn personal, la cual podrd consultar en 
nueslra pagma web www.https://asambleacesar.gov.co/c/

Lu recordamos que Usted no se encuentra obltgado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de carActer sensible o a 
autorizar su tralamiento, de conformidad con lo establecido en el aiticulo 2.2 2.25 3 2 del Decreto 1074 de 2015. Por tai motive, Asamblea Dptal del Cesar, 
solo roalizarA el tratamiento de los datos personates que usted autorice

d-p - -- "V ' .................. ............. .. ......... . : '
o. IContrato: Escnba el nurnero del conlralo que suscriblb con ASAMBLE'a DPTAL DEI. CESAR el cual aparuce en el Secop II o en la nnnula del conlralo
f. I Objeto: Diligunciar el ob|elo registrato on el murnoiando de solicited do conlratacion, ul cual aparecu on ul Seccp II u un la rmnula dul conlralo
g. 'Periodo Comprendldo Entre: Se dtligencia el periodo a cobrar dul mes (DD.'MM/AAAA), de acuerdo a la forma de page ostablecida corilractualrnenle
h. Pecha: Diligenciar la facha del dia que so radica la cuonia de cobro

Dlroccten: residenda del conlrallsla

b. Tldentdicaclon: marque NIT para nurnero de idenltlicacidn Iribulana, CC pa'a cedula da uudadama
c, ;Lelras: ^“Uiiieia^condarldad^valorcor^spoiidtenteatasuinalonadeUal^

https://asambleacesar.gov.co/c/


INFORMACION DEL COBRO

JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD

PRESTACION DE SERVICIO

Fecha 9/01/2026C-015-2026

Supervisor

de documentos en

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

Lineas de Atencidn a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar - Colombia

Numero del 
Controto

•Apoye en Io busqueda de documentocidn 
solicitada por parte del secretario general de la 
asamblea : actas, ordenanzas y certificaciones.

•Mice acompanamiento por requerimiento de la 
secretaria general, apoyando durante las sesiones 
de los dias 17, 18, 19, 23,24,25,26,27,28 de febrero y 
participe en Io instalacidn de las sesiones ordinarias 
el dia 1 de marzo, para cualquier solicitud que 
necesitaran los diputados.

Valor Inicial del
Contrato_____
Plazo
Valor Mensual
Fecha de Inicio

______ Periodo a Cobrar______
13 de febrero al 12 de marzo de 

2026

Fecha del informe
24 de marzo de 2026

TIPO DE 
CONTRATACION 
PRESTACION DE 

______ SERVICIOS 
CD-015- 
2026 
WILBER ALARCON GUERRA 
18.937.630_____________
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION 
ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA DEL CESAR._______________________
$ 8.750.000. OCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS.

Nombre
Cargo

INFORMACION DEL CONTRATO
MODALIDAD DE
CONTRATACION

CONTRATACION
DIRECTA__________
Numero del Proceso

_____________ OBLIGACION_____________
1. Brindar apoyo en las actividades de 

mensajeria que requiera la Corporacidn. 
(envios de documentos).

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 02

CINCO (5) MESES___________________________________________
$ 1.750.000 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS_______
13/01/2026________________________________________________

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ____________________
Secretario General Asamblea Departamental del Cesar

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

Paginas: 
Pagina 1 de 2

Contratista 
CC o NIT 
Objeto

las 
de 

requerimientos

ASAMBLEA DEL CESAR

ACTIVIDADES DESARROLLADAS_____________________________
___________ ACTIVIDADES REALIZADAS
•Entregue de sobre sellado en la secretaria de 
politico social fecha 14 de febrero.
•Entrega de sobre sellado en las oficinas del 
hospital Rosario Pumarejo de Lopez fecha 18 de 
febrero.______________________________________
•Apoye a la corporacidn en la entrega y 
distribucidn de correspondencia dirigidas a cadq 
uno de los diputados.
•Apoye la radicacidn 
entidades externas.
• Gestionar fotocopias Y certificaciones necesarias.

4. Apoyar en
complementarias 
acuerdo a los 
supervisor_______

5. Las demds que sean propias del objeto 
contractual y las fijadas por la ley, los 
estatutos, reglamentos y supervisor.

2. Apoyar con la 
correspondencia en las 
oficinas de los diputados.

3. Apoyar en las diligencias administrativas 
que requiera la Corporacidn.

distribucidn de la 
en las diferentes

actividades
archivo de 

del

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


controto materia del pogo

TlPO DE APORTE Valor aporte FECHA DE PAGO

Para las efectos legales manifiesto Io siguiente:

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

7. Publicar mensualmente a traves de la 
plataforma del SECOP II, 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.

Documentos anexos
- Cuenta de Cobro
- Seguridad Social (Planillas pagodas) 

Informe de supervision
- Certificacidn bancaria

Cumpli con el objeto del controto de prestacion de servicio de apoyo a la gestidn 
en los terminos establecidos.
Cumpli con las obligaciones del pago de seguridad social integral
Cumpli con las Tareas y atendi sugerencias propuestas por Io supervision 
Toda la informacidn aqui suministrada es veridica.

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

Lineas de Atencidn a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar - Colombia

INFORME DE ACTIVIDADES 
_________________ INFORME 02_____________

- QOC- zpcu

SALUD 
PENSION 
ARL

Mes al que corresponde el 
__________APORTE__________ 
_______ Febrero_______  
______ No gplica______  

Febrero

$219.100
No aplica 

$ 9.300

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 de

9500126062
No aplica

9500126062

2026/03/10
No aplica 

2026/03/10

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

Paginas: 
Pagina 2 de 2

Wilber Alarcon Guerra 
Contratista.

r» S^.

ASAMBLEA DEL CESAR

Publique en la plataforma del SECOP II, 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, de la cuenta 
001 del contrato c -015 de 2026

Publicar a traves de la plataforma del SECOP II los 
impuestos y estampillas de ley que se deben 
cancelar por el contrato. C-015 - 2026.

Planilla N°

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


o^- 00^'<
| DATOS GENERALES

02 de 05Cuentadel C-015-2026del CD-015-2026

Justificacidn de la modalidadTipo de Contratacidn

PRESTACION DE SERVICIO

LA GESTIONDE APOYO A

Supervisor

CDP

$ 8.750.000026RP

Aprobacion de las Garantias

Tipo de aporte Valor aporte PECHA DE PAGO

Numero
Procesa

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y PARAFISCALES

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

Lineas de Atencidn a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar - Colombia

Numero 
Contrato

(J 
z

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 02

I

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

DATOS FINANCIEROS
Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal

Tipo

SALUD 
PENSION 
ARL

MES AL QUE CORRESPONDE EL 
__________APORTE__________  
_______ Febrero_______  
______ No aplica______  

febrero

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL CONTRATO)
_____ Aseguradora

_j Seguros del estado S.A.
< NIT.860.009578-6

codigo 
001

9500126062 
No aplica 

9500126062

____________________ Rubro___________
2.1.2.02.02.008, PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y TECNICOS____________

13/01 /2026- 2.1.2.02.02.008, PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y TECNICOS

NO. De Pbliza 
47-46101030842

Vigencia 
DESDE: 

09/01/2026 
HASTA: 

10/10/27 
CO1. WRT 18932653 DEL 13 DE ENERO DE 2026

V. Asegurado 
$ 875.000

Modalidad de
_____ Contratacidn_____
CONTRATACION DIRECTA
Contratista____________
CC o NIT______________
Contratante___________
Representante Legal 
Fecha de Suscripcidn 
Objeto del Contrato

Fecha 
06/01/2026

219.100 
No aplica 

9.300

Amparo 
CUMPLIMIENTO 
DEL CONTRATO

2026/03/10 
No aplica 

2026/03/10

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

Paginas:
Pagina 1 de 2

Valor_____
$1,973,939,465

ASAMBLEA DEL CESAR

Planilla N°

PRESTACION DE SERVICIO. 
WILBER ALARCON GUERRA 
18.937.630_____________
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR_______
MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ___________
09/01/2026________________________________
PRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR 
ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA DEL CESAR. 
CINCO (05) MESES_________________________
13/01/2026________________________________
12/06/2026________________________________
$ 8.750.000 OCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS._____________
$ 1.750.000 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS. 
CINCO (05) PAGOS DE MESNUALIDADES VENCIDAS POR MONTO DE UN MILLON 
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($ 1.750.000)__________________________ _
LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - SECRETARIO GENERAL ASAMBLEA 
DEPARTAMENTAL

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


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

Si No

Si No

Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integralSi No

Si No

$1.750.000

Observaciones:

Se firma en la ciudad de Valledupar- Cesar a los Veinticuatro (24) dias del mes de MARZO del ano 2026

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 datos que suministro en este Intorme por 
medio del cual autorizo realizar el pago del valor antes expresado; asi mismo dejo constancia que el 
contratista realizo 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 relacidn entre las sumas canceladas con las que fueron cotizadas 
por el contratista, ademds que el valor cotizado corresponda al porcentaje y sobre la base sehalada por las 
normas vigentes sobre la materia.

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

Lineas de Atencidn a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar - Colombia

Presento el informe correspondiente al periodo comprendido del 13 de febrero de 
2026 al 12 de marzo de 2026, relacionado en todas las actividades adelantadas bajo 
la direccion de la supervision y verificado su veracidad segun el objeto contractual

Cumple con el objeto del contrato de prestacidn de servicios de apoyo a la gestidn 
en los terminos establecidos

Se da visto bueno para realizar el pago de $1,750,000 UN MILLON SETECIENTOS 
CINCUENTA MIL PESOS. M.L. cada una de la siguiente manera:

EZ 
?TAMENTAL

____________________________________________________Total___________________ 
Por concepto de las actividades adelantadas en el Periodo del 13 de febrero de 2026 
al 12 de marzo de 2026, correspondiente al Informe de actividades N° 02, de acuerdo 
al contrato C-015-2026.

N° RP
026-2026

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 02

Rubro______________________
2.1.2.02.02.008, PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 
TECNICOS

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

Paginas:
Pagina 2 de 2

Valor______
$1.750.00£L—

Soporte
C-015- 

2026

ASAMBLEA DEL CESAR

LEMIR AtFONSb BECERRA GO.
SECRETARIOi GENERAL ASAMBLEA DEP,

mailto:secreasambleacesar@gmail.com
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D/wi\7ienjDr\

Act; ,bn Codam 24/03/2026

CERTIFICADO

CUE N IA UL AHORROS DAMAS

Numero 4884-2103 9832
I F echa Apertura 306/06/2021

Coidialmeote

1

f

<

BANCO DAViViENDA

Scanned with
TapScanner

Por modio de la presente hacemos constat que el senor WILBER ALARCON 
GUERRA con Cedula de Ciudadana numero 18937630 de Agustin codazz. Posee er 
Davivtenda

■ A.



1.3

.-■3

-

Comprobante de Recaudos
ESPAC1O PARA EL T1MSRE

Banco de Bogota
NIT. 860.002.964-4

21303332 -ICfiE.FOR.OOSVT 31,St.50,61

i 
3

i
5 Ci page ccn -srieta debito/Credito aplica unicamente para
5 ocr .er;oS de erraresas autorizadas. En caso de inconvsniente 
a comun cuese csr ia enlidad emisora de su tereia

p L h H I L L A H o = 0 C 9 0 .L 9 "• 9 9 1 2 6 9 6 2
I d a n t i f i •: c i n 1S ? 7 6 3 2
/ A l G k P L A H I  l h : 2 2 9,4 0 0 < 0 0

-:tR t ;22d^L }fj

ciy« mar era eue la operation solo se enbende efectiva SI eI (Ios l 
chequetsi son pagado(s) par el (los) Oancofs) libradcs. En easo 
de qua s!!'los) cheque(s) sean devueltofs} sin page esJa 
operaccn se reservara y (los) titulo(s) se entregara(n) por parte 
del Banco al :;rtiar .de la cuenta en la que se deposits fron). En 
consecuencta. el comprobante de pago que se entrega a! 
cepcsitar o bmcrado per el Banco, no implies Constantia de page 
respecto a .'as sumas no consignadas en efechvo.

VALOR $

Verinque que la informacion impresa en este formato sea correcta



Colpensiones

$0.00

Su futuro lo construimos entre los dos

CARMEN PATRICIA GARRIDO RODRIGUEZ
Directora de Nomina de Pensionados (A)

VALOR PENSION

TOTAL DEVENGADOS

$ 16,472.742.00

$ 16,472,742.00 TOTAL DEDUCIDOS

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 20 de mayo de 2025.

2
5K
uo

is
2u*
3

J a I
/ </

I
o I
> |

II tlAWO 
■ I <14

RADICADO 2025_10200288

GERENCIA DE DETERMlNAClbN DE DERECHOS 
DlRECCldN DE NdMlNA DE PENSIONADOS

CERTIFICACI6N INDEMNIZACldN Y/O PAGO UNICO

Que revisada la Ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones 
COLPENSIONES. al senor(a) WILBER ALARCON GUERRA identificado(a) con C6dula de 
Ciudadania No. 18937630, esta Administradora modiante resolucidn No. 44607 de 2025 le concedid 
INDEMNIZACldN SUSTITUTIVA VEJEZ, como pago unico por valor de $ 16,472,742.00.

Que para la NOMINA de Marzo de 2025 en la Entidad 1-BANCO DE BOGOTA - 224-AGUSTIN 
CODAZZI CR 16 15 08 OF No. de Cuenta 0 sc giraron los siguientes valores.



Cuenta destine
Cuenta de Ahorros - ******q-|28 - COP Cuenta de ahorros - ********9832 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario
WILBER

PERSONA

Titular de la cuenta Tipo identificacion beneficiario
Wilber Alarcon Guerra Cedula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto
18937630 DAVIVIENDA $1,443,000,00
Moneda Descripcion
COP

Referencia del pago Fecha de aplicacion

Numero de operacion
Direccion IP

0c5687af-67af-444e-967d-76cf27916045
181.49.99.237

Numero de sistema

122026270312393

III

PAGO DECTA2DE5C015

2026 WILBER ALARCON

JScotiabank C^)colpatria

Comprobante de pago de nomina

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

Estado de operacion

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

ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL | NIT 824.003.142-0

Cuenta origen

www.scotiabankcolpatria.com

http://www.scotiabankcolpatria.com

