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NOMBRE: {_d WILBER ALARCON GUERRA
IDENTIFICACION: cc [x] nir[_]numero | 18.937.630 | ovi 8 | DE| AGUSTIN CODAZZI

) - LA SUMA DE: i e .
(LETRAS) ‘ UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
(NUMEROS) $ [r, = e  $1.760.000.00 ML e il s

POR CONCEPTO DE:
CONTRATO No. | C-015-20286 | DESEMBOLSO No. | 2 | DE [ooom 8
SRIETE PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA DE
LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR
[

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: | 13/02/2026 y | 12/03/2026 )
FECHA: L 24/03/2026
DIRECCION: | CALLE 20 22 16 LA PISTA R
CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO. | ._VALLEDL!?AR_ M

CcODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU- DE ESTE COBRO (en caso de no sefalarla se

aplicaré la retencion maxima vigente): 7499

TELEFOND | T e

De conformidad con lo eslablecido en el articuio 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacién de lo sefalado 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 B [:] NO |I]

De conformidad con lo establecido en el articulo 9 del Decrelo 2231 de 2023, para la aplicacion de lo senalado en el numera! 10 del arliculo
206 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que.

Tomaré costos o deducciones asociados -
_(Marque una sola opcion).

Sl el contratista desea obtener los beneficios tributarios, indique cual de estas condiclones cumple y adjunte los soportes correspondientes segun
la seleccién:

Pagos por salud a empresas de medicina prepagada o pagos por seguros de salud NO
Aporles a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuenltas de ahorro para el fomento de la construccion (AFC) -
N
Intereses o correccion monelaria en virlud de préstamos para adquisicion de vivienda NO
|Aportes obligatorios al sistema de seguridad social integral, Si
Declaracion juramentada de dependencia econdmica S|
Manifiesto libre y voluntariamente que: La(s) persona(s) ralacionadas(s) a continuacion so tran bajo mi resp ilidad y dependenci
émicay mis gastos ascienden a la suma de $1.700,000
TIFO DE DOCUMENTO
s = NUMERO DE DOCUMENTO DE o
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS IDENTEBACION PARENTESCO
cc RC n CE
Decluro bijo I gravedad del j que toda I aqul o8 VERIDICA, #nl como los soportes adjuntos & este documento, Autorizo que por cualquier medio se veriiquen los

dalos uqul contenidos y en caso de lalsedad, que ve upliquen las sunciones contempludas on la Ley.
Esta declaracion se slabora para los efectos ibularios establecidos en el articulo 2 del Decreto 009 de 2013

/] Z(,/fé\"zp}p,

FIRMA

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

* Ver instruccil para el diligenci ) al do de este documento




INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Senor beneliciario diligencie el presente formato, junto con las respectivas firmas. ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR . realiza la
dovolverd la centa de cobro en caso de encontrar dierencias, ias cuales seran comunicadas al interesado

de la inf 6n aqui regi y

En ninguin caso sera p do el pago sin la recepcion a satlsf, de esle d 1o por parte de ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR
a, {Nombre: se debe consignar los nombres y apellidos leios (al como aparecen en su documento de fi
b. ildentificacion: marque NIT para numero de identificacion tributaria, CC para cedula da ciud
¢. iLetras: Diligenciar con claridad el valor, correspondiente a la sumatoria del valor fijo y varlable (si uplica)
d. {NGmeros: Diligenciar el valor total a cobrar de acuerdo a lo establecido en el contralo lirmado con Asamblea Dep del Cesar. ( ia del valor fijo y varlable - sl aplica)

Contrato: Escriba el numero del contralo que suscribié con ASAMBLEA DPTAL DEL CESAR el cual aparece en el Secp Il o en la minula del contralo

Ob)eto: Diligenciar el objelo regisiralo en el memorando de solicitud de conlratacion, ef cual aparece én el Seccp Il o en la minuta del conlrato

0.

f

g. iPerlodo Comprendido Entre: Se diligencia el periodo a cobrar del mes (DD/MM/AAAA), de acuerao a la lorma de pago establecid
h. |Fecha: Diligenciar la fecha del dia que se radica la cuenia de cobro

1. Toireccid idencia dél

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

)i
k. {CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRO: Inicar 6l codigo CIIU de la aclividad economica

Telefono: fijo 0 numero de celular

. 150y declarante de renta: ndicar sl declara impuesto de renta y complementarios.

|
m
n. |Costos o deducclones: Indicar la declsion de lomar 1os costos 0 deducclones asociados a 105 Ingesos.
it iBeneficios tributarlos: Indicar con una x a que beneficlos lrbularios 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 Tralamiento 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 informacion personal, la cual podré consultar en

nueslira 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 carécter sensible o a
aulorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el aiticulo 2.2.2.26.3.2 del Decreto 1074 de 2015, Por tal molivo, Asamblea Dptal del Cesar,

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


https://asambleacesar.gov.co/c/
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INFORMACION DEL COBRO

Fecha del informe

24 de marzo de 2026

Periodo a Cobrar

13 de febrero al 12 de marzo de

2026

INFORMACION DEL CONTRATO

MODALIDAD DE TIPO DE £

CONTRATACION CONTRATACION JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD
CONTRATACION PRESTACION DE PRESTACION DE SERVICIO
DIRECTA SERVICIOS
NUmero del Proceso CD-015- NUmero del C-015-20246 Fecha | 9/01/2026

2026 Contrato

Contratista WILBER ALARCON GUERRA
CC o NIT 18.937.630
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION

ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA DEL CESAR.

Valor Inicial del
Conftrato

$ 8.750.000. OCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS.

Plazo

CINCO (5) MESES

Valor Mensual

$ 1.750.000 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

Fecha de Inicio

13/01/2026

Supervisor

Nombre

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEIZ

Cargo

Secretario General Asamblea Departamental del Cesar

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACION

ACTIVIDADES REALIZADAS

. Brindar apoyo en las actividades de

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

*Entregué de sobre sellado en la secretaria de
politica social fecha 14 de febrero.

*Enfrega de sobre sellado en las oficinas del
hospital Rosario Pumarejo de Lopez fecha 18 de-
febrero.

Apoyar con la distribucidon de la
correspondencia en las diferentes
oficinas de los diputados.

sApoye a la corporacién en la entrega vy
distribucion de correspondencia dirigidas a ccd(q,
uno de los diputados.

3. Apoyar en las diigencias administrativas | *Apoye la radicacién de documentos en

que requiera la Corporacion. entidades externas.
*»Gestionar fotocopias Y certificaciones necesarias. |

4. Apoyar en las actividades | *Apoyé en la buUsqueda de documentacion
complementarias de archivo de | solicitada por parte del secretario general de la
acuerdo a los requerimientos del | asamblea : actas, ordenanzas y certificaciones. A
supervisor

5. Las demds que sean propias del objeto | *Hice acompanamiento por requerimiento de la

contractual y las fijadas por la ley, los
estatutos, reglamentos y supervisor.

secretaria general, apoyando durante las sesiones
de los dias 17, 18, 19, 23,24,25,26,27,28 de febrero y
participe en la instalacién de las sesiones ordinarias:
el dia 1 de marzo, para cualguier solicitud que
necesitaran los diputados.

Direccién: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen — Cédigo Postal: 200001
- asambleacesar.gov.co - secreasambleacesar@gmail.com -

Lineas de Atencion a la Ciudadania; 5743370
Valledupar - Cesar — Colombia
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. Publicar a través de la plataforma del
SECOP Il los impuestos y estampillas de
ley que se deben cancelar por el
contrato.

Publicar a través de la plataforma del SECOP |l los
impuestos y estampillas de ley que se deben
cancelar por el confrato. C-015 - 2026.

. Publicar mensualmente a través de la
plataforma del SECOP I, los informes de
ejecuciéon 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 la plataforma del SECORP 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, de la cuenta
001 del contrato ¢ -015 de 2026

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 Pensidn, corresponden a los ingresos

provenientes del confrato materia del pago

TIPO DE APORTE PLANILLA N° VALOR APORTE FECHA DE PAGO MES AL QUZES:TZESPONDE =
SALUD 9500126062 $219.100 2026/03/10 Febrero
PENSION No aplica No aplica No aplica No aplica
ARL 9500126062 $ 9.300 2026/03/10 Febrero

Para los efectos legales manifiesto lo siguiente:

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

- Cumpli con las obligaciones del pago de seguridad social integral

- Cumpliconlas Tareas y atendi sugerencias propuestas por la supervision

- Toda la informacién aqui suministrada es veridica.

Documentos anexos
-  Cuenta de Cobro
- Seguridad Social (Planillas pagadas)
- Informe de supervision
- Certificaciéon bancaria

QQ.UJ&W\
Wilber Alarcon Gue\rro
Contratista.

Direccién: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen — Cédigo Postal: 200001
- asambleacesar.gov.co - secreasambleacesar@gmail.com -

Lineas de Atencién a la Ciudadania: 5743370

Valledupar - Cesar — Colombia
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DATOS GENERALES |
NUmero del | CD-015-2026 | NUmero del | C-015-2026 Cuenta 02 de 05
Proceso Conftrato
Modalidad de

Contratacion

Tipo de Contratacion Justificacion de la modalidad

CONTRATACION DIRECTA

PRESTACION DE SERVICIO. | PRESTACION DE SERVICIO

Contratista WILBER ALARCON GUERRA
CC o NIT 18.937.630
Contratante ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

Representante Legal

MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ

Fecha de Suscripcién

09/01/2026

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA DEL CESAR.

Plazo Inicial del contrato

CINCO (05) MESES

Fecha de Inicio

13/01/2026

Fecha Terminacion

12/06/2026

Valor Inicial del Contrato

$ 8.750.000 OCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS.

Valor Mensual

$ 1.750.000 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS.

Forma de Pago

CINCO (05) PAGOS DE MESNUALIDADES VENCIDAS POR MONTO DE UN MILLON
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($ 1.750.000)

Supervisor

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - SECRETARIO GENERAL ASAMBLEA
DEPARTAMENTAL

DATOS FINANCIEROS

Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal

Tipo | cdédigo Fecha Rubro Valor
:_5' cDP 001 | 06/01/2026| 2.1.2.02.02.008, PRESTACION DE SERVICIOS $1.973.939.445-—
O PROFESIONALES Y TECNICOS '
z RP 026 = 13/01/2026~12.1.2.02.02.008, PRESTACION DE SERVICIOS $ 8.750.000

PROFESIONALES Y TECNICOS /
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL CONTRATO)
Aseguradora NO. De Pdliza Amparo V. Asegurado Vigencia

= Seguros del estado S.A. 47-46101030842 CUMPLIMIENTO $ 875.000 DESDE:
8 NIT.860.009578-6 DEL CONTRATO 09/01/2026
= HASTA:
= 10/10/27

Aprobacion de las Garantias COI. WRT 18932653 DEL 13 DE ENERO DE 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 M Qui:g::spowi &
SALUD 9500126062 219.100 2026/03/10 Febrero
PENSION No aplica No aplica No aplica No aplica
ARL 9500126062 9.300 2026/03/10 febrero

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen — Cédigo Postal: 200001

- asambleacesar.gov.co - secreasambleacesar@gmail.com -
Lineas de Atencion a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar — Colombia

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

Presento el informe correspondiente al periodo comprendido del 13 de febrero de

si [ No[ ] 2026al12de marzo de 2026, relacionado en todas las actividades adelantadas bajo

la direccién de la supervision y verificada su veracidad segun el objeto contractual

: ' tacion de servicios de apoyo a la gestion
Si No [ ] Cumple con el objeto del contrato de prestacion de servici poy g

en los términos establecidos

Si D No B Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integral

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:

N° RP Rubro Soporte Valor
026-2026 | 2.1.2.02.02.008, PRESTACION DE C-015- $1.750.000}—
si [ ] No[ ] SERVICIOS PROFESIONALES Y 2026
- TECNICOS
Total $1.750.000

Observaciones:

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.

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
confratista realizd 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 relacion entre las sumas canceladas con las que fueron cotizadas
por el contratista, ademdads que el valor cotizado corresponda al porcentaje y sobre la base sefialada por las
normas vigentes sobre la materia.

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

1 :
) { RAN

LEMI FO BECERRA GOMEZ
SECRETARIO/ GENERAL|/ASAMBLEA DEPARTAMENTAL

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

Lineas de Atencion a la Ciudadania: 5743370

Valledupar - Cesar — Colombia
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enlinea T e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxozo_,wm_wmmmz> e
CC 18937630 ALARCON GUERRA WILBER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL151358 AGUSTIN CODAZZI-CESAR 5766164 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 9500126062 9500126062 1 2026/03/09 2026/03/10 | BANCO DE BOGOTA 1 $228,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias IBC Aporte
7 S 5 0 0.50 500 0 o 0.90 9200 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 50 S0 $1,750,905 $9,200 S0 S0
Ciudad: AGUSTIN CODAZZI Depto: CESAR ( 1 Afiliados}) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 _nn _;ﬁaua _Exnoz WILBER _ _ 0 ) so| epsot7] 30 $1,750,905 $218,900 0 0 so| 1423 30 $1,750,905 $9,200| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $0 50 $1,750,905 $218,900 S0 S0 $1,750,905 $9,200 S0 S0

AANs IAN T4An AR AA 4




=8 DAVIVIENDA

Agustin Codazzi, 24/03/2026
CERTIFICADO

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior WILBER ALARCON
GUERRA con Cédula de Ciudadania nimero 18937630 de Agustin codazzi, Posee en

Davivienda

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 4884.2103-9832
Fecha Apertura 06/05/2021
Cordiaimente.

W
BANCO DAVIVIENDA

b o) 4 e V0 e RN e Saseli o




BancodeBo gota 7 Comprobante de Recgudos J
. ESPACIO PARA EL TIMBRE
NIT. 880.002.963«¢

’
& 3 verificac:én pesterior, Eifios)
cheque(s; depositadois) se reciben “Saive buen cobro® de
manera gue (2 operacion solo se entiende efectiva si o (los)
chegue(s} son cagado{s; por al {los) banco(s) librades. En caso
de gqua =lflos) cheque(s) sean devuelto(s] sin page, ssta
Operacion sz reservara y & {los} titulo{s) se entregara(n) por parte
del Bance al tiwvlar de la cuentz 2n fa que se deposita (ron). En
censscusncia, el comprobante de pPago qua se entrega al
depositario imorado per ef Banco, no implica constancia dz page
TESCECio 2 125 sumas no consignadas an efechive.

BOY 00D whi 41060

El p2go con izdeta dabito/Cradito aplica dnicaments para
canvenios ce ampresas autorizadas, En caso de inconveniante
<on iz entdad emisora de su tariata.

OFIXSAS 10T w0 b 126 |

VALOR 8

Verifique que la informacidn impresa en este formato sea correcta P12 (CREFOR 0051 21012015)




DE COLOMBIA

YIGILAD @ BUPERINTENDENCIA FINANGIERA
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Puer o an
ot dé tod s e o Mo a

L ]
; Colpensiones

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO

Que revisada la Nomina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES, al sefior(a) WILBER ALARCON GUERRA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 18937630, esta Administradora mediante resolucion No. 44607 de 2025 le concedié

INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ, como pago tinico por valor de $ 16,472,742.00.

Entidad 1-BANCO DE BOGOTA - 224-AGUSTIN
giraron los siguientes valores:

RADICADO 2025_10280288

Que para la NOMINA de Marzo de 2025 en |a
CODAZZI CR 16 15 08 OF No. de Cuenta 0 s

VALOR PENSION $16,472,742.00
TOTAL DEVENGADOS $ 16,472,742.00 | TOTAL DEDUCIDOS $0.00

......

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

Su futuro lo construimos entre los dos



T Sl L\ e D A I ST

% Scotiabank. (& coLparria
Comprobante de pago de némina

ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL | NIT 824.003.142-0

Cuenta origen Cuenta destino
Cuenta de Ahorros - *****x0128 - COP Cuenta de ahorros - ******x*9g37 _ cOp
Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario
WILBER PERSONA
Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario
Wilber Alarcon Guerra Cédula de ciudadania
Nimero identificacién beneficiario Banco del beneficiario Monto
18937630 DAVIVIENDA $1.443.000,00
Moneda Descripcion
COP PAGO DE CTA 2DE5 C0O15
2026 WILBER ALARCON
Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

= 27/MAR/2026 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacién Direccién IP

Oc5687af-67af-444e-967d-76cf27916045 181.49.99.237

Nuimero de sistema

122026270312393

DE COLOMBIA

VIGILADO

©Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancatio. , @ www.scotiabankcolpatria.com


http://www.scotiabankcolpatria.com

