
$ Scotiabank ® COLPATRIA
Comprobante de pago de nomina

ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL | NIT 824.003.142-0

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta de Ahorros - ******0128 - COP Cuenta de ahorros - ******5904 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

mabel PERSONA

Titular de la cuenta Tipo identificacion beneficiario

MABEL CERRO OCHOA Cedula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

$3,000,000,0049762361 BBVA COLOMBIA

Moneda Descripcion

COP PAGODECTA2DE6C037

2026 MABEL CERRO

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

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

Numero de operacion Direccion IP

7fcf6381-53bc-4bde-bb7b-6dfb5a357078 181.49.99.237

Numero de sistema

122026130310152

o

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatna Establecimiento Bancario. www.scotiabankcolpatria.com
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VERSION 001

CUENTA DE COBRO FECHA: 03/02/2026

]gestiOn financiera

[MABEL LUZ CERRO OCHOA INOMBRE

cc[Y] nit| [numero ] pvi I DE | ~lidentificaciOn VALLEDUPAR49762361

LA SUMA DE:

(LETRAS) TRES MILLONES DE PESOS

I(NUMEROS) $ $ 3.000.000

POR CONCERTO DE:

r C-037-2026 ICONTRATO No DESEMBOLSO No

OBJETO:

| 13/02/2026PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: y

FECHA: 13/03/2026

IDIRECClON MZ 7 CASA 11 URBANIZACION LOS COCOS

VALLEDUPARCIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO:

8299

3113181641

Soy declarante de renta [SI

SI NO

(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 prdslamos para adquisicidn de vivienda
NO

Aportes obligatorios al sistema de segundad social integral. SI

Declaracidn juramentada de dependencia econdmica SI

TIRO DE DOCUMENTO

NOM8RES Y APELUOOS COMPLETOS PARENTE SCO
cc RC Tl CE

JOSE SEBATIAN VENECIA CERRO 1003379110 HIJO

■IRMA

Manifesto libre y voluntariamente qua: La(s) parsona(s) relacionadas(s) a continuacidn se encuentran bajo mi responsabllidad y depandencia 
econdmica y mensualmente mis gastos asclenden a la suma de S.2.500.000

De conformidad con Io establecido en el artlculo 1 del Decreto 1806 de 2019, para la aplicadon de Io sefialado en el numeral 10 del articulo 
206 del Estatuto Tributano y el segundo paragrafo del articulo 383, declare baja la gravedad de juramento que:

De conformidad con Io establecido en el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, para la aplicacidn de Io seflalado en el numeral 10 del articulo 
206 del Estatuto Tributano, manifiesto bajo la gravedad del juramento que

Tomart costos o deducciones 
asociados a los ingresos

Si el contratista desea obtener los beneflcios tributarlos, indlque cual de estas condlciones cumple y adjunte los soportes correspondientes segun 
la seleccibn:

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

PRESTAClON DE SERVICtOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE 
ACTMDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE UNA EFICIENTE LABOR 

ADMINISTRATIVADE LA ASAMBLEA

NUMERO DE DOCUMENTO DE 
identificaciOn

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

DEBEA:

I
CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRO (en caso de no seflalarla se 
aplicarS la retencidn maxima vigente):

tel|fono

Dndmo bajo la gravedM del iuramento qua lo<lu la intumuicKxi aqul suminislrada as VERlDICA, asl como los soportes adpintus a esla docunwrrto Autorizo que por cualquier medio se verifiquen los 
datos aqul conlenldos y en caso de falsedad, quo se apliquen las sanclones contempladas en la Ley.
Esta dedaraddn se elabura para los etedos tributarlos establecldos en el articulo 2 del Dea eto 059 de 2013.

‘ Ver aviso de privacidad para recoleccibn de datos al respaldo de este documento

• Ver instrucciones para el diilgenciamiento al respaldo de este documento

^^9

DE



INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECClON DE DATOS PERSONALES

ASAMBLEA DPTAL DEL CESAR., con domicifo en la ciudad de Vatledupar., informa que es el Responsable del Tratamiento de los datos personates 
suministrados por Listed, los cuales serpn incorporados a nuestras bases de datos y archives automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento 
de las finalidades detsdamente consentidas por Usted y descritas en nuestra polibca de tratamiento de informacten personal, la cual podrS consultar en 
nuestra p^gina web www.httpsv/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 carPcter sensible o a 
autonzar su tratamiento, de conformtead con Io establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tai motive, Asamblea Dptal del Cesar,, 
sblo reabzarS el tratamiento de los datos personates que usted autorice.

Sefior benefidario diligencie el presente fomiato. junto con las respectwas Urmas. ASAMBLEA OEPARTAMENTAL DEL CESAR. realiza la evaluaciin de la informacidn aqul registrada y 
devolvera la cents de cobro en caso de encontrar diferendas, las cuales seran comunicadas al interesado.
En ningun caso sete procesado el pago sin la recepcibn a satislacdOn de esle documento por parte de ASAMBLEA OEPARTAMENTAL DEL CESAR

1 .?“!!!*? Wd'pistos H com° *arecen w'w^rnOTto’£7dw7fc^in.................................... ........... . ..........
L b- jldentiiicacion: marq'ue NITparali'iimer'o'

 “n ejandad el valor, correspondiente a la sumatona del vdor fi|0 y vanSle (si apiica)

td.l Namm: Diligendar el valor total a cobrar de acuerdo a to establecido en el contrato firmado con Asamblea Departmental del Cesar, (sumatona del vator fijo y vanable - si apiica) [aque_s_uscnW“PjASAMBLEADPTALDEL*CESARel cualapareceeneiSecop’lio’en'larninuiadeiconSo ......................
?Pa'ece en a secop II o en la minuta del conkato '

Se d'ligencia el periodo a cobrar del mes (DO/MM/AAAA), de acuerdo a la lorma de page estabiecida contractualmente
!_ Y enTa’dTcobr’o ............  
; L ; Direction: lesidencia del contraltoS  

LAlnicaf 91 CIIU de la actvidad economica
l. jTelefono: fijo o numero de cekilar
m. ' Soy declarante de renta: indicar si declara impuesto de renta y comptemeniarios

.A aSTO_aiksa 105i^9resos
! A jBeneficlos tributaries: indicar con unax a que beneficios tributaries desea acceder

http://www.httpsv/asambleacesar.gov.co/c/


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENllFICAClON.

febrero ANOMES MES

NLIMERO AUTORlZACldN: 9996070191

NO

 
TOTAL APORTES A SALUD 

UQUIDAClONLICENCIA MATERNIOAD SALDO A FAVOR MORA TOTALESADMINISTRADORA  
COTIZAClON COTIZAClONVALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADOODIGO VALORNOMBRE

MINOOZ-ADRES-REGIMEN EXCEPciON $218 900 soS3 A? 
ALES:

   
-■ I No COTIZANTES NUMERO AUTORIZACIOnF MORA VALOR PAGADOODIGO

S 9200

ALES:

SEGUR1DAD SOCIALNOVEDADESDATOS DEL COTIZANTE
PENSION SALOP ARP ICBFCCF ESAP MiNEDU

IFSP§ Gt e IS s § I ISU3TIP0 <1 3 E IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTALNOU8RES COTIZAClONADMIN IBC IBC ADMINIBC AOMINADMIN
EMPLEAOC

SO $c S3 S 2'8.900 SO je $9,200 SO SO so soso so so sc sos i.rso.are
2391

L

$228,100TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 11 1123 PM USUAR1O SOI CC49762361

1.750.905

S 218.900 
S21S.9M

so

ADMINISTRADORA
NOMBRE APORTES I

 3 9 200
S 9.200

$218 900

NO

a

cew 
□CMOA 
MAOElLU2

npo
COnZANTSCOTlZANTLi

TIPO DE 
SALAR1O

49762361
MABEL LUZ CERRO OCHOA 

CESAR
5808886

UNDEPENDIENTE
ActlvWades reguladoras y fac litadoras de la act

§I

NUMERO 
AUTORIZACldN

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZAClON OTROS
OlAS DE MORA:
PECHA PAGO (aaaa/rrm/Sd;

APORTES 
VOL UNTARIOS TOTAL 

APORTE

4642888265 
feb.-ern ANO 2026

0 
2026/03/11

VALOR
ADRES

VALOR
ADRES

TOTAL 
APORTE

S 218.90014-23- 
positiva 
COMPANl 
ADE 
SEGUROS

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZAClON SALUD

VALOR
ADRES

CENTRO 
DE 

TRABAJO

TOTAL 
APOR1

7° 
AL 
<TFg

TOTAL 
aporteAporteaporteaporteaporte

MNDEPENDIENTES
2026

salario 
bAsico

departamento
telEfono:
CLASE APORTANTE:
ACT1VI0AD ECONOMICA:

NDICADOR
TARIPA 

ESPECIAL

49762361
1.750SOS

=NTIHCACI<5N:
E 0 RAZON SOCIAL: 
/MUNICIPIO: VALLEDUPAR
K5N: CLL
ORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
1PRESA: PRIVADA
DE PRESENTAClON: UNICO
<NTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUrARIA)

4IN002-
LDRES- 
IEGIMEN 
:xcepcio

I

JI

‘.'TF 
COHTRATO 
9RES7AGIO* 
OE 
SERV1CIOS

MOOSUG 
X)T PENS 
EDAD

4___:__________________
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA

COTIZAClON -
SUBSISTENCIA SOLIDARIOAD EMOLEADOR

________SALDO A FAVOR
PLANILIA I VALOR

UQUIDAClON
COTIZAClON

TOTALES 
DESCUENTO

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 
INCAPACIDADIRP 

VALOR

PARAFISCALES
..SENA

IT1FICA 
iOn

39.200
$9.200

INCAPACIDAD POR
No ,  ENFERMEDAD

4 COTIZANTES j NUMERO' 4
I_____________AUTORgAClON

TpaGO a OTROS RIESGOS j 

$q sg

_______DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
CEDUIA DE CIUDADANiA

Bancoomeva
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COMUNlQUESE. NOTIFiQUESE Y CDmPLASE

I

4 I

REPU3UCA OE COLOMBIA 
Dfloana/no-no dftl Owr .

II' Dada en Valleoupar.

16 SEP 2013
l ...zsTkzx s

JuANyCARLOS CALDERON ARAUJO
Sacretaria de Edfycacjon Oepartarnentai •• •

E-stnt6 Lus Mejia Quintero, ProJesional Unr.-ersita-'to de Recursos rturnanos SEDZxs«z<
Ayrssi: its.-ic fcrnirrxJs fcSoii^CU W«c>'<kJo Prc/es.onjj Univeraiana oe Rccursoi SEO
■veviso; Vulaorr,* Ser-efioyd PncSanjur Proteswnai Ur'.versita.-lo <Je Ju-rftfea, S EO rf’
Nombro carpets archive; Hoja Be vifla del educaSo.-

CWO.
R£SOLUC,oe^ . .

Por la- cual se reconoce^ina•pensibn de invaiidez Ley-lOO de .1993
■ r. • * \y yk

E! Secretario de Educad6r?^kDepartameri,0'-dei?Cesa'Aen norabre yirepresentacidn de 
ia Nacion^on^^a^aCa^Mtaydn^So^^^T^lSfo^^eh.^iBraadfde sQS

k. En virtud de lo expuestoF- '■’■ % '-•
v • 7.

“ ■7- ■•:■'• ■’ ’

Artfculo prfktero: Reconocef-.ijna .pfensipn^de M’^aii’dezja, j^n6raZ^A^E)^UZ;.CERRd . 
OCHOA. ider^ficadaCcph^bula; d<^^anla^i^g^t^^i^x^ida..'en 
Va.Iedupar Cespr^pcr7.ei^valqr^ensua|.;de^)5cjentQs■noveritaly^co-.ihii’.dp.scentos 
sesenta y dos pesd3.S69522‘62'ogi?.partir- deL‘2;1>agp?tp^eU^pJ3’ 7"’ . ‘

• * • • . . " ’ * *

-.rt-cJo se^uQ^o: Ei^^do-naciona: de. .ddd-atos. 3:
interesadc las sumas'aJas^eise.refieren^jarticulps^^ntenore^^tray^'deJa Entidad'.
Aduciaria. previas las d^oneS.oRiejada^oha1sx. J '

Paragrafo 1: Cuando ef ..cobro Jo .'realice’por inkermedio'defrears'persona,‘ deberfi 
comprebar su supervivericia.': ‘ ’’ '.

Articulo tercero: & beneficiario deberp someterse cada unt(1)-af.o’alia’teyaluaci6njn&dica 
6.“. la er.Lvau ci‘aeiv’iUiO fneo’:.curasibicndaL.pata~esxayiecsfi-ei;.aurnento o
d-.sminucion de-la perdida de fa-capacidad.labo^i. En.el;evento':er^pue,e! ebhtrof medico 
.no se realice, setftficu^o se.haga.imposible.peroposicidnjdei'pehsionadq'sin-’razones 
valtdas,.-se suspendera.el’.pacd’-dc-la. pensidn de’invalidez^rTiiantras dure’ la mora en 
soHieterse a dicho'control medico. :

Articulo cuarto: El Fondo National de Prestaciones Soctoles.de! Magisterio desccntara del 
valor de cada mesada pensional para efectos de la- prestaesdn del serviclo medico 
asiitei ivia'. «i 1 beneilcio oei jubiiaco. ei izto en virtue ae ia ley,-1250 de 2008. • ■

Articulo quinto: Contra la presence resolucidn proceden recursos de ley deniro de >os diez 
(10) d.as btobiles siguientes a la notificacion personal, 6 a ia desfijacidn por edicto. si se 
cotifica a traves de este ultimo medio — '• • .

Articulo sexto: La presente reso’.uddn. rige a partir de la fecha de su expedition.

Soctoles.de
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Conserve e$h* recibo, es el unko 
scpoi le valjijo paid alendei cualqi jer 

reclanacion.
Para recbariaciones presente esle 

recibo: Tel. (1) 6510101.
sei vicioalcl ienteipefecty .con .cc.

vw.efecly.con.co



GO,?

[ DATOS GENERALES

Numero del Proceso CD-037-2026 Numero del Contrato C-037-2026 Cuenta 02 de 5

Modalidad de Contratacion Tipo de Contratacion Justificacion de la modalidad

CONTRATACION DIRECTA PRESTACION DE SERVICIOS

Siiofirvisor

Fecha Rubro Valor

06/01/2026 $ 1.973.939.465, ■ -

032 $ 15.000.000
j

NO. CO1.WRT. 18890189 de 13/01/2026

,13/01/2026 7
j|

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

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

< 
o

i

INFORME DE SUPERVISION
■ • ■ r-* ■ m m

iiNrvmvit: uz

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

Paginas: 
Dnninn A O
• UMIIIU ■ 4U

Aseguradora

SEGUROS DEL
ESTADO
860009578-6_______
Aprobacion de las Garantias

codigo

001

Amparo

CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO

V. Asegurado 
$1,500.000.o6'’

Vigencia

13/01/2026 A 15/10/2026

PRESTACION DE 
OEKVIkzIVO UE AfUIU 

A LA GESTION___________
MABEL LUZ CERRO OCHOA' 
49.762.361 DE VALLEDUPAR 
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR z 
MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ 
13/01/2026 ~
ccmpM—a a a r— r— >■ o r\r- ar* a ■ a r— ^*-^a a a r* a »■* a r— irrxco i mviuim uc ocrwibiuo uc aru ru m lm oco i ikJiv thnh cl

DESARROLLO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE 
UNA EFICIENTE LABOR ADMINISTRATIVADE LA ASAMBLEA.’*_________
CINCO ( 5 ) MESES 
13/01/2026 _________________ __ _______________________________
12/06/2026 ____________
$15.000.000.00
4»O.VWU.UVV.VM

CINCO ( 5 j pagos de mensualidades vencidas por el monto de TRES MILLONES DE 
r>r*r*r*r* rcoi/o ^u.uuu.uuu.uuj_______________________________________________________________________

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - SECRETARIO GENERAL 
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL.

Contratista__________
CC o NIT____________
Contratante_________
Representante Legal
Fecha de Suscripcion

-i _ i x------x_
oujeiu uci ochiucuu

Plazo Inicial del contrato
Fecha de Inicio_________
Fecha Terminacinn
Valor Inicial del Contrato
\ / I R fl zb • • z-b I v aiv/i iviciiouai

Forma de Pago

2.1.2.02.02.008. Prestacion de Servicios Profesionales y 
^4]V'ZBV> * ZB ZB

11oi/o______________________________________________________________________________

2..2.02.02.008. Prestacion de Servicios de apoyo a la 
M M Zb4| M

| LjOOLIOI I.

V
ASAMBLEA DEL CESAR t q3t-

DATOS FINANCIEROS
Ceriiricado de disponibiiidad presupuestai y Registro Presupuesiai 

Tip 
G 

CD 
p 

RP 
j_ [

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL CONTRATO)
NO. De Poliza 

47-46-101030835

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


I 2ozc

FECHA DE PAGO

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

Si r  No r

Si No

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

TKbSde MILLONES Dt PESOS

j No [SiX
T _ 4 _ I 
I Old I

Observaciones:

Se firma en la ciudad de Valledupar a los trece (13) dias del mes de marzo de 2026

/

CERTIFICO que, en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibi, revise y aprobe personalmente los 
documentos que aporto el contratista y que fueron la base de los datos que suministro en este Informe por medio del

TlPO DE 
APORTE

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

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

Cumple con el objeto del contrato de prestaciOn de servicio de apoyo a la gestiOn en los 
terminos establecidos

rI j

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

LEMI
SECRETARI

INFORME DE SUPERVISION
■ ■> ■ ** **UMrvrKiviEz uz

Salud

ARL
4642888265 /
4642888265

$ 3.000.000
Por concept© de las actividades adelantadas en el 13 de enero al 12 de febrero de 2026 
correspondiente al Informe de actividades N° 02' de acuerdo al contrato C-037-2026.

$ 218.900*
$~£k200 -

11/03/2026
Tl/03/'2026

Valor  
rr» XX ZX A/XA 

J.UUU.UUU

N° RP
mo n m 

• I XZ-W I

2026

1
Mes al que corresponde 

EL APORTE

FEBRERO ~
FEBRERO

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

Paginas: 
DArwirto O O 
I UMIMU V4K-* Aa

Soporte 
/-* rx^-r

Rubro_________________________________
a no nnn m------- a------j- n----------------_z.. i .Z..UZ..UZ..UUO rieoiduiuii uc ociviuiuo uc 

apoyo a la gestion.

Se da visto bueno para realizar el pago 
($ 3.000.000.oo)MCTE de la siguiente manera:

ASAMBLEA DEL CESAR

cual autorizo realizar el pago del valor antes expresado; asi mismo dejo constancia que el contratista realize los pagos 
por los valores correspondientes a los impuestos y publicaciones requeridos para la legalizacion del contrato y que he 
veiiHGduo que ei uuuuctubia ha Cuiupliuu uuii el payu de iuS apOileS a Seguridad Social y que exibte uua COiiecta lelauiou 
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.

ALFON6O BECERRA GOMEZ
GENERAL DEPARTAMENTALpEL CESAR

PLANILLA N°

OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL
ACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS 
“EMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

! i r

Valor aporte

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


cp+- oo ?. i z o "LC- 2 a
INFORMACION DEL COBRO

JUSTIFICACldN DE LA MODALIDAD

PRESTACION DE SERVICIOS

Numero del Contrato C-037-2026 Fecha 13/01/2026

Supervisor

2

3 Apoyar las actividades del ejercicio de 
control politico inherente a las funciones de 
un diputado dando tramite, soporte y apoyo 
para el desarrollo de las mismas.

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

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

• Durante este espacio contractual fui asigna por el 
secretario de esta corporacion para proyectar y 
tramitar la certificacion 039 del de 2026

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 02

INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATACldN

Valor Inicial del Contrato
Plazo_________________
Valor Mensual_________
Fecha de Inicio

MODALIDAD DE 
CONTRATAClON

CONTRATACION DIRECTA

Fecha del informe
13 de marzo de 2026

________Periodo a Cobrar________
13 de febrero a 12 de marzo de 2026

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
N 

1

PRESTACION DE SERVICIOS 
DE APOYO A LA GESTION 
CD-037-2026
MABEL LUZ CERRO OCHOA
49.762.361 DE VALLEDUPAR_______________ ____ _______ __________
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL 
DESARROLLO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE 
UNA EFICIENTE LABOR ADM INISTR ATIVAD EL A ASAM BLEA.”__________
$ QUINCE MILLONES DE PESOS ( 15.000.000)
CINCO ( 5 ) MESES____________________________________________________
$ 3.000.OOO.oo 
13/01/2026 
Nombre 
Cargo

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ______________
Secretario General Asamblea Departamental del Cesar

Numero del Proceso
Contratista______
CC o NIT________
Objeto
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ASAMBLEA DEL CESAR

_______________ Obligation_______________  
Apoyar el las actividades asistenciales y 
administrativas del presidente de la 
Asamblea Departamental del Cesar.

_________Actividades Realizadas_______________
En el transcurso de esta fase contractual no fui 
senalada por el equipo de presidencia para la 
elaboracion de actividades asistenciales y 
administrativas especificas del presidente de la 
asamblea departamental..

Proyectar y tramitar documentos tales como. 
proposiciones, resoluciones, solicitudes, 
informes, pronunciamientos, certificaciones, 
entre otros, que sean requeridos por el 
presidente de la corporacion y por secretaria.

• Bajo la directriz del superior de la asamblea 
departamental brinde apoyo al diputado CARLOS 
ALBERTO DAZA LOBO durante su asistencia y 
participacion a las sesiones ordinarias de control 
politico a las secretarias de CULT UR Ar'"" 
DEPORTE, AMBIENTE, INFRAESTRUCTURA 
donde consulte sobre la estructuracion, ejecucion 
y financiacion del mirador santo Ecce Homo, 
proporcionandole al honorable asignado la 
information requerida para su participacion en el 
debate que se realize el dia 11 de marzo del 
presente mes quien expuso durante su 
participacion la importancia de la obra y sugirio 
unir fuerzas para que este lugar sea mas
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Apoyar el manejo de la agenda y notification 
oportuna de los compromisos adquiridos por 
el presidente de la corporacion

Participar en las reuniones con instancias 
internas y externas que le sean solicitadas 
con el fin de apoyar las funciones del 
presidente de la corporacion.

Las demas que sean propias del objeto 
contractual solicitadas por el supervisor del 
contrato.

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

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

• En la practica de esta fase de contratacion estuve 
atenta a cada fecha estipulada por el presidente 
de la corporation para la realization de las 
sesiones y bajo su asignacion y difundi de 
manera oportuna a su equipo de trabajo.

• Estuve atenta y a disposition del supervisor del 
contrato en cada una de las sesiones ordinarias 
desde el dia 1 de marzo del presente.

• Durante el progreso de las sesiones ordinarias 
realizadas en las fechas correspondiente a mi 
periodo contractual, apoye en todo Io que requirid 
el doctor LEMIR BECERRA supervisor del 
contrato durante su participacion en las sesiones 
de control politico a las secretarias de, Ambiente, 
Deporte, Infraestructura, Cultura, digitandole el 
listado que utilize el dia 11 de marzo para la toma 
de asistencia de los honorables diputaos.

Acudi el dia 26 de febrero a la oficina del doctor 
LEMIR BECERRA para recibir asignacion de las 
actividades delegadas y detalladas en los puntos 
anteriores.
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Brindar apoyo en la organization de los 
documentos allegados a la corporation 
(recibir, clasificar, distribuir y realizar 
seguimiento).

afro v
ASAMBLEA DEL CESAR

promocionado de tai manera que llegue a ser 
mas atractivo y frecuentado por quienes hacen 
turismo.

• En este espacio a fui citada a la oficina del 
secretario general el dia 20 de febrero, para 
recibir instrucciones sobre la ruta a realizar 
durante el tramite de los certificados bancarios 
requeridos el area contable de esta corporacion, 
en esta citation tambien fui ordenada para citar 
algunos contratistas a su oficina para distribution 
de actividades y en algunos casos orientarles 
sobre correcciones de sus cuentas de cobro, 
contribuyendo asi a un eficiente cumplimiento de 
las funciones presidenciales de este periodo 
corporative.

En el lapse de esta turno contractual por 
asignacion del supervisor del contrato recibi, 
clasifique, distribui y realice seguimiento a la 
documentacion allegada a la oficina de secretaria 
general. 
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Documentos anexos

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 02

Tiro de 
apqrte
Salud

ARL

Valor aporte

$ 218.900
$ 9.200

FECHA DE PAGO

11/03/2026 
11/03/2026

Version Doc.: Or
Fecha: 03/02/202

x Pag in as:
Paging 3 de 3

MES AL QUE CORRESPONDE
___ EL APORTE

FEBRERO ~
FEBRERO

ASAMBLEA DEL CESAR

Publicar atreves de la plataforma del Secop II 
los impuestos y estampillas de ley que se 
deben cancelar por el contrato.

• Cuenta de Cobro
• Seguridad Social (Planillas pagadas)
• Reci bo efecty
• Resolucion de pension
• Informe de supervision
• Informe de Actividades
• Certificacion bancaria

Hifb/f &_____
MABEL LUZ CERRO OCHOA
Contratista

 

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

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

Para los efectos legates manifiesto Io siguiente:

- Cumpli con el objeto del contrato de prestacion de servicio apoyo a la gestion 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 informacion aqui suministrada es veridica.

Publique a traves de la plataforma del SECOP II, los 
informes de ejecucibn generados de las actividades 
consumadas durante el cumplimiento de la cuenta # 1 de 
contrato 037 del presente ano, 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

Planilla N°

4642888265
4642888265

OBLIGACIONES DEL SiSTEMA DE SEGURIAD SOCIAL
Certifico. bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de Aportes Obhgatorios al 
Sistema de Seguridad Social En Salud, corresponden a los ingresos provementes del contrato materia del 
pago 

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

• Publique a traves de la plataforma del SECQP.4. 
los impuestos y l^/ contrato
CD -037-2026 para SU
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Cuenta de 10 digitos: 0510316904

Cuenta de 16 digitos: 0510000200316904

Cuenta de 20 digitos: 00130510000200316904

Firma autogr^fica

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destine a quien interese el dia 12 de 
noviembre de 2025.

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Para tramites de nomina, legales, internacionales y otros, tambien puedes usar las 
siguientes opciones de numero de cuenta:

Que nuestro(a) cliente MABEL LUZ CERRO OCHOA, identificado(a) con cedula de 
ciudadania numero 49,762,361 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a traves de la 
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 510316904 aperturada el dia 30 de junio de 
2017 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a Io 
establecido contractualmente, con un saldo total a la fecha de veinte y ocho mil quince 
pesos con cero centavos ($ 28,015 m/cte.).

BBVA Colombia 
NIT 860.003.020-1

Certifica
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o
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BBVA
Creando Oportunidades


