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§ Scotiabank. (& cOLPATRIA

Comprobante de pago de nédmina

ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL | NIT 824.003.142-0

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta de Ahorros - ******(0128 - COP Cuenta de ahorros - ******6904 - COP
Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

mabel PERSONA

Titular de la cuenta Tipo identificacion beneficiario

MABEL CERRO OCHOA Cédula de ciudadania

Namero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto
49762361 BBVA COLOMBIA $3.000.000,00
Moneda Descripcion

COP PAGO DE CTA 2DE6 CO37

2026 MABEL CERRO
Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

3 13/MAR/2026 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacion Direccién IP ‘

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

NiUmero de sistema

122026130310152

TUNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

SUPES

VIGILADO

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

www.scotiabankcolpatria.com
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P VERSION: 001
P L0y
P CUENTA DE COBRO FECHA: 03/02/2026
GEE
g~
GESTION FINANCIERA | |

DEBEA

NOMBRE: IMABELLuzcmoocHoA o e e ——]
IDENTIFICACION: cc [X] nr[_]Numero [ 49762361 | DV | be| VALLEDUPAR |
LA SUMA DE:

(LETRAS) l TRES MILLONES DE PESOS .
(NUMEROS) $ B s T e
POR CONCEPTO DE:

P i o
CONTRATO No. [7 it 79973?2@7*7" DESEMBOLSONo. | 2 | DE A o8

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE
OBJETO: ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE UNA EFICIENTE LABOR
ADMINISTRATIVADE LA ASAMBLEA

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: | 13/02/2026 y | 12/0312026 e ol

FECHA: [ 103206 |
DIRECCION: | MZ7CASAT1URBANIZACIONLOSCOCOS |
CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO: | VALLEDUPAR

CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRO (en caso de no sedalarla se 8299
aplicara la retencién méxima vigente):

TELEFONO \ 3113181641

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
2086 del Estatuto Tributario y el segunde paragrafo del articulo 383, declaro baja la gravedad de juramento que:

Soy declarante de renta s [ No [CXT]

De conformidad con lo establecido en el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, para la aplicacién de lo sefalado en el numeral 10 de! articulo
206 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Tomaré costos o deducciones
asociados a los ingresos. Sl No [:]

na sol i1e]1)
Siel do;; ol los tributarios, que cual de estas ple y adj los soportes corr::pondicntu segln
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 construccién (AFC) No
Intereses o correccién monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda NO
Aportes obligatorios al sistema de seguridad social integral. St
Declaracién juramentada de dependencia econémica SI
Manifiesto libre y que: La(s) p (s) (s) a i 6n se bajo mi resp bilidad y dep
econémica y mensualmente mis gastos ascienden a la suma de $.2.500,000
TIPO DE DOCUMENTO
NUMERO DE DOCUMENTO DE
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS (OENARICAGIAH PARENTESCO
cc | Re n CE

JOSE SEBATIAN VENECIA CERRO X 1003379110 HIJO
Decturo bajo la gravedad del que toda la aqui s VERIDICA, as! coma los soportes adjuntus a este documento. Autorizo que por cualquier medio se verifiquen los
datus aqui contenidos y en caso de falsedad, que se apliquen fas sanciones contempiadas en la Ley. >
Esta declaracion se elabora para los efectos tributarios establecidos en el aglmlo 2 del Decreto 088 de 2013, / ’)

* Ver aviso de privacidad para recoleccién de datos al respaldo de este documento
* Ver i i para el diligenci al resp de este




INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Sefor beneficiario difigencie el presente formato, junto con las respactivas firmas. ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR . realiza la i6n de la i aqul regi y
devalvera la centa de cobro en caso de encontrar diferencias, las cuales seran comunicadas al interesado.
En ningin caso serd ol pago sin la ion a f de este por parte de ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR
a. iNombre: se debe consignar los nombres y apellidos tal como aparecen en su d de identificacién,
b. ion: marque NIT para numero de identificacion tributaria, CC para cedula de ci
¢. iLetras: Diligenciar con claridad el valor, ala del valor fijo y vanable (si aplica)
d. iNGmeros: Diliganciar el valor total a cobrar de acuerdo a lo establecido en el contrato firmada con Asamblea D del Cesar. del valor fijo y vanable - si aplica)
¢. iContrato: 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
__1._ Objeto: Diligenciar el objeto registrato en el de soficitud de ion, el cual aparece en el Secop Il 0 en la minuta del contrato

“{Periodo iprendido Entre: Se diligancia el perioda a cobrar del mes (DD/MMWAAAA), de acuerdo  la forma de pago
. 1Fecha: Diligenciar (a fecha del dia que se radica la cuenta de cobro

Direccion:; residencia del i

Ciudad: municipio /o ciudad donde se presta el servicio

CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRO: Inicar el codigo CIiU de ia actividad
Telefono: fijo 0 numero de celular

Soy d de renta: Indicar si declara impuesto de renta y

Costos 0 d : Indicar la decision de tomar los costos o de i iados a 0s ingresos.

1 Benefick Indicar con una x a que ios Iribularios desea acceder.

S|P IR iE T

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 personaies
suministrados por Usted, los cuales serdn incorporados a nuestras bases de datos y archivos i ylo para ser en

de las ' i i por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacion personal, la cual podra consultar en
nuestra pagina web www.https://asambleacesar.gov.co/c/

Le recordamos que Usted no se i a dar resp a las preg que se le formulen sobre datos de ible 0 a
su i de idad con lo ido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, Asamblea Dptal del Cesar,.
sblo realizaré el i de jos datos p que usted ice.



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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE =) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA|
INTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 49762361 || \OMERO PLANILLA: 4642888265  TIPO DE PLANILLA: e
€ O RAZON SOCIAL MABEL LUZ CERRO OCHOA || pEiono COTIZACION OTROS MES febrera ANOQ 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES feb
MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO CESAR || Piag e COTIZA o o g atera-ANQ .
N: CLL TELEFONO: 5898888 ariad: 228031 NOMERG ;
ORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHAPACO (aaa J 1 NOMERGAUTORRAGION Svearoisy
1PRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: y te fa act
DE PRESENTACION: (nico
ANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
)
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ™ fiaSet s LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR uQUID]AC!ON MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
60160 NOMBRE autorgacton]  VALOR | aurorizacion]|  VALOR PLANILLA VALOR COTZAGION | TRl COTIZACION ADEEL APORTES I MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINDO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 [ X! | 0 X $218.900 s sd s 50 s 34 $218
ALES: ﬁ X! s § 218,
e A = == A ___TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 7 X 2 S TN A |
ADMINISTRADORA G COTEATES INCAPACIDAD IRP SALDQ A FAVOR LIQUIDAGION TOTALES 1
60160 | NOMBRE . NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA 1 VALOR COTIZAGION | MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO ]
_[114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROCS SA 1 ! a sd | sq §9.200 3 :g s sd 5 :%
ALES: % L sd $R98

ACION DETALL.

DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOGIAL PARA‘FISCALES
2§§§ “ Ll : SALUD : SENA | ICBF | ESAP [MINEDU,
APORTES = =
ITF TIPO | SUSTIPO | SALARIO | TIPO DE| 2 = wyalofzl o Q g o FsP INDICADOR CENTRO
\On T BASICO |[SALARIO 2 gg 2iElEYEaE 2 B2 8(8(5) 2 185|2] oun BC  Comzaid VOLUNTARIOS " yariFa | TOTAL | aomin 3} BC  [comzacion|YALOR| TOTAL | aomin 3 e oA le) 18S | TOT [ TOTAL ETOTAL [TOTAL | TOTAL
§ z suast 1Al s0L PLEADG | ESPECIAL < TRABAJO AP APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
ARG INOSPENDIE NOCBUG [ 1,750,508 NG 5 S0 54 50 50 50 § OMINDO2- §  $218900 S0 $218.8001423 19 49762361 | $9.200 $0 sd s0 sqd so 3o
281 oz e o ADRES- 1.750.908 POSITIVA | | 1.750.808
REGIMEN COMPARI
DE | O R T CEPCIO A DE
BERVICIOS i k N SEGUROS
A
y T
TOTAL PAGADO:]

111:23PM  USUARIO: SOI CC49762361

$228.100 ~

PAGINA 1 DE 1
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Daganamento dal Ceaxr ,

recHa. 18 5P 2013

RESOLUCION. No, .,n.qu ’a % »2 q 4

ol 3
.\~<..“ ?:‘:, »‘-,_.
Por la- cual sé reoonoéeama ,ensrén de mvahdez Ley1 00 de 1993 R
S L :

E! Secretario de Edumbn'd I-B.epaﬂan}emo del,c "no}mbre y.represehtacnén de
ia Nauén—Fondo,g*lactcnaL ‘Prestacio*w”Socnalesw Magustenb en. ejercicio’de ‘sus
facultades’ iega\és‘y e especla! las‘que'Ie’conﬁererelfanlcuwﬁé,’g,é:&aney Ssz‘del 08 de
julio del 2005;; decmto 2831735 y" = ? 5

% f." -.,‘x FOEN I %

K. Envurtuddeloexpuesto R -

Articulo prﬂ’nero Reconocer ung
OCHOA, idenbﬁcad o L
Valledupar Cesar¥ egag rmensual - dets
sesenta y dos pasos 569 oom pamr de

Artionia a4 eida: E‘ Tando_nas ¥
interesado !as sumas. alagqye se.(e"rerem
Fiduciaria, previas las deducaones ordenadas poha}

o d
ruculos wtenqge; @: wvﬁid\e 13 Ennda .

Paragrafo 1. Cuando eI cobro )o reance por ;mermedxo de iercera Dersona “deberd
co'nprabar su supemvencna -

€N i enldad Yue .y\cbm i ;mwuo mec cu—aswtcnuqu para csxamecm-el aumemo 0

disminucién de-la percﬁda de la capacidad laborgl. En el ‘evento’ en.,que el controt mé:ﬂoo

ne se realice, se, dzﬁcdne-'o se  haga m\posub!e pgr npostcxén,,dei pensuonado sin‘razones -
validas, 'se scspenderé e! pago ‘desla’ ponsw.’:-x de” inva. dez"‘mx..ﬂ'\.’as dure 2 mora en

sumeterse 4 Sicho control médico. ..

Articulo cuarto: E] Fondo Nacional de Prestaciones Sociales de! Magtsteno d&sco'\tata del
valer de cada mesada pensional para efectos de la nrestaczén del servicio médico
asisienivial e denelicio cei juDIlago, &1 12% en vinuo oe fa ley;1250 de 2008, s

Articule quinto: Contra la presente resolucién procéden recursos de ley dentre de ios ciez
(12) dias habiles sugutem&e ala notrﬂcamon pefsonal daia desﬁ;ac:an por ecf cto, si se
notifica a fravés de este ditimo medxo fe

Asticulo sexto: La presente resolucién, rige a partir de la fechs de su expedicion.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE -

Dada en Valiesupar,

MUWZ& 18 SEP 2013

ARLOS DERON ARAUJO

ey

Secre aria de EdycacionOepartamental e 5
Eiabaes Luis Moiia Qui Profesional Uri de Recursos Humanos SED
Aol Marls Fernasrds 1osqueia Mechedo Profesional Ukiverséans oe Recurs m’s SED

Reviso: Wiaderir Senegoyd Pino Sanjur Profesional Universitario de Jurldica, $.E.0, 5
Nombre carpesa archivo: Hoja 6e vida Gel educador.
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N, US: 9633152177 L ETAY
“lhente: V107673 PILR e
"brha. V11087970 ) )
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Per1odo Pajo: 76107
Valor Conision: (
Valor Iva Conision: J

Referencia; 49762301 Valor: $220.100,00

Arlica condiciones particulares cop 2l
cliente hLHc|\C]dllU
Lonserva esle recibo, es el unico
scoorte valido para atcndel cualqLier
reclanacion.

Para fbb]d“ﬂt]0189 presente esle
recibo: Tel. (1) 6510101,
serv1u\oalc]1enteﬂefecty CON.CC .
Wi .efecty.con.co

Scanne d with
CamScanner




Versiéon Doc.: 02

INFORME DE SUPERVISION

‘ 'sC?r ’ :
§ ”% INFORME 02 Fecha: 03/02/2026
‘ ™, ‘ﬂ“' ' = Paginas:
: - - Pégina1de 2
l ASAMBLEA DEL CESAR ’ O Jqﬁ Qb ? ) 2 C Z O /L C’ | 7
| DATOS GENERALES |
| Nimero del Proceso | CD-037-2026 | Numero del Contrato [ C-037-2026 | |Cuenta [ 02de5 |

[ Modalidad de Contratacién ‘

Tipo de Contratacion Justificacion de la modalidad

CONTRATACION DIRECTA

PRESTACION DE

P et e ittt Pt el ol el S e ra A

SERVICiOS DE APOYO
A LA GESTION

PRESTACION DE SERVICIOS

Contratista MABEL LUZ CERRO OCHOA™~_
CCoNIT 49.762.361 DE VALLEDUPAR -
Contratante ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR”

Renregentante | eqal

MIGUEL ANGFEL GUTIERREZ RAMIREZ

Fecha de Suscripcion

13/01/2026

T STy e D B g e et
VJCv uel Lulitalv

GO L

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE
UNA EFICIENTE LABOR ADMINISTRATIVADE LA ASAMBLEA.”

| Plazo Inicial del contrato

CINCO (5 ) MESES

| Fecha de Inicio

13/01/2026 -

Fecha Terminacidn

12/06/2026

Valor Inicial del Contrato

$15.000.000.00

Alalav AAanmiiml
vaiai wiciisSuai

na Annn nnn
Yv.Vuv.uuv,. UU

Forma de Pago

CINCO ( 5 ) pagos de mensualidades vencidas por el monto de TRES MILLONES DE

AR/ D A ARN ANN )
FEOVO (P9.VUV.UUV.OU)

Supervisor

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - SECRETARIO GENERAL"
ASANMBLEA DEPARTAMENTAL.

DATOS FINANCIEROS

Ceriificado de disponibiiidad presupuesiai y Regisiro Presupuesiai

= T;p cadigo Fecha Rubro [ Valor
% CD | 001 < | 06/01/2026 | 2.1.2.02.02.008. Prestacion de Servicios Profesionales y $ 1.973.939.465..
= P Ehicos
RP | 032 @3/01/2026 2..2.02.02.008. Prestacion de Servicios de apoyo a la $ 15.000.000
| | gestidn. -

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL CONTRATO)

Aseguradora NO. De Pdliza / Amparo V. Asegurado )/ _~Vigencia i
i ;
< | SEGUROS DEL | 47-46-101030835 | CUMPLIMIENTO | $1,500.000.06 13/01/2026 A 15/10/2026
€ | ESTADO DEL CONTRATO
= | 860009578-6 | ‘
Aprobacion de las Garantias NO. CO1.WRT.18890189 de 13/01/2026~

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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ASAMBLEA DEL CESAR

i6 . 02
| INFORME DESUPERVISION  200Rie.
’ ( INFURNE U ] ’P_éginas:
L% o) |20 doze | J| FOmEeEE

OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL

ACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
TEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

TIPO DE 6 MES AL QUE CORRESPONDE
APORTE PLANILLA N ) VALOR APORTE FECHA DE PAGO EL AE ORTE

SALUD 4642888265 / | $ 2189000 [ 11/03/2026,~ | FEBRER®
ARL 4642888265 $ 9200 — | 11/03/2026 FEBRERO

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

Si Fﬂo[——l

(o A | I |

/

si [/]
Si

No [ |
No [ |

Observaciones:

Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 13 de febrero al 12 de marzo de
2026, relacionado en tadas las actividades adelantadas baio la direccion de la supervision v
verificada su veracidad segun el objeto contractual

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

Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integral

Se da visto bueno para realizar el pago de TRES MILLONES DE PESOS

($ 3.000.000.00)MCTE de la siguiente manera:

N° RP Rubro Soporte Valor

n2n 19 N4 N AN N NAND M bl de e lalm e N NNT7T AN~ M A An~ A~~~
Ve AN £.1.£.VUL. VL. VVO M ITotalivll Uc Ol vVILIUD uc A VIS R A VAV P O.VUuU uug
g apoyo a la gestion.

- i1
1 ULal

v}
Por concepto de las actividades adelantadas en el 13 de enero al 12 de febrero d
correspondiente al Informe de actividades N° 02; de acuerdo al contrato C-037-2026.

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 contratista realizé los pagos
por los valores correspondientes a los impuestos y publicaciones requeridos para la legalizacion del contrato y que he
verificado que ei contratista ha cumpiido con el pago de i0s apoites a Seguiidad Social y Gue exisie una corecia ielacion
entre las sumas canceladas con las que fueron cotizadas por el contratista, ademas 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 a los trece (13) dias del mes de marzo de 2026

S

LEMIR ALFON OBEC'ERRAG MEZ
SECRETARI® GENERAL DEPARTAMENTAL DEL CESAR

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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' | INEORME DE ACTIVIDADES Version Doc.: 02 |
N Y ' |NFORME|3:(E)RQS;I;IVIDADES Fecha: 03/02/2026
%ﬂ“ﬁ’ ( 2 ] P 'Péginfi 3
. e
ASAMBLEA DEL CESAR qu—\ CBQ ’Z ~ l Z O % '—LC‘ 2 (; ag’na

| INFORMACION DEL COBRO

Fecha del informe

13 de marzo de 2026

Periodo a Cobrar
13 de febrero a 12 de marzo de 2026

INFORMACION DEL CONTRATO

Pl LA TIPO DE CONTRATACION JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD
CONTRATACION DIRECTA | PRESTACION DE SERVICIOS | PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION
Numero del Proceso CD-037-2026 | Namero del Contrato | C-037-2026 | Fecha | 13/01/2026

Contratista MABEL LUZ CERRO OCHOA
CC o NIT 49.762.361 DE VALLEDUPAR
Objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL

DESARROLLO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE
UNA EFICIENTE LABOR ADMINISTRATIVADE LA ASAMBLEA.”

Valor Inicial del Contrato

$ QUINCE MILLONES DE PESOS ( 15.000.000)

Plazo

CINCO (5 ) MESES

Supervisor

Valor Mensual $ 3.000.000.00
Fecha de Inicio 13/01/2026
Nombre | LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ

Cargo

Secretario General Asamblea Departamental del Cesar

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

N Obligacion Actividades Realizadas

1| Apoyar el las actividades asistenciales y e En el transcurso de esta fase contractual no fui
administrativas del presidente de Ila sefialada por el equipo de presidencia para la
Asamblea Departamental del Cesar. elaboracién de actividades  asistenciales y

administrativas especificas del presidente de la
asamblea departamental..

2 | Proyectar y tramitar documentos tales como. * Durante este espacio contractual fui asigna por el
proposiciones, resoluciones, solicitudes, secretario de esta corporacion para proyectar y
informes, pronunciamientos, certificaciones, tramitar la certificacion 039 del de 2026
entre otros, que sean requeridos por el
presidente de la corporacion y por secretaria.

3 | Apoyar las actividades del ejercicio de e 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
politco a las secretarias de CULTURA:
DEPORTE, AMBIENTE, INFRAESTRUCTURA
donde consulte sobre la estructuracién, ejecucion
y financiacion del mirador santo Ecce Homo,
proporcionandole al honorable asignado la
informacion requerida para su participacion en el
debate que se realizd el dia 11 de marzo del
presente mes quien expuso durante su
participacion la importancia de la obra y sugirié
unir fuerzas para que este lugar sea mas

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

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.

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 citacion también fui ordenada para citar
algunos contratistas a su oficina para distribucion
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
corporativo.

Apoyar el manejo de la agenda y notificacion
oportuna de los compromisos adquiridos por
el presidente de la corporacion

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

Brindar apoyo en la organizacion de los
documentos allegados a la corporacion
(recibir, clasificar, distribuir y realizar
seguimiento).

En el lapso 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. —_

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

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

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.

Durante el progreso de las sesiones ordinarias
realizadas en las fechas correspondiente a mi
periodo contractual, apoye en todo lo que requirié
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 utilizo el dia 11 de marzo para la toma

de asistencia de los honorables diputaos.
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plataforma del SECOP I, los informes de
ejecucién generados de las actividades

8 | Publicar atreves de la plataforma del Secop I e Publiqué a través de la plataforma del SEC%M |
los impuestos y estampillas de ley que se los impuestos y estampilias @& llgy @l gontrato |
9 | Publicar mensualmente a través de la

Publique a través de la plataforma del SECOP I, los
informes de ejecucién generados de las actividades

ejecutadas, copia de los comprobantes de consumadas durante el cumplnmnentﬂo de la cgenta#1 de
contrato 037 del presente afio, copia de los

pago de los aportes al sistema de seguridad | comprobantes de pago de los aportes al sistema de
social en salud, pensiones Yy riesgos | seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales,
laborales, que seran verificados por el | que seran verificados por el Supervisor del contrato

Supervisor del contrato

—

OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL o

Certifico, bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de Aportes Obligatorios al
Sistema de Seguridad Social En Salud, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del

pago

| TIPODE o | MES AL QUE CORRESPONDE
APORTE PLANILLA N | VALOR APORTE FECHA DE PAGO EL APORTE
SALUD 4642888265~ | $ 218.900 11/03/2026 FEBRERO
ARL 4642888265 - | $ 9.200 11/03/2026 FEBRERO -

Para los efectos legales manifiesto lo siguiente:

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

- Cumpli con las obligaciones del pago de seguridad social integral

- Cumpli con las Tareas y atendi sugerencias propuestas por la supervision

- Toda la informacién aqui suministrada es veridica.

Documentos anexos

Cuenta de Cobro

Seguridad Social (Planillas pagadas)
Recibo efecty

Resolucién de pension

Informe de supervision

Informe de Actividades

Certificacion bancaria

%L@{/ o £

MABEL LUZ CERRO OCHOA
Contratista
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ytunidades

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MABEL LUZ CERRO OCHOA, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 49,762,361 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través 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 lo
establecido contractualmente, con un saldo total a la fecha de veinte y ocho mil quince
pesos con cero centavos ($ 28,015 m/cte.).

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

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

Cuenta de 10 digitos: 0510316904

Cuenta de 16 digitos: 0510000200316904

Cuenta de 20 digitos: 00130510000200316904

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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



