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VERSION: 001

CUENTA DE COBRO VIGENCIA: 03/02/2026

GESTldN FINANCIERA J1
I

NOMBRE:

IDENTIFICAClON: deF VALLEDUPAR

(LETRAS)

(NUMEROS) $ $3,000,000

POR CONCERTO DE:

L C-091-2026CONTRATO No. DESEMBOLSO No. j 1 DE

OBJETO:

I 30/01/2028PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 28/02/2026y

CFECHA:

DIRECClON: 3CRA 21 # 9C - 45 - EDF. MAY APO

VALLEDUPAR

5911

3226799338

Soy declarants de renta Si & 1

§1 X NO

(Marque una sola opcidn)

NO
Aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahonro para el fomento de la construccidn (AFC)

NO

Intereses o correccion monetaria en virtud de prestamos para adquisicion de vivienda
NO

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social integral. SI
Declaracidn juramentada de dependencia economica SI

TIRO DE DOCUMENTO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS PARENTESCO

cc RC 11 CE

OELCY LEONCR MURGAS SANCHEZ 42492500x MADRE

LA SUMA DE:
TRES MILLONES DE PESOS

Manlflesto libre y voluntarlamento quo: La(s) persona(s) relaclonadas(s) a contlnuacidn se encuentran bajo mi reaponsabilltlad y dopendencia 
economics y menxualmonte mis gastos asclenden a la suma do $3,000,000

• Ver aviso de privacidad para recoleccidn de daios al respaldo de este docunienlo
* Ver instmcciones para el diligenciamiento al respaldo de este documento

NilMERO OE DOCUMENTO DE 
IDENTIFICAClON

jT
FIRMA

_5__ ._J
PRESTAC16N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON PARA EL DESARROLLO DE 

ACTMDADES
RELACIONADAS CON EL LOGRO DE UNA EF1CIENTE LABOR ADMINISTRATIVA DE LA 

ASAMBLEA

FECHA---=7 
hoba. —- 
recididq;

SI cl contratista desca obtener Ior benefIclos tributaries, indlque cual de estas condlciones cumple y adjunte lea soportes corrospondientes senun 
la seloccidn:

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

ASAMBLEA DEPARTAMENT AL DEL CESAR 
Nt 8 624,003,142-0

UNA MARCELA LEAL MURGAS

CC[T] NiTONUMERG | 1065841493 I DV| I

CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO:

CODiGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRO (en caso de no senalarla se 
aplicarS la retencion maxima vigente):

[telEfono

De conformldad con Io establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicaciPn de Io sefialado en el numeral 10 del artlculo 
206 del Estatuto Tributario y el segundo pardgrafo del articulo 383, declaro baja la gravedad de juramento que:

NQ I |
De conformidad con Io establecido en el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, para la aplicacidn de Io senalado 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.

Declare bojo Io gravedad del Juramento quo toda la Informaddn aqul sumlnlatrada es VERlOICA, asl como los soportos sdjuntos a este documento. Autoreo que por cualquler medio so ventiquon les 
dates aqul contenidos y en caso de lalsedad, quo so aptquen los canclones contemptadas en la Ley.
Esta dedaraclfin so elabora para los electos tilbutarios entobleddos on al articulo 2 ddflocreto OTfl do 2013.-------------—----------- r

9-^5?
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AVISO DE PRIVACiDAD'PARA RECOLECCid'N'DE DATOS PERSONALES

-------- ;
------------ 1

Beneflclos trlbirtarios: Indicar con una x a qua benofidos tribularios desea accedei

I
i

—. Ngn*1*-80 detie consiflnar Tos nombros y apeind^_oomjrfgt<»jal como apatecen an su document de Idonlificeddn"
b. Wontlficaclon: marque NIT para numerod'e idwMcadSTibulaTa’cc’pia'oeduia dedudadania? ............

I
J

i
_L
9-
h?

.L
r

m.
n.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO
Sofia benefldarlo diligende d presento formate, junto con las respeotivas firmas. ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR. reailza la cvaluaddn do la informaddn aqui regislrada y 
dovdvwa la cenla do cobro on caao de encontrar diferondaa, las cualoe serin comunicadaa al inleresado.
En ningun caso sw4 prooecado d pago sin la reception a satisfaction de esle documento pa pale do ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

Wontlficaclon: marque NIT para niimaode idenHScacSTibuiS7"(X’paa"^ia^

Lotrat: Diligeridar con daridad el vala, carespondienlo a la sumalaia del valor fijo y variable (si aplica) 
Numonw: Dillgsndar el vatg total a cobrar~de aouado a loo^ed^^'^frd^rm^^~A^MOT^atOTOTld ^~C^7(wm^a'^^'^rw^r-^lcai' 
Contrato: Escriba d numero del contrate'que su^bte axi~ASAMBLEADPfAL~DEL CESAR d cual aparoa ei Secop II o en ia^ta dot owMo..................
Objoto: Dillgendar el objeio regisirato en ei nKwaando de'solidlud~d~e~^7d^on,d~cuti7pa^~e?el~^~  ̂ def caitrato
Periodo Comprondido Entre: Se diilgwida el^r^VGobra'ta mi^ p'^'o es^^droontracTuaimante'
Facha: Dillgendar la fajha dd dia quo se radtaia cuenta de oobto  DlrncclOn: residenda dd contralisla "    Ciudad: municlpio yfo du^d daida d'savido ........... ..........  CODIGO DE LTACTMbAD'ECONQMICA Cliu^ DE^ESTE COBRO-'lnicar'd codiiio CIIUdeia'actTvidad eoonomica ...........................
Tolefono: fijo o numero de oelular ”
Soy declarante de renta: Indicar si dednra Impuestoje renla'y complemerira~rioe.~   decis'6n *’i™nar los coslos odeducciones asooiador. a ios ingresos.  



oqi
INFORMACION DEL COBRO

Fecha 30/01/2026

Supervisor

2

3 Para este periodo no fui requerida.

4 Para este periodo no fui requerida.

5

6 Entregue a los diferentes despachos de los corporados 
una invitacidn remitida desde Emdupar para concertar 
una mesa de dialogo con referente al tema presupuestal 
y las proyecciones financiers el 6 de febrero.

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 01

Valor Inicial del Contrato
Plazo_______________
Valor Mensual________
Fecha de Inicio

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
N 

1

Fecha del informe
26 de marzo de 2026

______________ Actividades Realizadas___________  
Apoye al presidente de la Asamblea Departamental 
Miguel Angel Gutierrez en el acompahamiento al 
lanzamiento de las 262 obras que se ejecutaran junto a 
las juntas de accion comunai en todo el territorio del 
Cesar, este lanzamiento se realize el 5 de febrero del ano 
en curso.______________________________________
Apoye en la proyeccion de una nota de estilo que fue 
dirigida por medio de exaltation al Coronel Alex Duran 
Santos por su compromiso, con el liderazgo y con 
vocation de servicio a la Policia Metropolitana en la 
ciudad de Valledupar el dia 11 de febrero del aho en 
curso.

justificaciOn de la modalidad

PRESTACION DE SERVSCFOS

INFORMACION DEL CONTRATO
modalidad de
contrataciOn

CONTRATACION DIRECTA

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

P&ginas:
Pagina 1 de 2

Numero del Proceso
Contratista______
CC o NIT_______
Objeto

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ
Secretario General Asamblea Departamental del Cesar

El dia 13 de febrero del aho en curso apoye al 
Presidente de la Asamblea en la ceremonia de 
transmision de mando de la Policia Metropolitana de 
Valledupar donde asumio el nuevo comandante de esta 
policia, el Coronel German Alexander Gomez.

____________  Obligation______
Apoyar en las actividades asistenciales y 
administrativas del Presidente de la 
Asamblea Departamental del Cesar.

U» • <

• V"
ASAMBLEA DEL CESAR

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.
Apoyar en el manejo de la agenda y 
notification oportuna de los compromises 
adquiridos por el presidente de la 
Corporacion.

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 
General.
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.

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

_____ Periodo a Cobrar___  !
Dei 30 de enero al 28 de febrero

TIRO DE CONTRATACION

PRESTACION DE SERV1CIOS
DE APOYO A LA GESTION
CD-091-2026 | Numero del Contrato C-091-2026
LINA MARCELA LEAL MURGAS______________
C.C. 1.065.841.493 EXPEDIDA EN VALLEDUPAR_________ _______
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL 
DESARROLLO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE 
UNA EFICIENTE LABOR ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA__________
$15.000,000,oo
C8NCO (5) MESES_________________________
$3.000.000„oo
30/01/2026
Nombre
Cargo



Zfce-SZQ'LGI

7

8

9

Valor aporte FECHA DE PAGO

Para los efectos legales manifiesto Io siguiente:

Documentos anexos

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

Cumpli con el objeto del contrato de prestacion de servicio profesionales en los t&rminos 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.

Cuenta de Cobro
Informe de actividades
Seguridad Social (Planillas pagadas)
Informe de supervision
Certificacidn bancaria

Apoye al secretario Lernir Alfonso Becerra en la 
proyeccion de la certificacion #038 del 2026.

Publique a traves de la plataforma del SECOP los 
impuestos con numero de liquidacion 32604029890 y la 
poliza con referencia de garantia #47-46101033953

INFORME DE ACTIVIDADES
SNFORME 01

9497452665
9497452665
9497452665
9500851676
9500851676
9500851676

$218,900 
$280,200 
~$9,200 
$218,900 
$280,200

$9,200

26/03/2026 
26/03/2026 
26/03/2026 
16/03/2026 
16/03/2026 
16/03/2026

TlPO DE 
APORTE 

SALUD 
PENSION 
ARL 
Salud 
Pension 
ARL

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

Paginas:
Pagina 2 de 2

LINA MARCELA LEAL MURGAS 
Contratista 

Plan illa N°

■

ASAMBLEA DEL CESAR

MES AL QUE CORRESPONDE
_________EL APORTE
ENERO______
ENERO ____
ENERO
FEBRERO _ 
FEBRERO
FEBRERO ’  

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 travds de la 
plataforma del SECOP II, los informes de 
ejecucion 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

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



CM I

DATOS GENERALES

C-091-2026 Cuenta 01 de 5CD-091-2026 Numero del ContratoNumero del Proceso

Justificacidn de la modalidadModalidad de Contratacidn

PRESTACION DE SERVICIOSCONTRATACION DIRECTA

Supervisor

Tipo

CDP

$15,000,000094 30/01/2026RP

NO. CO1.WRT.19357336 de 30 /01/2026

Valor aporte PECHA DE PAGO

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

8

INFORME DE SUPERVISION 
INFORME01

< 
p

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

Tipo de 
aporte 

SALUD
PENSION
ARL
SALUD
Pension

ARL

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

9497452665
9497452665
9497452665
9500851676
9500851676
9500851676

_____________________ Rubro_____________________ 
2.1.2.02.02.008.03 Prestacidn de Servicios Profesionales y 
Tecnicos________________________________________
2.1.2.02.02.008.03 Prestacidn de Servicios Profesionales y 
Tecnicos

$218,900
$280,200

$9,200
$218,900
$280,200

$9,200

26/03/2026
26/03/2026
26/03/2026
16/03/2026
16/03/2026
16/03/2026

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

Paginas:
Pagina 1 de 2

Fecha 
6/01/2026

V. Asegurado 
$1,500,000.00

Contratista_________
CC o NIT___________
Contratante_________
Representante Legal 
Fecha de Suscripcidn 
Objeto del Contrato

Aseguradora
SEGUROS DEL
ESTADO
860009578-6______
Aprobacidn de las Garantias

NO. De Pdliza 
47-46-101033953

Tipo de Contratacidn

PRESTACION DE 
SERVICIOS DE APOYO 
A LA GESTION 
LINA MARCELA LEAL MURGAS____________________________________
C.C. 1.065.841.493 EXPEDIDA EN VALLEDUPAR_____________________
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR_________________________
MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ______________________________
30/01/2026 
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL 
DESARROLLO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE 
UNA EFICIENTE LABOR ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA________
CINCO (5) MESES__________________________________________________
30/01/2026 _____________________________________________________
29/06/2026 _________________________________________________
$15.000.000.00 ________________________________________________
$3.000.OOO.oo
CINCO (5) pages de mensualidades vencidas per el monto de TRES
MILLONES DE PESOS ($3.000.000.oo)______________________________
LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - SECRETARIO GENERAL 
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

_______ Vigencia_____
30/01/2026 A 30/10/2026

Valor_____
$1,973,939,465

r» *"’«

ASAMBLEA DEL CESAR

MES AL QUE CORRESPONDE
________ ELAPORTE________
ENERO________________
ENERO________________
ENERQ________________
FEBRERO______________
FEBRERO______________
FEBRERO

F^i An ■ r'nllcj "1 £5 -H "IO _ "1 O(~l _ Crlifinin Al-fnncn I Ano-7

Plan illa N°

DATOS FINANCIEROS
Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal 

eddigo 
001

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL CONTRATO)
Amparo 

CUMPLIMIENTO 
DEL CONTRATO

Minl-icJcan — f^AAinn Dnciol- 00000*1



Si

I J NoSi

Si No

Si

$3,000,000

Observaciones: 

Se firma en la ciudad de Valledupar a los veintisdis (26) dias del mes de marzo de 2026.

Valor
$3,000,000"

Soporte _
C-091-2026

_____________ __________________________________________ Total_______ ___
Por concepto de las actividades adelantadas en el 30 de enero al 28 cie febrero de 2026 
correspondiente al Informe de actividades N° 01, de acuerdo al contrato C-091-2026.

F^Tno

; NO

N° RP 
094-2026

Rubro_________________ 
2.1.2.02.02.008.03 Prestacion de Servicios 
Profesionales y T&cnicos

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

Paginas: 
Pagina 2 de 2

INFORME DE SUPERVISION 
INFORME 01 

MLEMIRZaLFONS/O BECERRA GOlUlEZ 
SECRETARIO GENERAL ASAIV BLEA DEPARTAMEMTAL DEL CESAR 

0^3
-

ASAMBLEA DEL CESAR 

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibf, revise y aprob6 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; as! 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 
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, adem&s que el valor cotizado corresponds 
al porcentaje y sobre la base senalada por las normas vigentes sobre la materia.

 

Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 30 de enero al 28 derfebrero de 
2026, relacionado en todas las actividades adelantadas bajo la direccion de la supervision y 
verificada su veracidad segun el objeto contractual

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

Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integral

Se da visto bueno para realizar el pago de TRES M8LLONES DE PESOS ($3.000.000.oo) 
MCTE de la siguiente manera:



Planiila Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Exonerado SENAeICBrTe: efo.noCludad-DspartimentoDlrecdonSucursal PrincipalClas-t AportanteRazon SocialIdentlficacion dv

No2226799338BOGOTA-BOGOTA D.E.CRA 21 9C-45PRINCIPALINC-EPENOIENTcLEAL MURGAS LIMA MARCELACC 1C653A1-193

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PajoFechaTipoClave

ValorDias MoraBancoLimits PagoPlaniliaPago
$519,600>1NEQVI2026/02/20 2026/03/26I169836099

PARAFISCALESRIESGOSCCF5ALUDPENSIONNOVEDAD ESEMPLEADO

Total AsortesDial IBC AporteDias IBC Tarifa Aporteiri »ip CodlBa Dias Ccoieoinsj.-et tde tae tap ttp'ra co.-tvst s'n Ige CoPigo IBC AporteUna avp /ctvac Codigo Ous IBC AporteIBC AporteWeotificaCKm HombreNo.

$508,300SCSO$9, ZOO$1,750,905Sc1$218,900$1,750,905$1,750,905 $230,200Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifiadoa)

$508,300$0 sc$9,200$1,750,905$0so$280,200 $1,750,905 $218,900$1,750,905Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 AfUiados)
$508,300S'.'it llo$5,200 0$1,750,905 0.5223SC $0 305218,903 0 14-11$280,200 EP5005 30 $1,750,90523030 30 $1,750,905CC 106SB4K93 LEAL UNA

$508,300$0$9,200 $051,750,905SO$218,900 $0$280,200 $1,750,905Total Aflliadosf 1) $1,750,905

Pagina 1 de 2

»O*.3O9$0 sol!.75d.9C>5 $».w«wpi.rsovo5 $2i8.9WSl.TW.Wtf $280,200SUCURSAL: PRINCIPAL (1 AFrliados)

apor ies 
en Ifnea

=xcne<ido
SENAeICBF

_______ Planilla^--

9897452665

- Periodo

Pension 

2026^/

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES

/'S»|ud

.2026-01



Planilia Resumen

I RESUMEN DE PAGO

5286,40050$6,200$280,2001AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
$286,400$0$6,200$280,2001800,224,808 8230301PORVENtR

$9,500$0$300$9,2001ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
$9,500$0$300$9,2001890,903,790 514-11ARL SURA

$0 $223,700$4,800$218,9001EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
$223,700$0$4,800$218,900800,251,440 16EPS005SANITAS

Pagina 2 de 2

VALOR A PAGARVALOR LIQUIDADOAHLIADOS INTERESES MORADVCODIGO NfTRJESGO

$519,600$0i $11,300$508,300TOTAL

SALOOS E 
IHCAPACIDADES

aoortes 
e‘fi iinea



Planiila Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Exonsrsco SENA e ICBrTel^fonoDirection Cludad-DepjrtamentoSucursal PrincipalClase AportanteIdentification av

32267W33S NoCRA 21 9C -'5MPEPENDfEMTE miCIPALCC 1 C65!-11-i?3

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

PagoPechaClave Tipo

ValorDias MoraBancoPlanilla Planilla Limits PagoPension Pago
$508,30002026/03/16 NEQUI2026/03/2095006516762026-02 145804753

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES

PARAFISCALESRIESGOSCCFSALUDNOVEDADES PENSIONEMPLEADO

Toul AportKBias IBCavpret irl '1pCM,5o Dias Tarifareutck’tas Ldp tap Bias Codiio Dias iac Aporte AporteCccigo 18C Aporte■ ?r. CodigoIBC D.ts IBC AporteIdentiflcaciin AporteNo. Nombre

$0 St $505,300S9.2C$0 $1,750,905$<$218,900$220,200 $1,750,90551,750,905Centro de Tnbajo: PRINCIPAL (1 Afillados)

$503,300sc so$9.:so $1,750,905$<$280,200 $1,750,905 $218,900$1,750,905Oudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. (1 Afiliados)

sc $508,3COSC$1.750.905 S$,2t 0 MO$0 30 0.5225.5218,903 0 14-115280,200 EPS005 30 $1,750,90523030 30 $1,750,9051 CC 1065841493 LEAL LINA

5508,300SO$9.150 51,750,9055218,900Afiliadosf 1) $280,200 $1,750,905Total 51,750.905

Pagina 1 de 2

$9iuo $0» StrsttfiHSoSI.7SO.9OSl ’ S43O.AW' /5d,9O5 $2 fit TOOSUCURSAL; PRINCIPAL (1 Afiiiados)

Excrerado 
SEHAeICBF

Razon Social /

LEM. MURGAS UNA MABCEL.1

Periodo

/ Salud 
7 2026-02 /

■ BOGOTA-BOGOTA O.E.

vsplcorlwt stn isehmi

aportes 
en lines



Planilla Resumen

IrESUMEN DE PAGO

$0 $280,200$0$280,2001
$0$0$289,200230301 800,224,808 8 1
$01
$0890,903,790 5 114-11
$0 $218,900EPS (AOMINISTRADORAS: 1) 1

$218,'$0 $0$218,9001EPS005 800,251,440 6SANITAS

Pagina 2 de 2

VALOR A. PAGAR

1 $508.300 $0 $0 $508,303

AFP (AOMINiSTRADORAS: 1)

PORVENiR

ARI (AOMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

59,200

$9,200

$218,900

$0

$0

$0

$280,200

$9,200

$9,200

apqrtes
enlinea

TOTAL ‘ J

“““ - w |M=eMs



Medellin, 1 / de marzo de 2026

IA DiRECClON DE ASEGURAMIEN i O SEGUROS OB! IGATORIOS MACE COMSTAR:

A coniinuacidn, se relacionan las fechas de afillacion:

i 1 0.522

PiS<)>Uf 1 d.- I

ARL

Informacldn general de la aflllacidn

sura

• Manlzales 606 8811280
• Bucaramanga 607 6917938
• Cartagena 605 6424938
• Barranquilla 605 3197938

• tineas de atencidn 01 8000 511 414 o 01 8000 9.-11 4 I . :
• tinea de conciliation ARL 3103157562
• sura.co/arl

Clase de 
| riesgo

• Medellin 604 4444578
• Bogota 601 405591.1
• Cali 602 3808938
• Pereira 606 3138400

Facha 
inicio 
2025-12- 
23

; C6digoCT 

00000000 
01

! Estado
■ obei« u«.)
EN
COBERTURA

Cenbo de 
trabajo 
PRINCIPAL 
CESAR

Tasa
! cotizacidn

I1
I

Fecha fin ; Tipo cotizante

3000-12- | INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL SISTEMA DE
31 RIESGOS LABORALES

Que LINA MARCE! A LEAL MURGAS con documento de identidad C1065861693. se encuentra afiliado(a)a la Administradore de Riesgos laboraf; - 
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de UNA MARCELA LEAL MURGAS con NIT C1065841 693.



Funcidn Publics

Codigo: 769503877000

www. f u i ’ do i) pu b lea. go v .co

LINA MARCELA LEAL MURGAS
C.C 1.065.841.493

Verificados Los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publics certifies que:

Francisco Camargo Salas
Director de Empleo Publico

Participd y completo el curso virtual 

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion 

Con una duracidn de 20 Horas.
Bogota D.C., 23 de marzo 2026
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Martes, 13 de enero de 2026

A quien le interese

ActiveCuenta de ahorros 19700026402 2019-03-14

Bancolombia

Producto SaldoNo. Producto Estado

Certificacion
Bancaria

Bancolombia S.A. se permite informar que LINA MARCELA LEAL MURGAS
identificado(a) con CC 1065841493, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con 
el Banco los siguientes productos:

Bancolombia nunca solicitaia sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno, 
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co

Catalina Cortes Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

8
5

*lmportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
"Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros: 
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(l) 1 866 379 97 14.

Fecha Apertura 
aaaa-mm-dd

mailto:correosospechoso@bancolombia.com.co


% Scotiabank ^)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 - *******5402 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

LINA MARCELA PERSONA

Titular de la cuenta Tipo identificacion beneficiario

LINA MARCELA LEAL MURGAS Cedula de ciudadanfa

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

1065841493 BANCOLOMBIA $3,000,000,00

Moneda Descripcion

COP PAGODECTA1DE5C091

2026 LINA LEAL

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

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

Numero de operacion Direccion IP

0836e011-ba1b-4ece-a053-d68b0ef71832 181.49.99.237

Numero de sistema

122026270312890

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

http://www.scotiabankcolpatria.com

