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NOMBRE MABEL LUZ CERRO OCHOA 

identificaciOn cc[x] NH-QnuMERO [7 49762361
VALLEDUPARDV DE

(LETRAS)

HBi(NUMEROS) S

POR CONCERTO DE:

CONTRATO No C-037-2026 DESEMBOLSO No S

OBJETO:

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 13/03/2026 12/04/2026 21y 

FECHA

DlRECClON MZ 7 CASA 11 URBANIZACION LOS COCOS I

8299

3113181641

Soy deciaranle de renta

para ta ap'icadOn de io seftalado en e! numeral 10 del artculo

NQ

IMpnjue una sola opcronj

NO

NO
Intereses o correcadn monetana en vrtud de prdstamos para adquisicidn de vivienda

NO

SI

SI

rtPO OE OOOJMENTO
NOMsaes v APtujooe iowuEtcs

PARENTE SCOcc RC n CE

J<28£ SEB*“ AN VENECIA CERRO X 1003379110 HIJO

apiicarA la relenadn maxima vigente)

TELtFONO

Aportes obiigatonos a< sistema de segundad social integral.

Deaaracidn juramentada de dependence economics

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR 
NIT 824,003.142-0

DEBEA;

NUMERO PE OOCUUENTO Of 
IPENTlFICAClON

S! C...... .. J NO
De conformidad con ic establecido en el artlculo 9 del Oecreto 2231 de 2023 
206 del Estatuto Tributario. manrfiesto bajo la gravedad del juramenlo que

Tomare costos o deducciones
asoaados a las ingresos

LASUMADE:____ __ _________  ____

TRES MILLONES DE PESOS 

SI .1 contrMlsta dmo obtanar lot benatlclo* tributario., Indlqu. cu.l da aau. condtciona. cumpl. y .djunta lo. .oporta. corra.pondtenws wgun

Pages por saiud a emprasas de medicina prepagada o pagos por seguros de salud

Aperies a fondos de pensiones voluntanas (APV) o cuentas de anorro para el fomento de la construccidn (AFC)

CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICE ------------■ VALLEDUPAR

C0DIGO DE LA ACTMDAO ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRO (en case de no seflalarta se r

“ I

• Ver av.-so de pnvaooao para recc-ocodn de astos L respaida de ests docjma.no

■ Ver mstnicoores oa'a el dfrgenaarr^no »respaxlo de este occumenio

PRESTAClON DE SERVICIOS de apoyo a la gestion para el desarrollo de 
ACTTVIDADES RELACIONAOAS CON EL LOGRO DE UNA EFICIENTE LABOR 

ADMINISTRATIVADE LA ASAMBLEA 

Em aecttaodn le «ia»n tm «» «r«m» MCuurtM wuetoxn en w ankulo 2 an Oeow 009 se 2013 

GzrrO
7 FIRMA ——

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL 
i o DEL CESAR

^ch/ O Q^(X
HORA:__ £ '
RECIBIDO;_

v0,unttrUn,enM <’u*- <-*(•> P«reona(8) r.l(clon.da.(a) a continuacWn w erwu.ntr.n b.Jo mi respon.abllWad y dependent 
economic y men.ualm.nw ml* g*sto. Mclenden a la sums de S.2.500.000 oepenoenew

docjma.no


c&b g^o^>

DATOS GENERALES

CD-037-2026 C-037-2026Numero del Proceso Numero del Contrato Cuenta 03 de 5

Modalidad de Contratacion Tipo de Contratacion Justificacion de la modalidad
CONTRATACION DIRECTA PRESTACION DE SERVICIOS

Supervisor

Pecha Rubro
06/01/2026

7032 13/01/2026 $ 15.000.000

NO. De Poliza
47-46-101030835

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

I

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 03

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

I

Plazo Inicial del contrato
Pecha de Inicio________
Pecha Terminacion
Valor Inicial del Contrato
Valor Mensual________
Forma de Pago

2.1.2.02.02.008. Prestacion de Servicios Profesionales y 
tecnicos______________________________________
2..2.02.02.008. Prestacion de Servicios de apoyo a la 
gestion.

V. Asegurado 
$1,500.000.oo

Contratista_________
CC o NIT
Contratante________
Representante Legal 
Pecha de Suscripcibn 
Objeto del Contrato

PRESTACION DE 
SERVICIOS DE APOYO 
A LA GESTION__________
MABEL LUZ CERRO OCHOA 
49.762.361 DE VALLEDUPAR 
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR 
MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ 
13/01/2026___________________________________________________________
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL 
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^________________________________________________________
$3.000.000.oo_______________________________________________ ______
CINCO ( 5 ) pagos de mensualidades vencidas por el monto de TRES MILLONES DE 
PESOS ($3.000.000.oo)__________________ _______________________________
LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - SECRETARIO GENERAL 
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL.

Amparo
CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO

Vigencia 
13/0172026 A 15/10/2026

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

Paginas:
Pagina 1 de 2

Valor
$ 1.973.939.4657

Tip 
o

CD
P
RP

V* 4 J

ASAMBLEA DEL CESAR

DATOS FINANCIEROS
Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal 

codigo 
001

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

SEGUROS DEL
ESTADO
860009578-6
Aprobacion de las Garantias

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


ISoH7 °

Valor aporte FECHA DE PAGO

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

Si No

Si No

Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integralSi No

MILLONES DE PESOS

Si No

Total

Observaciones:

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

D7

TlPO DE
APORTE

cual autorizo realizar el pago del valor antes expresado; asi mismo dejo constancia que el contratista realizo los pagos 
por los valores correspondientes a los impuestos y publicaciones requeridos para la 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 relacion 
entre las sumas canceladas con las que fueron cotizadas por el contratista, adem^s que el valor cotizado corresponda 
al porcentaje y sobre la base sehalada por las normas vigentes sobre la materia.

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

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

Llneas de Atencion a la Ciudadanfa: 5743370
Valledupar - Cesar - Colombia

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

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

Mes al que corresponde 
EL APORTE

LEMI
SECRETAR!

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 03

ALFONSO BECERRA GOMEZ
GENERAL DEPARTAMENTAL DEL CESAR

Salud

ARL

$ 3.000.000
Por concepto de las actividades adelantadas en el 13 de marzo al 12 de abril de 2026 
correspondiente al Informe de actividades N° 03, de acuerdo al contrato C-037-2026.

Rubro ____ _______________
2.1.2.02.02.008 Prestacion de Servicios de 
apoyo a la gestion.

$ 218.900
$ 9.200

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

4646832132
4646832132

26/03/2026
26/03/2026

MARZO
MARZO

N° RP__
032-13-01- 
2026

Soporte___
C-037-2026

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

Paginas: 
Pagina 2 de 2

Valor___
$ 3.000.000’

A*

ASAMBLEA DEL CESAR

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

Planilla N°

de TRES

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CtOULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

9996209125

IGE LMA VAC AVP VCTSLN j COM IRPVSTING

LIQUIDACldN GENERAL

$ 228,100VALOR SIN MORA:

$0VALOR MORA:

$228,100TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 12026/03/25 6:35 PM USUARIO: SOI -

RET TDE

2
1

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZAClON
OTROS SUBSISTEMAS:
DiAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

VALLEDUPAR DEPARTAMENTO:
CLL TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

49762361
MABEL LUZ CERRO OCHOA 

CESAR 
5888888 

l-INDEPENDIENTE 
Actividades reguladoras y

NIT
8600111536

CODIGO
MIN002

TOTALES 
COTIZANTES TOTAL PAGADO

1
1

$218.900
$ 218.900

$ 9.200
$ 9.200

NIT
9010379161

CODIGO
14-23

________RIESGOS PROFESIONALES________
_ ADMINJSTRADORA

__ NOMBRE _
14-23-POSITIVA COMPANJA DE SEGUROS S.A

SUBTOTAL:

SALUD
ADMINISTRADORA 

NOMBRE 
MIN002-ADRES-REGIf  

SUBTOTAL:

___NOVEDADES
TAE TDP I TAP COR VSP

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECClON:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClON:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

l-INDEPENDIENTES
MES: marzo
ANO: 2026

4646832132 TIPO DE PLANILLA:
MES: marzo PERIODO COTIZAClON
ANO: 2026 SALUD:

0 
2026/03/26 NUMERO AUTORIZACION:

Bancoomeva



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERALSOI!

CATOS GENERALES OE LA PLANILLA
NLIMERO OE IOENTIFICAClON

marzo ANOMESMES

NUMERO AUTORIZA.CldN: 9996209125

NO

    
TOTAL APORTES A SALOP

LIQUIOAClON TOTALESSALDO A FAVOR MORAADMINISTRADORA LICENCIA MATERNIDAD

ODIGO COTIZACtON MORA DESCUENTOHOMBRE VALOR VALOR PLANILLA VALOR

SOA?.
ALES:

No. COTIZANTES—Odigo VALOR PAGADQMORAVALOR
’59:200

ALES:

SEGURIOAD SOCIALNOVEDAOE
PENSION ARP CCF ICBF ESAP MIHEOUSAL UPH FSP8 §SUBT1PO ■i 2 s 3 52 a & IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTALHOMBRES COTlZAClON IBC ADMINADMIN IBC ADMINADMIN IBC COTIZACI

SJBSISTENCIA SOLIDARlOAn EMPLEAOOR EMPLEAOO

49762361 $ 9.200 SO SO SO sc so scS 1.750.90= SO sc so so s M S 218.900 soso soNO
2361 1.750 935

$ 228.100TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 0E 1!5 9:26 PM USUARIO SOI CC49762361

II

—I
iS

  MlNOOZ-ADRES-REGIMEN excepcion    

 ADMINISTRADORA 
NO MB RE

—J $218 9og_
±1

VALOR PAGADO

_______ S218 90C
S 218.900

OATOS DEL COTIZANTE

1 I-

cotizaciOn i

. s q

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIGN SALUO

TIPO
COTIZANTSCOTIZANTE

TIPO OS 
SALARIO

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:
CLASE APORTANTE:
ACT1VIDAD ECONOMICA:

No.
COTIZANTES:

49762361
MABEL LUZ CERRO OCHOA 

CESAR 
5888888 

l-INDEPENDIENTE 
Activioadcs regaladoras y facIHadoras de la act

NLIMERO PLANILLA:
PERIODO COTlZAClON OTROS
OlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaaArm/dd):

APORTES
VOLUNTARIOS INDICADOR

TARIFA 
ESPECIAL

TOTAL 
APORTE

IDRES- 
IEGIMEN 
BOCEPCIO

VALOR
ADRES 

sS

VALOR
ADRES

TOTAL 
APORTE

VALOR
ADRFS

CENTRO 
DE 

TRABAJO

TOTAL 
APORTF

8
1 TOTAL

APORTrAPORTEAPORTEAPORTEAPORTr

I-INDEPENDIENTES
2026

mncA 
iOn

'.OO3UO 
COT PENS 
EDAD

SALARIO 
BASIOO 8

I

4646832132 
marzo ANO 2026 

0 
2026/03726

S 218 90014-23- 
’OSIT1VA
COMPAfil 
“.DE 
SEGUROS

CTB
:ONTRATO 
'RESTACICN 
t>E 
SERVICiOS

I

ZeSa APORTES
S9200_

TOTALES
I DESCUENTO I 

■q sg_1»«l-

INCAPACIDAD POR
'_________ ENFERMEDAD

N0MERO
AUTORIZACION

SALDO A FAVOR
PLANILLA I

____________________ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFES1ONALES
________________________ INCAPACIDAD IRP
NUNEROAUTORIZAciONi VALOR

PARAFISCALES 
SENA

cl«
DCHO*
H*B£ILUZ

NUMERO 
___AUTORIZACION 
sq

I14-23-POSIT1VA COMPANIA DE SEGUROS S.A

’PAGO A OTROS RIFSGOS: 

q SO

Ml <
1.750.90^

CATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEOULA DE CIUDADANlA

Bancoomeva

0

ENTIFICACIGN:
E 0 RAZON SOCIAL 
/MUN'ICLPLO: VALLEOUPAR
ION; CLL
'ORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
1PRESA PRIVAOA
OF PRESENTACION: UNICO
INTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUIARIA)

APORTES

5 218.900
S 218.900

%25e2%2580%259c.DE
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i!

C0MUN1QUESE, NOTIEIQUESE Y CQMPLASE

1 9 SEP

!

! I

RcPUSUCA OE COLOMBIA 
Daoartizneflto'xJft! Ouuw .

IH
11 IJ

If

ibBh

Dada en Val’edupar.
|\-sNz\j tA—^x. 1 3 SEP 2013
I ?

JuAn CARLOS CALDERON ARAUJO
Secretaria de Ed^cacorrOepartamentai ■- •

Estrart Luis Mctla Q-jintero, P.-otesiona! U^.’eisca.io de Recunsec Kumsnas SE0zx*w*<
Aprctrt: .\ts.-le fenandj tMBMW M<ehado Pfcto.on.aJ Ufriversono oe Pccxnoti SED
rvtJiio; Vwladrr.f Ssr.ejoyd Pnc-Saojur Protoranai Universitario de Jurftfraa. S.E.0 jK 
Komb’e carpeta atoivo: Hoja oe ^oa del edusador. ’

F£CHA. -J§^2015
Por ia cuai se recono^jnapensibn de invalided Ley top de .1993'

E! Secretario de Eduradbn^^eoar^rnento-del^C^arKe^norabre yirepresentacidn de 
ia Nad6r^Eond^^cn^^^fMta^dn^S9c1a!^^erXa9'Steri¥^n.^rcfeb?de sus 
racultades'legaies y erfespecia! :as‘queJe*wnfiere'e^artfcUto?5^d^laney:362'_deS:08’de 
juiio de, ZOuSj.decceto 283H705y/ ■—.' • < "x'tX-

k. En virtud de Io expuestof\ \

V. \ * ' •
Artfcu-lo prtacro: -Reoor.c.sdnqra $1 ABEj^LyfcCERRO .
OCHOA, identificada^con^oedula^ de/'c^adan;jik^ui^r££&^^
VaHedupar Cesar,-Jpctfei Sfaior^ensuaV deVseisaentos \nqyerite" v>cipcd-.'rnn' dqscienlos 
sesenta y dos pescsj-S695^262ldo,;a.partir- del^1^agMtp^elZ^J3‘^ '' ■’■ ■ '■

Art'cJc sei;-tf--’ EL'o.r:ec--r!2C:o.-7q: de. prsg*^=-ons.s dp:;:"^:i'et:2,._p253'i s’
interesado las surnas'aJas;p\-e:se,reneren':lp^art;culpVantenore^^^
Fiduciaria, previas las de^caopes'ordena^^^^ '.

Pz-iqtrfv 1: Cuando e> .cobro lo.'reaiice ’pbr’ iriterrriedjb'de^^eYcers'persona, deberfi 
comprobar su supenwencia.’ ■ ’ ' • ’ ‘ ‘ .

Articulo tercero: Ei benefiaario debera someterse cada un:(1)-ano'a'ja’eyaluaci6njn4dica
;a er.LOad qwe-.^c^Lo'. ci scfviUo mttQiuurasisieiidak.para'''c5iabiec0r'ei-.aumenio o 

d’.sminucidn de la perdida de la.capacidad.'.aborai. En.el;evento':entque.e! control medico 
n0 se fe3l'ice- se..?.?Sa imposible-.’pcroposici^dii'^nsionado'sin-'razpne?.-
validas,,-se suspendera.el.pagd’•dc-la.pe'nsic?. dc inv3!;dez/i’rrjien‘.ras dure la mora en 
someterse a dicrio'cdnlrbi medico. : . ■'

Articulo cuartc: El Fondo Naconal de Prestaciones Sociales.de! Magisterio desccntara dei 
vafor de cada mesada pensionai para cfectos de la prestacion del setvicio medico 
asrttei ivial en beneficio oei jubiiado. ei izva en vtnuo ce ia ley. 3250 ge .2008. • ■

Articulo quinto: Contra la presente resolucidn proceden recursos de ley dentro de ios diez 
(1C) d.as h^biles siguientes a la notificacion personal, 6 a la desfijaetdn por edictc, si se 
notifiCa a traves de esfe ultimo medio' ' - '■ ■ •

Articulo sexto: La presents resoluddn. rigs a partir de la fecha de su expedicion.

Sociales.de


BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Cuenta de I digitos:

digites:Cuenta

00130510000200316904Cuenta de 20 digitos:

Flrna autofir^flca

Que nuestro(a) Cliente MABEL LUZ CERRO OCHOA, identificado(a) con cedula de ciudadania 
numero 49762361 encuentra vinculada nuestra entidad traves de la CUENTA DE AHORROS 
□BRETON No. 510316904 aperturada el 30 de junio deQ017 cuenta ACTIVA y que a la techa ha 
presentado un manejo conforme a 10 establecido contractualmente_

Esta certificacion se expide a so licitud del titular con destino quien interese, el 22 de 
noviembre 2025.

0510316904
0510000200316904

n 
o

K li j.JUflbU : !' f VI. IO <: I i I I ?

BBVA Ccl-urribia

>

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

I l.‘

S'alj. e! r»si'rc;«eye proctMG tte



INFORMACION DEL COBRO

JUSTIFICACldN DE LA MODALIDADTIRO DE CONTRATAClON

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

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 03

Valor Inicial del Contrato
Plazo_______________
Valor Mensual________
Fecha de Inicio

Fecha del informe 
13deabril de 2026

______Periodo a Cobrar______
13 de marzo a 12 de abril 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 ADMINISTRATIVADE LA ASAMBLE/V_________
$ QUINCE MILLONES DE PESOS ( 15.000.000) ___________
CINCO ( 5 ) MESES________________________________________________
$ 3.000.000.oo 
13/01/2026 
Nombre 
Cargo

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

Paginas:
Pagina 1 de 4

INFORMACION DEL CONTRATO
MODALIDAD DE
CONTRATAClON

CONTRATACION DIRECTA

Numero del Proceso
Contratista______
CC o NIT_____ 
Objeto

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ_____________
Secretario General Asamblea Departamental del Cesar

V
ASAMBLEA DEL CESAR

Bajo la directriz del superior de la asamblea 
departamental brinde apoyo al diputado CARLOS 
Al RPRTQ DA7A I ORO di ironic cn ocicfannia \i 
participacion a las sesiones ordinarias de control politico 
a la empresa EMDUPAR , proporcionandole al honorable 
asignado la informacion requerida para su participacion

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

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.

______________ Actividades Realizadas______________  
Durante el espacio de esta etapa contractual fui 
requerida por el equipo de presidencia para la 
elaboracion de actividades asistenciales y 
administrativas especificas del presidente de la 
asamblea departamental doctor Miguel Angel Gutierrez 
Tales como el acompanamiento al espacio de dialogo 
con e! consejo de de! cesar, dia 17 de marzo o en la 
incorporacion y futura aprobacibn de la declaratoria del 
queso del Municipio de Astrea como patrimonio 
inmaterial del departamento del cesar, estrategias que 
consolida la preservacion de nuestras tradiciones y el 
fortalecimiento de la identidad cultural, promocionando y 
potenciaiizando ia gastronomia y ei rurismo en esta 
importante zona de este territorio.__________________
Durante este espacio contractual fui asignada por el 
secretario de esta corporacion doctor LEMIR BECERRA 
para proyectar y tramitar la certificacion 041 de 2026

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


4

5

6

7

Apoyar el manejo de la agenda y notificacion 
oportuna de los compromises 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.

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
Vailedupar - Cesar - Colombia

A solicitud del supervisor del contrato los dias 17 de 
marzo y 6 de abril acudi a la oficina de la secretaria 
general de esta corporacion 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, 
13 de marzo a 12 de abril los dias 16 de marzo y 6 de 
abril apoye al I doctor LEMIR BECERRA supervisor del 
contrato durante su participacion en las sesiones

Estuve atenta y a disposition del supervisor del contrato 
en cada una de las sesiones extraordinarias y en las 
ordinarias llevadas a cabo en este periodo de ejecucidn 
contractual comprendido desde el 13 de marzo al 12 de 
abril del ano en curso.

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 03

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

Paginas: 
Pagina 2 de 4
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ASAMBLEA DEL CESAR

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

en el debate que se realize quien expuso durante su 
participacion la problematica que arrastra el municipio de 
Vailedupar en cuanto al desbordamiento de las 
alcantarillas y el flujo de aguas negras que brota por esta 
ciudad capital en temporadas invernales , tambien sugirio 
al gobierno national devolver la empresa Emdupar a la 
administracion municipal y esta a su vez realizar 
convenios con la departamental.___________________
En este periodo contractual fui citada a la oficina del 
secretario general doctor LEMIR BECERRA el dia 
miercoles 18 de marzo, para asignacion de algunas 
actividades, tales como la distribucidn de la 
correspondencia allegada a la secretaria general para 
cada uno de los diputados de esta corporacion._______
En la practica de esta etapa de contratacion los dias 18 
y 19 de marzo,7 y 8 de abril, estuve atenta a cada fecha 
estipulada por el presidente de esta corporacion para la 
ejecucidn de las sesiones y bajo su asignacion transmit! 
de manera oportuna a su equipo de trabajo.

Durante este turno contractual bajo directrices del 
supervisor del contrato los dias 16 y 25 de marzo recibi, 
clasifique, distribui y realice seguimiento a la 
documentation allegada a la oficina de secretaria 
general, Tales como la invitation al 2 FESTIVAL 
VALLENATO INTERCOLEGIAL, 3 ANIVERSARIO 
MINISTERIAL IGLESIA APOSTOLICA Y MISIONERA 
DEJANDO HUELLAS EN CRITO JESUS, los dias 8 y 9 
de abril recibi, clasifique, distribui y realice seguimiento a 
los documentos dirigidos a los diputados sobre solicitud 
de copias de tarjetas de propiedad de vehiculos y curso. 
virtual de integridad, transparencia y lucha contra la 
corruption
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Valor aporte FECHA DE PAGO

Para los efectos legales manifiesto Io siguiente:

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

Cumpll con el objeto del contrato de prestacion de servicio apoyo a la gestion en los 
terminos establecidos.
Cumpll con las obligaciones del pago de seguridad social integral
Cumpli con las Tareas y atendi sugerencias propuestas por la supervision 
Toda la informacion aqul suministrada es verldica.

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

Publique a traves de la plataforma del SECOP II, los 
informes de ejecucion generados de las actividades 
consumadas durante el cumplimiento de la cuenta # 1 y 
# 2 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

Publique a traves de la plataforma del SECOP II los 
impuestos y estampillas de ley del contrato CD -037-2026 
para su respectiva legalizacion.

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 03

Tiro de 
aporte
Salud

arl
4646832132
4646832132

$ 218.900
$ 9.200

26/03/2026
26/03/2026

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, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del 
pago

Mes al que corresponde 
_______ EL APORTE______ _ 

_______ MARZQ_______  
MARZO

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

Paginas: 
Pagina 3 de 3
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ASAMBLEA DEL CESAR

PlanillaN0

Documentos anexos
• Cuenta de Cobro
• Seguridad Social (Planillas pagadas)
• Recibo efecty
• Resolucion de pension
• Informe de supervision
• Informe de Actividades
• Certificacion bancaria

X.Z
MjJBEL LUZ CERRO OCHOA
Contratista

Publicar mensualmente a traves 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
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J Scotiabank CI)colpatria

Comprobante de pago de nomina

ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL | NIT 824.003.142-0

Cuenta destineCuenta origen

Cuenta de ahorros - ******6904 - COPCuenta de Ahorros - ******0128 - COP

Tipo de beneficiarioPerfil del beneficiario

PERSONAmabel

Tipo identificacion beneficiarioTitular de la cuenta

Cedula de ciudadaniaMABEL CERRO OCHOA

Banco del beneficiario MontoNumero identificacion beneficiario

$2,475,000,00BBVA COLOMBIA49762361

DescripcionMoneda

PAGO DECTA3DE5C037COP

2026 MABEL CERRO

Fecha de aplicacion Estado de operacionReferencia del pago

Aceptado14/ABR/2026 112:00:00 A. M.

Direccion IPNumero de operacion

181.49.99.2379e464cf6-49b0-4e0d-a24a-4ef484852dde

Numero de sistema

122026140460581

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