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| DATOS GENERALES ]
| Namero del Proceso | CD-037-2026 | Namero del Contrato | C-037-2026 | |Cuenta | 03de5 |
! Modalidad de Contratacion Tipo de Contratacion Justificacion de la modalidad
| CONTRATACION DIRECTA | PRESTACION DE PRESTACION DE SERVICIOS
SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION
Contratista MABEL LUZ CERRO OCHOA
CC o NIT 49.762.361 DE VALLEDUPAR
Contratante ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR
Representante Legal MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ
| Fecha de Suscripcion 13/01/2026 ]
| Objeto del Contrato “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 Terminacién 12/06/2026

Valor Inicial del Contrato | $15.000.000.00

Valor Mensual $3.000.000.00

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

PESOS ($3.000.000.00)
LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - SECRETARIO GENERAL
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL.

Supervisor

DATOS FINANCIEROS

Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal
Tip

I o | cédigo Fecha Rubro Valor )
% CD | 001 | 06/01/2026 | 2.1.2.02.02.008. Prestacion de Servicios Profesionales y $1.973.939.465"
= P )4 técnicos
RP| 032 /[13/01/2026 |[2..2.02.02.008. Prestacién de Servicios de apoyo a la $ 15.000.000
estion.

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL CONTRATO)

Aseguradora NO. De Pdliza Amparo V. Asegurado Vigencia
-l
< | SEGUROS DEL | 47-46-101030835 | CUMPLIMIENTO | $1,500.000.00 | 13/01/2026 A 15/10/2026
© | ESTADO DEL CONTRATO
Z | 860009578-6
Aprobacion de las Garantias NO. CO1.WRT.18890189 de 13/01/2026

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

Lineas de Atencion a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar — Colombia
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OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL

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

TIPO DE 6 MES AL QUE CORRESPONDE
APORTE PLANILLA N VALOR APORTE FECHA DE PAGO EL APORTE
SALUD 4646832132 $ 218.900 26/03/2026 MARZO
ARL 4646832132 $ 9.200 26/03/2026 MARZO
|

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

i si [ 7] No[]
‘ |

si[ ] No[ ]
Si E/ No [ |

/
/

Si m No [ ]

Observaciones:

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 segun el objeto contractual

Cumple con el objeto del contrato de prestacion de servicio de apoyo a la gestiéon 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
032-13-01- | 2.1.2.02.02.008 Prestacion de Servicios de C-037-2026 | $ 3.000.000
2026 apoyo a la gestion.

Total | $ 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.

CERTIFICO que, en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibi, revisé y aprobé personalmente los
documentos que aporto 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 el contratista ha cumplido con el pago de los aportes a Seguridad Social y que existe una correcta relacién
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 abril de 2026

ALFONSO BECERRA GOMEZ
GENERAL DEPARTAMENTAIL DEL CESAR

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

- asambleacesar.gov.co - secreasambleacesar@gmail.com -
Lineas de Atencién a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar — Colombia
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SO/ [ P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
% | su COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 49762361
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MABEL LUZ CERRO OCHOA
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CLL TELEFONO: 5888888
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4646832132 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/26 NUMERO AUTORIZACION: 9996209125
NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
- TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA __
NIT cODIGO NOMBRE
9010379161 MIN002 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 | $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA b g
N | copico NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
- 2 SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 228.100
|
VALOR MORA: $0
2026/03/25 6:35 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
DATOS ANTE B| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
ENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 49762361 ; : \
NUMERO PLANILLA: 4646832132  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
£ O RAZON SOCIAL: MABEL LUZ CERRO OCHOA || periong TR 2026 RIODO COTIZACION SALUD: MES AR
MUNCFO; VALLEDUPAR - DEPARTAMENTO: CERAR || CerIa00.COTZACION OTROS e Mz ARG 18 PERORDEOTEA pdhas 028
N: CLL TELEFONO: 5883888 A NUME : 2096200
'ORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE i i A RO AUTORIZACION: 12
§ PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: M de 12 act
DE PRESENTACION: uNICa
NTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No |
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NOMERO [ VALOR ] VALOR [
00160 NOMBRE AUTORIZAGION]  VALOR | aitorzacian|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION Atkies COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO _ VALORPAGADO
MINO02-ADRES REGIMEN EXCEPCION 1 50 X | sq $218. sa sa s $216.000 $0 59 §218.
ALES: $218500 s $q § 218
: =X = R T e P A i O NI _ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES e o o e P TS ) SR D S e ¥ 2 e v i R s A A |
ADMINISTRADORA 1 No:GOTIZANTES INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES |
ODIGO NOMBRE J i NUMERQ AUTORIZACION VALOR |[PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA 1 VALOR COTIZACION APORTES | MORA | _DESCUENTO _| VALOR PAGADO |
114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 1 sq 3 | so §9.200 ) sq sa 59,
ALES: s (X} sa s
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
2|8 gs SALUD I ARP i CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU]
APORTES I~ =
i ro | susmeo | sauario [neooe 8| 3| 2 £ algizl o q | 8 FsP {NDICADOR| CENTRO
o8 e HHEE 2lEBdRRE e 6 3|3 5 2 B0 om g ®C  pomarco VOLUNTARIOS " ramra | JOTAL | o S e lcomzacon AR | v | ADMIN S s | o o 5G| Aowen: |TOTAL | TOTAL | TOTAL L TOTAL LTOTAL
R g E | ol St SOL LEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ’ g TRABAJO \APORTE]
[CEAR0  [NOEPENDIE NO GBUG 81,760,808 NO | 50 S0 sa s 50 sd § OMINGO2- 130 §  $218900 30 §218.80014-23- 49762361 | $9.200 s0 sq sd  sqd sg sd
281 BN 5 P B | o ADRES- 1.750.905 Posimva | | 1.750.908
REGIMEN COMPARI
3 P P CEPCIO A DE
EERVICIOS | 3 SEGUROS
[ | a A
s § TOTAL PAGADO: $ 228.100
159:26PM  USUARIO: SOI CC49762351 PAGINA 1 DE1
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Articulo cuarto: E! Fondo Nacional de Prestaciones Sociales, de! Magisterio descontara del
valor de cada mesada pensional para efectos de la Drestadﬁn de! servicio médico
asialenviai e Denelicio cel juDilado, € 12% en vinuo de fa ey, 3250 de 2008,

Articule gquinto: Contra la presente resolucion proceden recursos dc ley dentro de ios diez

(10) dias habiles s-guxentes ala notuﬂcamén personal daia desﬁ;aczén por edictc, si se
rotifica a traves de este Ghtimo medxo .

Articuio sexto: La presente resolucidn, rige a partir de la fechi de su expedicion.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE-

Oada en Valledupar,
:\J\]L 7~ 18 ST 2013
Il Al WA

JUAN CARLOS TALDERON ARAUJO ;
Secretaria de EdycacionOepartamental Y @ 8

Eisberé Luts Mejfa Qut: , Profesional Udkeersiiatio de Recursos Hunams SED.
At Mails Fernunds Mosquens Mechedo Prms.ow bfhwm?.:m; ae m SED
Reviss: Wiadimic Senegoyd Pino Sanjur Prof de J

Nombre carpeta archivo: Hoja 68 Vida Gel educador.
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Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) Cliente MABEL LUZ CERRO OCHOA. identificado(a) con cédula de ciudadania
nimero 49762361 encuentra vinculada nuestra entidad través de la CUENTA DE AHORROS
LIBRETON No. 510316904 aperturada el 30 de junio deQ017 cuenta ACTIVAy 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.

para tramites de némina, legales, internacionales y Otros, también puedes usar las siguientes
opciones de niimero de cuenta:

Cuenta de | digitos: 0510316904
Chanta AEaiEsEs 0510000200316904
Cuenta de 20 digitos: 00130510000200316904

Firma autografica

Responsg 1 P savicto el obargz

BBVA Colornbia

Nobta: ef savde raimcivpe vaslares des cheques en procese de e
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ASAMBLEA DEL CESAR

| INFORMACION DEL COBRO

Fecha del informe
13 de abril de 2026

Periodo a Cobrar

13 de marzo a 12 de abril de 2026

INFORMACION DEL CONTRATO

MODALIDAD DE
CONTRATACION

TIPO DE CONTRATACION

JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD

CONTRATACION DIRECTA

PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS

DE APOYO A LA GESTION
Ndmero del Proceso CD-037-2026 | Numero 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

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

Supervisor

Cargo

Secretario General Asamblea Departamental del Cesar

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

N

Obligacion

Actividades Realizadas

1

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

la

y | 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 Gutiérrez
Tales como el acompafiamiento al espacio de dialogo
con el consejo de del cesar, dia 17 de marzooen la
incorporacién y futura aprobacion 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 turismo en esia
importante zona de este territorio.

Proyectar y tramitar documentos tales como.
proposiciones, resoluciones, solicitudes,
informes, pronunciamientos, certificaciones,
entie otios, gue sean requeridos por el
presidente de la corporacién y por secretaria.

Durante este espacio contractual fui asignada por el
secretario de esta corporacion doctor LEMIR BECERRA
para proyectar y tramitar la certificacion 041 de 2026

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.

Bajo la directriz del superior de la asamblea
departamental brinde apoyo al diputado CARLOS
ALBERTO DAzZA | OBO durante su
participacion a las sesiones ordinarias de control politico
a la empresa EMDUPAR , proporcionandole al honorable
asignado la informacion requerida para su participacion

asistencia vy

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lopez 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

en el debate que se realizé quien expuso durante su
participacioén la problematica que arrastra el municipio de
Valledupar en cuanto al desbordamiento de las
alcantarillas y el flujo de aguas negras que brota por esta
ciudad capital en temporadas invernales , también sugirié
al gobierno nacional devolver la empresa Emdupar a la
administracion municipal y esta a su vez realizar
convenios con la departamental.

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 periodo contractual fui citada a la oficina del
secretario general doctor LEMIR BECERRA el dia
miércoles 18 de marzo, para asignacion de algunas
actividades, tales como la distribucion de la
correspondencia allegada a la secretaria general para
cada uno de los diputados de esta corporacion.

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

En la practica de esta etapa de contratacién 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
ejecucion de las sesiones y bajo su asignacion transmiti
de manera oportuna a su equipo de trabajo.

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

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
documentacion allegada a la oficina de secretaria
general, Tales como la invitacion al 2 FESTIVAL
VALLENATO  INTERCOLEGIAL, 3 ANIVERSARIO
MINISTERIAL IGLESIA APOSTOLICA Y MISIONERA
DEJANDO HUELLAS EN CRITO JESUS, los dias 8y 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
corrupcion

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 extraordinarias y en las
ordinarias llevadas a cabo en este periodo de ejecucion
contractual comprendido desde el 13 de marzo al 12 de
abril deil afio en curso.

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 corporacién 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 | doctor LEMIR BECERRA supervisor del
contrato durante su participacion en las sesiones

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

asambleacesar.gov.co - secreasambleacesar@gmail.com -

Lineas de Atencion a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar — Colombia
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Publicar atreves de la plataforma del Secop I
los impuestos y estampillas de ley que se
deben cancelar por el contrato.

Publiqué a través de la plataforma del SECOP Il los
impuestos y estampillas de ley del contrato CD -037-2026
para su respectiva legalizacion.

Publicar mensualmente a través de la
plataforma del SECOP Il, 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

Publique a través de la plataforma del SECOP I, los
informes de ejecucion generados de las actividades
consumadas durante el cumplimiento de la cuenta # 1 y
# 2 de contrato 037 del presente afio, 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, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del
pago

TIPO DE = MES AL QUE CORRESPONDE

e PLANILLA N VALOR APORTE FECHA DE PAGO R

SALUD 4646832132 $ 218.900 26/03/2026 MARZO

ARL 4646832132 $ 9.200 26/03/2026 MARZO

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 informaciéon aqui suministrada es veridica.

Documentos anexos
e Cuenta de Cobro

Recibo efecty
Resolucion de pension
Informe de supervision
Informe de Actividades
Certificacién bancaria

MABEL LUZ CERRO OCHOA
Contratista

Seguridad Social (Planillas pagadas)

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

Lineas de Atencion a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar — Colombia
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Comprobante de pago de némina

ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL | NIT 824.003.142-0
Cuenta origen Cuenta destino
Cuenta de Ahorros - ******(Q128 - COP Cuenta de ahorros - ******5904 - COP
Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario
mabel PERSONA
Titular de la cuenta Tipo identificacion beneficiario
MABEL CERRO OCHOA Cédula de ciudadania
Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto
49762361 BBVA COLOMBIA $2.475.000,00
Moneda Descripcion
COP PAGO DE CTA 3DE5 C0O37
2026 MABEL CERRO
Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

- 14/ABR/2026 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacion Direccion IP

9e464cf6-49b0-4e0d-a24a-4ef484852dde 181.49.99.237

Numero de sistema

122026140460581

DE COLOMBIA

VIGILADO

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