
% Scotiabank C£)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 - ******6^45  cop

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

kevin PERSONA

Titular de la cuenta Tipo identificacion beneficiario

K CASTRO GUEVARA Cedula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

1064123179 Scotiabank Colpatria $112,666,00

Moneda Descripcion

COP PAGO 2DE6 C069 2026
KEVIN CASTRO

Fecha de aplicacion Estado de operacion

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

Numero de operacion Direccion IP

1cde4adb-4dc7-460d-b099-d2cd56e2e431 181.49.99.237

Numero de sistema

122026270316509

®Marca regis'.rada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario. www.scotiabankcolpatria.com
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VERSION 001MODELO CUENTA DE COBRO
VIGENCIA 03/02/2026

GESTlON FINANCIERA

NOMBRE KEVIN CASTRO GUEVARA

cc[Y] nit| |numero | 1.064.123.179identificaciOn DV| 2 I DE' La Jagua de Ibirico 

LA SUMA DE:

(LETRAS) DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS

  $ 2.666.666 (NUMEROS) $

FOR CONCERTO DE:

C-069 DESEMBOLSO No.  6 CONTRATO No

OBJETO:

15 de marzo de 202616 de febrero de 2026PERIODO COMPRENDIDO ENTRE y

27/032026FECHA

DIRECClON calle 30# 29-105 -Valledupar

ValleduparCIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO

7490

3008147348

Soy declarante de renta SI 

NOSI X

(Marque una sola opcion)

NO

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

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

SIAportes obligatorios al sistema de seguridad social integral.

Declaracidn juramentada de dependencia economica SI

TIPO DE DOCUMENTO

PARENTESCONOMBRES V APELLIDOS COMPLETOS

cc RC Tl CE

HORA: —
RECIC’.OO:

. A__
FIRMA

• Ver aviso de privacidad para recoleccion de datos al respaldo de este documento

■ Ver instrucciones para el diligenciamiento al respaldo de este documento

De conformidad con Io establecido en el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023. para la aplicacion de Io seiialado en el numeral 10 del artlculo
206 del Estatuto Tributario. manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Manifiesto llbre y voluntariamente que: La(s) persona(s) relacionadas(s) a continuacidn se encuentran bajo mi responsabilidad y dependencia 
economica y mensualmente mis gastos ascienden a la suma de $

De conformidad con Io establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de Io sefialado en el numeral 10 del articulo 
206 del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383, declare baja la gravedad de juramento que:

Tomare costos o deducciones asociados 
a los ingresos

Declare bajo la gravedad del juramento quo toda la mformacrdn aqul suministrada os VERlDICA asl como los soportes adjuntos a esle documento Autrxizo quo po' cualquier modro se verifiquen los datos 
aqul contemdos y en caso de falsedad, que se apliquen las sanaones contempladas en la Ley
Esta declaracidn so elabora para los efectos tributaries establecidos en el articulo 2 del Decreto 099 de 2013

prestaciOn de servicios de apoyo a la gestiOn para desarrollar actividades 
ADMINISTRATIVAS Y DE MARKETING DIGITAL EN LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL 
CESAR

NilMERO DE DOCUMENTO DE 
identificaciOn

Si el contratista desea obtener los beneficios tributarios, indique cual de estas condiciones cumple y adjunte los soportes correspondientes segim 
la seleccidn:

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

CdDIGO DE LA ACTIVIDAD ECONCMICA CIIU- DE ESTE COBRO (en caso de no sefialarla se 
aplicara la retencion maxima vigente):

[telEfono

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

DEBE A:

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL 
DEL CESAR 

FECHA-. /? f " .1=^ —---- -
___ -—-

2 DE



| DATOS GENERALES

| Cuenta | 02 de 06 || Numero del Proceso | CD-069-2026 | Numero del Contrato | C-069-2026

Justificacidn de la modalidadModalidad de Contratacion
PRESTACION DE SERVICIOSCONTRATACION DIRECTA

Forma de Pago

CDP
$ 16.000.000

16/01/2026RP 062

Valor aporteTlPO DE APORTE FECHA DE PAGO

ARL

I Ana-? Minhalonn   f*' A rl i n Dno + nl-i ranniA o 11 es d 4A d O

NO. De Pdliza 
47-46-101031349

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE 
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

1

!

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 02

nn. A

Plazo Inicial del contrato
Fecha de Inicio_______
Fecha Terminacidn
Valor Inicial del Contrato
Valor Mensual

Supervisor 
Cargo

SALUD
PENSION

cddigo 
001,

36863276
36863276
36863276

$ 218.900
$ 280.200

$ 9.200

03/26/2026
03/26/2026 -
03/26/2026

V. Asegurado 
$ 1.600.000.oo

____________________ Rubro__________________ 
2.1.2.02.02.008.03 SERVICIOS PRESTADOS A LAS 
EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION 
2.1.2.02.02.008.03 SERVICIOS PRESTADOS A LAS 
EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION

______ Amparo______
CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO________
CO1.WRT.18951267 DEL 16/01/2026

MES AL QUE CORRESPONDE EL 
___________APORTE___________ 

FEBRERO 
FEBRERO 
FEBRERO

Valor 
$ 1.273.939.465

Contratista________
CC o NIT
Contratante________
Representante Legal 
Fecha de Suscripcion 
Objeto del Contrato

Fecha 
06/01/2026

KEVIN CASTRO GUEVARA__________________________________________
1.064.123.179____________________________________________

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR
MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ
16/01/2026
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA 
DESARROLLAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y DE MARKETING 
DIGITAL EN LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR"
SEIS (6) MESES
16/01/2026_________________________________________________________
15/07/2026
$ 16.000.000 diecis£is millones de pesos
$ 2.666.666 DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL 
SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS_______________________________
SEIS (6) pagos de mensualidades vencidas por el monto de DOS MILLONES
SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
($2.666.666.oo) MCTE_______________________________________________
LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ_______________________________
Secretario General 

Tipo de Contratacion

PRESTACION DE SERVICIOS

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

Paginas:
Pagina 1 de 2

Vigencia 
16/01/2Q26 al 
17/03/2027

PL 4

ASAMBLEA DEL CESAR

Planilla N°

DATOS FINANCIEROS
Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal

Tipo

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL CONTRATO)
_____ Aseguradora_______
Seguros del estado S.A.
NIT.860.009578-6________
Aprobacibn de las Garantias



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

No

Si [~~| No

Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integralSi pH No

Si I No

Total $2.666.666.00

Observaciones:

Se firma en la ciudad de Valledupar - Cesar a los Veintisiete (27) dias del mes de marzo del ano 2026

I Ar>a-7 h i z-'A eJ o ei r» _  Drxotol' 00000'1

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibi, revise y aprobe personalmente los 
documentos que aportb 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 realize los pagos 
por los valores correspondientes a los impuestos y publicaciones requeridos para la legalizacibn 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 relacibn 
entre las sumas canceladas con las que fueron cotizadas por el contratista, ademas que el valor cotizado corresponda 
al porcentaje y sobre la base sehalada por las normas vigentes sobre la materia.

LEMIF
SECRETARIO GENERAL D

Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 16 de febrero al 15 de marzo de 
2026, relacionado en todas las actividades adelantadas bajo la direccibn de la supervision y 
verificada su veracidad segiin el objeto contractual

Cumple con el objeto del contrato de prestacibn de servicio profesional en los terminos 
establecidos

Por concepto de las actividades adelantadas en el Periodo 16 de febrero a 15 de marzo de 
2026, correspondiente al Informe de actividades N° 02, de acuerdo al contrato C-069-2026.

Se da visto bueno para realizar el pago de DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y 
SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS ($2.666.666.oo) MCTE de la siguiente 
manera:

INFORME DE SUPERVISION 
INFORME 02

Pliroz'Z'i An' /'"‘nllo •! R -4+ 1 'J _ -1 OH C A if i n> i zn A lfz-> i-> e- z-»

N° RP
062

Rubro__________________________
2.1.2.02.02.008.03 Servicios prestados a 
las empresas y servicios de produccibn

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

Paginas: 
Pagina 2 de 2

______ Valor
$2,666,666.00

Soporte 
C-069-2026

LA ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR

ASAMBLEA DEL CESAR



INFORMACION DEL COBRO

TIRO DE CONTRATACION JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD

PRESTACION DE SERVICIOSPRESTACION DE SERVICIOS

Numero del Contrato C-069-2026 Fecha 16/01/2026

Fecha de Inicio

Supervisor

I ft /! PArJinrs Dz-xolol* O/^d

2. Apoyar en la implementacion de 
estrategias de marketing politico que 
permitan fortalecer la imagen de la 
entidad.

3. Apoyar en la Actualizacidn y 
administracion de manera 
permanente las plataformas digitales 
a cargo de la corporacion.

Para este periodo hice las grabaciones de audio del
Segundo Periodo de Sesiones Extraordinarias del aho 2026 los 
dias 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 28 de Febrero y del 
Primero Periodo de Sesiones Ordinarias del ano 2026 los

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 02

Valor Inicial del Contrato
Plazo_________________
Valor Mensual

Fecha del informe
27 de Marzo de 2026

En este periodo hice seguimiento de las redes sociales de la 
Corporacion, actualizando informacidn de interes al publico, 
compartiendo fotos y videos de las diferentes sesiones ademas 
de colaborar en las trasmisiones en vivo de las sesiones 
extraordinarias los dias 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 28 de 
febrero y las sesiones ordinarias los dias 1, 2, 3, 4, 10, 11, 12 y 
13 de marzo. - Periodo comprendido entre el 16 de febrero y el 
15 de marzo de 2026______________________________________
Durante este periodo no fui requerido para acompanar a los 
diputados en eventos

__________Periodo a Cobrar_________
16 de febrero al 15 de marzo de 2025

CD-015-2025
KEVIN CASTRO GUEVARA____________________________________________
1.064.123.179
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y DE MARKETING DIGITAL
EN LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR”_______________________
$ 16.000.000 DIECISEIS MILLONES DE PESOS____________________________
SEIS (6) MESES____________________________________________________
$ 2.666.666 DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y SEIS PESOS
16/01/2026
Nombre
Cargo

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ 
Secretario General

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

Paginas:
Pagina 1 de 2

INFORMACION DEL CONTRATO
MODALIDAD DE
CONTRATACION

CONTRATACION
DIRECTA___________
Numero del Proceso
Contratista__________
CC o NIT___________
Objeto

ACTIVIDADES DESARROLLADAS_______________________________
_______________ACTIVIDADES REALIZADAS_______________  
Para este periodo realice acompahamiento en la toma de material 
audiovisual al Diputado Miguel Angel
Gutierrez y Ronalt Castilla en las sesiones extraordinarias los 
dias 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 28 de febrero y las sesiones 
ordinarias los dias 1. 2, 3, 4. 10, 11, 12 y 13 de marzo. En las 
mismas fechas colabore aportando material audiovisual para la 
entidad. Periodo comprendido entre el 16 de febrero y el 15 de 
marzo de 2026___________________________________________
Colabore en la actualizacidn de contenido audiovisual con 
publicaciones e historias de la red social de Instagram de La 
Asamblea Departamental por medio de etiquetas y 
colaboraciones en el perfil de los 11 diputados de la corporacion

a* «-a

ASAMBLEA DEL CESAR

___________ OBLIGACION___________
1. Brindar Apoyo en la toma de 
fotografias, videos y contenidos 
digitales para las redes sociales de 
los Diputados y de la entidad.

RiraoriAn' IK -H- d O d OH

4. Brindar apoyo a la coordinacion y
organizacion de eventos de los 
cuales hagan parte los diputados de 
la Asamblea Departamental del 
Cesar._____________________________
5. Brindar apoyo en las actividades 
logisticas desarrolladas por la 
entidad en materia audiovisual y de 
sonido



Tiro de aporte Valor aporte FECHA DE PAGO

Para los efectos legales manifiesto Io siguiente:

Documentos anexos

i on

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

Cumpli con el objeto del contrato de prestacidn de servicio profesionales en los terminos 
establecidos.
Cumpli con las obligaciones del pago de seguridad social integral
Cumpli con las tareas asignadas y atendi sugerencias propuestas por la supervision.
Toda la informacidn aqui suministrada es veridica.

Cuenta de Cobro o factura
Informe de Actividades
Informe de Supervision
Planilla de pago - Seguridad Social
Certificado Bancario

Publique en el Secop 11 los informes de actividades y 
supervision del periodo comprendido entre el 16 de Enero y el 
15 de Febrero de 2026 del contrato C-069-2026.

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 02

C /-I r* i /-»

7. Publicar a traves de la plataforma
del SECOP II los impuestos y 
estampillas de ley que se deben 
cancelar por el contrato.__________
8. Publicar mensualmente a traves 
de la plataforma del SECOP II, los 
informes de ejecucibn generados de 
las actividades ejecutadas, copia de 
los comprobantes de pago de los 
aportes al sistema de seguridad 
social en salud, pensiones y riesgos 
laborales, que seran verificados 
por el Supervisor del contrato

SALUD 
PENSION 
ARL

36863276
36863276
36863276

$ 218.900
$ 280.200

$ 9.200

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

MES AL QUE CORRESPONDE 
_______ EL APORTE_______  

FEBRERO
FEBRERO 
FEBRERO

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

Paginas: 
Pagina 2 de 2

A IToor\ ft /I i A £■%I o

ASAMBLEA DEL CESAR

Planilla N°

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.

dias 1, 2, 3, 4. 10, 11, 12 y 13 de marzo de 2026 - Periodo 
comprendido entre el 16 de febrero y el 15 de marzo de 2026 
Para este periodo apoye en el area de Contabilidad y Secretaria 
General por peticidn del Supervisor actualizando la informacidn 
contractual y subiendo los documentos de cada contrato en la 
plataforma de SIA Qbserva de la Contraloria________________
Publique en la plataforma del Secop II los recibos 
correspondientes a impuestos pagados y pdliza respectiva en la 
legalizacidn del contrato C-069-2026.

KEVIN CASTRO GUEVARA 
Contratista

nirar-oiAr.- f' - 11« 1 G 4+ d O



RAZON SOCIAL : KEVIN CASTRO

IDENTIFICAClON: CC-1064123179

COD. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL:
FECHA GENERAClON REPORTE: 2026-03-25

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-18

FECHA DE PAGO: 2026-03-26

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2026-02

PERIODO SALUD: 2026-02

NUMERO PLANILLA: 36863276

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36863276

TIPO DE PLANILLA:

NIT NOMBRE IBC VALOR PAGAR

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 S 1.750.905 SO SO SO $218,900 $218,900

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.750.905 $0 SO $0 $ 280.200 $ 280.200

14-23 860011153 POSITIVA S 9.2001 S 1.750.905 SO SO SO S 9.200

Total a pagar so so so S 508.300 $ 508.300

21/04/2026FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

CODIGO
ENTIDAD

NUMERO 
AFILIADOS

FONDO 
SOLIDARIDAD

FONDO 
SUBSISTENCIA

TOTAL 
INTERESES

VALOR PAGAR 
SIN INTERESES
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s.a.
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Lunes, 05 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Cuenca Ahorros

Bancolombia

Producto Estado

Certificacion
Bancaria

Bancolombia S.A. se permite informar que KEVIN CASTRO GUEVARA
identificado(a) con CC 1064123179, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con 
el Banco los siguientes productos:

Catalina Cortes Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

‘Importante: Esta constancia solo hace referenda 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 celefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(l) 1 866 379 97 14.

a

i
I

i

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno, 
repoi telo de inmediato a correosospechoso«?bancolombia.com.co


