
VERSION: 001
CUENTA DECOBRO VIGENCIA: 03/02/2026

GESTION FINANCIERA

LIWVA IDALITH FORERO SANCHEZNOMBRE:

cc |T] nit | [numeroIDENIITICACION: DE49606996 VALLEDUPARDV

LA SUMA DE:

(LETRAS) TRES MILLGNES QUINIENTOS MIL PESOS

(NUMEROS) $ $ 3.500.000

POR CONCERTO DE:

C-065-2026CON I RATO No DESEM13OLSO No. 6

OBJE1O

16/03/2026 15/04/2026PERIODO COMPRENDIDO ENI RE: y

FECHA:

DIRECCION. CRA. 19A No. 7C-32 LOS CORTIJOS

CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO: VALLEDUPAR

6910

TELEFONO 3012213347

|XSoy declarante de renta SI

NOSI X

(Marque una sola opcion)

NO

Aporles a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuenlas de ahorro para el (onienlo de la construccidn (AFC)
NO

Inlereses o correccion monelaria en virtud de prdstamos para adquisicion de vivlenda
NO

Aporles obligatorios al sistema de seguridad social integral. SI

Declaracidn juramentada de dependencia econdmica SI

TIPOOEOOCUMENTO

NOMBRES V APELLIDOS COMPLETOS PARENTESCO
CC RC Tl CE

1065617617 HIJOLUIS ALEJANDRO GUTIERREZ FORERO X

1067636358 HUAHELENA SOFIA GUTIERREZ FORERO X

LUIS ANGEL GUTIERREZ FORERO 1067641261 HIJOx

FIIRMA

De confonnldad con Io establecldo en el articulo 1 del Decrelo 1808 de 2019, para la aplicacidn de Io sedalado en el numeral 10 del articulo 
206 del Eslalulo Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383, declare baja la gravedad de juramento que:

De conlormidad con Io establecldo en el articulo 9 del Decrelo 2231 de 2023. para la aplicacidn de Io sertalado en el numeral 10 del articulo 
206 del Estatulo Tributario. manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Tomare costos o deducciones asoclados 
a los Ingreses.

Manlliesto llbre y voluntarlamente que: La(s) persona(s) relaclonadas(s) a contlnuacidn se encuentran bajo ml responsabllidad y dependencia 
econdmlca y mensualmente mis gastos asclenden a la suma de $4,000 000

PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN MATERIA 
JURiDICA A LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

NUMERO DE OOCUMENrO DE 
IDENTIFICAClON

SI el contratlsta desea obtoner los bonoflclos trlbutarios, Indlque cual de estas condlclonos cumple y adjunte los soportes correspondlentes segun 
la soleccldn:

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

11824,003,142-0
DEBE A:

Decluio bajo la (jiavedad Ool inrarnento qua (o<la la KilonnaeiOn aqul sumlnlsliada eb VERlDICA, asl con‘o los bopuitub adjunlos a able docuioonto Autonzo que por cualquier ruedro so veriliquoii los 
datos aqul contenldos y en ease de falsedad. quo so apliquen las sancionos coniempiadas en b Loy
Esta doclaiacion so olabora para los olectos trlbutarios oslablocidos on el articulo 2 del Decrelo 0S8 de 2013 XW) . —
• Ver aviso de pnvacidad para recoleccidn de datos al respaldo de este documento
• Vor inslrucciones para el diligenciamiento al respaldo de este documento

CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRO (en caso de no sehalarla se 
aplicara la retencidn maxima vigente):

•^5^

DE



INFORMACION DEL COBRO

justificaciOn de la modalidadTIPO DE CONTRATACldN

C-065-2026 16/01/2026

Supervisor

2

3

cargo

4

5

6

P'V rrx'r'iA •i on a i-Fz-x I ft — i.

Se realize revision de la ordenanza contenida de la 
politica publica para mujeres y equidad, para su 
respective seguimiento

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 03

Valor Inicial del Contrato
Plazo_________________
Valor Mensual_________
Fecha de Inicio

Obligacidn
Brindar apoyo juridico y administrativo a la 
Asamblea Departamental del Cesar.

_______________ Actividades Realizadas_______________
Se estan brindando las orientaciones juridicas frente a 
las peticiones, allegadas a esta corporacidn.

PRESTACION DE SERVICIOS^ROFESIONALES 
Fecha

_______Periodo a Cobrar_______
16 de marzo a 15 de abril de 2026

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
A

1

Fecha del informe
16 DE MARZO DE 2026

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ______________
Secretario General Asamblea Departamental del Cesar

INFORMACION DEL CONTRATO
MODALIDAD DE
CONTRATAClON

CONTRATACION DIRECTA
Numero del Proceso
Contratista___________
CC o NIT____________
Objeto

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

Paginas:
Pagina 1 de 2

Brindar apoyo en el estudio juridico de los 
proyectos de ordenanzas que se encuentren 
cursando su respective tramite en la 
Corporacidn y/o elaborar conceptos de cada 
uno cuando sean requeridos.
Brindar asesoria a un diputado para el 
correcto y oportuno ejercicio de sus 
obligaciones constitucionales y/o legales que 
le asisten.

En este periodo no se asignaron proyectos de 
ordenanzas para su estudio y revision.

r-»

ASAMBLEA DEL CESAR

Se realizd reunion con la diputada Maria Cecilia Daza en 
temas correspondientes a las ponencias de.^-las 
proposiciones radicadas en politicas publicas de rhujeres 
y equidad.

Se realizd reunion de acompanamiento y asesoria a las 
actividades adelantadas a la diputada maria Cecilia 
Mesa Ochoa en su cargo y en su normal ejercicio como 
diputada dentro de las sesiones extraordinarias y 
ordinarias que se adelantaron en este periodo 
contractual.

PRESTACION DE SERVICIOS
CD-065-2026 | Numero del Contrato 
LIWVA IDALITH FOREO SANCHEZ 
49606996 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO 
EN MATERIA JURIDICA A LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR 
$21.000.000.oo________________________________________________________
SEIS (6) MESES_______________________________________________________
$3.500.000.oo____ ____________________________________________________
16/01/2026 
Nombre 
Cargo

Se realize reunion con la diputada Maria Cecilia Daza en 
temas correspondientes a las ponencias de las 
proposiciones radicadas en politicas publicas de 
mujeres, para hacerle seguimiento a las acciones.

Apoyar a la Mesa Directiva y al presidents de 
la Asamblea con la proyeccidn y/o revision de 
actos administrativos (resoluciones y 
ordenanzas).

Brindar apoyo en la proyeccidn de 
respuestas a Acciones de Tutela, peticiones, 
requerimientos, solicitudes, conceptos y los 
demas que se requieran para surtir 
actuaciones administrativas a 
Asamblea Departamental del Cesar.
Brindar asesoria juridica a la Mesa Directiva 
para el correcto y oportuno ejercicio de sus 
obligaciones constitucionales, legales y 
reglamentarias que le asisten.



7

En esta obligacion no fueron asignadas funciones.

8

9

Valor aporte EEC HA DE PAGO

Para los efectos legales manifiesto Io siguiente:

Documentos anexos

SANCHEZ

1
0

Cumpli con el objeto del contrato de prestacibn de servicio profesionales en los terminos establecidos.
Cumpli con las obligaciones del pago de seguridad social integral
Cumpli con las Tareas y atendi sugerencias propuestas por la supervisidn 
Toda la informacion aqui suministrada es veridica.

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

Direccidn: Calle 16 # 12 -120 - Edificio Alfonso Ldpez Michelsen - Cbdigo Postal: 200001 
asambleacesar.gov.co ■ secreasambleacesar@gmail.com - 

Lineas de Atencion a la Ciudadanla: 5743370
Valledupar - Cesar - Colombia

Se realize oportunamente la publicacibn en la plataforma 
Secop II los soportes de pago de la cuenta de cobro 
como Io exige legalmente mediante memorando del 3 de 
febrero del afio 2026 emitido por la asamblea Dptal, 
dirigido a contratistas para la presentacibn de las cuentas 
de cobro

No se asignaron funciones y obligaciones adicionales 
distintas a las descrita en las contractuales.

Se adelanto la publicacibn del informe 02 el cual consta 
del informe de actividades, informe de supervision, pago 
de seguridad social, certificacion de curso, aportes salud 
y pensibn y certificacibn bancaria.

LIWVA IDALI
Contratista /

4646771680
4646771680
4646771680

$218,900
$280,200

$9,200

13/04/2026
13/04/2026
13/04/2026

OBLIGACIONES DEL. SISTEMA DE S ECU RIADSOCIAL
Certifico, bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de Aportes 
Obligatorios al Sistema de Seguridad Social En Salud y Pensibn, corresponden a los ingresos 
provenientes del contrato materia del pago

Tiro DE
APORTE

Salud

Pension 
arl

MES al que corresponde 
________EL APORTE __  
MARZO •------___________
MARZO ___________
MARZO

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

POginas:
POgina 2 de 2

INFORME DE ACTIVIDADES 
_____________ INFORME 03__________________

QOg)

Coadyuvar en los distintos procesos de 
contratacibn que se le asignen, de 
conformidad con la Constitucibn Politica y la 
normatividad vigente, asi como los distintos 
procesos que se desprendan de los mismos. 
Las demas que sean propias del objeto 
contractual que sean solicitadas.

Publicar a traves de la plataforma del SECOP 
II los impuestos y estampillas de ley que se 
deben cancelar por el contrato.

a

4^

ASAMBLEA DEL CESAR

Planilla N°

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.

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


INFORME DE SUPERVISION
INFORME 03

- QO3 -

DATOS GENERALES
_______________________________________________ y____________________________ ___________________
[Numero del Proceso | CD-065-2026' Numero del Contrato | C-065-2026 ~ | 03 de 6 || Cuenta

Justificacion de la modalidadModalidad de Contratacion
CONTRATACION DIRECTA

Supervisor

Tipo

CDP

16/01/2026 $21.000'.000059RP

NO. C01 MSG.8981 15 de 16/01/2026

FECHA DE PAGO

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

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

Li'neas de Atencion a la Ciudadam'a: 5743370
Valledupar - Cesar - Colombia

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

PRESTACiON DE SERVICIOS 
PROFESIONALES

1

I

Plazo Inicial del contrato
Fecha de Inicio________
Fecha Terminacion
Valor Inicial del Contrato
Valor Mensual_______ _
Forma de Pago

4646771680
4646771680 f
4646771680-

______________________Rubro_____________________  
2.1.2.02.02.008.03 Prestacion de Servicios Profesionales y 
Tecnicos________________________________________
2.1.2.02.02.008.03 Prestacion de Servicios Profesionales y 
Tecnicos

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

Paginas:
Pagina 1 de 2

OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL_________________________________
ACI6N DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS 
‘EMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Tipo de
aporte

Salud

PensiCn

ARL

Contratista_________
CC o NIT___________
Contratante
Representante Legal 
Fecha de Suscripcion 
Objeto del Contrato

Fecha 
6/01/2026

NO. De Pdliza 
47-46-101031345

Amparo 
CUMPLIMIENTO 
DEL CONTRATO

V. Asegurado 
$2,100,000.00

________Vigencia________
16/01/2026 A 17/11/2026-^

Valor______
$1,973,939,465

Tipo de Contratacion
PRESTACION DE“
SERVICIOS____
LIWVA IDALITH FORERO SANCHEZ__________________________________
49606996 DE VALLEDUPAR_____________________________________
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR____ ________
MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ________________________________
16/01/2026 ___________________________________________
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO 
EN MATERIA JURlDICA A LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL
CESAR_____________________________________ ______________________
SEIS (6) MESES___________
16/01/2026 ________
15/07/2026___________________________________________________________
$21±000.000.00 __ ___ ___
$3.500.000.oo________________________________________________________
SEIS (6) pages de mensualidades vencidas per el monto de TRES
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000.oo)__________________
LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - SECRETARIO GENERAL 
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

13/04/2026
13/04/2026 z
13/04/2026

DATOS FINANCIEROS
Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal 

codigo 
001

Valor aporte

$218,900“ 
$280,200 
“ $9,200

MES AL QUE CORRESPONDE 
_________EL APORTE________  
MARZO * __________
MARZO _____________
MARZO

Planilla N°

V
ASAMBLEA DEL CESAR

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

SEGUROS DEL
ESTADO
860009578-6_______
Aprobacion de las Garantias

No

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


Si

Si No

$3,500,000

Observaciones:

Se firma en la ciudad de Valledupar a los dieciseis (16) dias del mes de Abril de 2026

z?

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibi, revise y aprobd 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; asi mismo dejo constancia que el contratista realizb 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 relacibn 
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 senalada por las normas vigentes sobre la materia.

Direccidn: Calle 16 # 12 -120 - Edificio Alfonso L6pez Michelsen - Cddigo Postal: 200001 
asambleacesar.gov.co • secreasambleacesar@gmail.com - 

Lineas de Atencion a la Ciudadanla: 5743370
Valledupar - Cesar - Colombia

Cumple con el objeto del contrato de prestacibn de servicio profesionales en los tbrminos 
establecidos

Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integral

Se da visto bueno para realizar el pago de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 
($3.5000.000.oo)MCTE de la siguiente manera:

_______________________________________________________ Total
Por concepto de las actividades adelantadas en el 16 de marzo al 15 de abril de 2026 
correspondiente al Informe de actividades N° 03, de acuerdo al contrato C-065-2026.

INFORME DE SUPERVISION 
______________ INFORME 03____________ 

060 -002) ~ 220A 2.0^ to

Rubro_____ _____ _______ ______
2.1.2.02.02.008.03 Prestacibn de Servicios 
Profesionales y Tecnicos

N° RP 
059-2026

Version Doc.j_02 
vigencia: 03/02/2026

Reginas:
Pctgina 2 de 2

Soporte___
C-065-2026

_ Valor__  
$3,500,000

Mo
ASAMBLEA DEL CESAR

LEMFR/ALFONSO BECERRA GOMEZ
SECRETARIO GENERAL ASAMBLEA DEPARTA^ENTAL DEL CESAR

Si

mailto:secreasambleacesar@gmail.com
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- . ■ - •

NUMERO DE IDENTIFICACIOn
MES2C?'.MES

9996422836'ijMERO AUrORlZAClON./13

NO

COTlZAClON VALOR PAGACONo. COTIZANTES oonzjKCiON PSPSO; IDARIDAD
$ 280.;

S 280.20:

alesl

TOTAL APORTES A SALOP
FOTALESLIQUIDACION MORASALDO A FAVORUCENCIA MA1ERN1DA0aDN'INISTRAOORA

DESCUENTOCOTlZAClON MORACOTlZAClONPlanil la VALORVALORVALORCOCHGO NOMBRE
S3$218.9O<

EPS0174AMISANAR

TOTAL
SALOP A FAVOR

No. COTIZANTES MORA VALOR PAGADC
S9J2OC

Ta

SEGURIDAD SOCIAL
VINEC-ARP*SALUP,

. ESP IBC TOTAL TOTAL TOTAL§ £ 5s § 1l sSUBHPO ADMINCOT1ZACION IBCIBCADMINV UOI.WHE.S ADMIN IBC

S 210.9CC 5C y 49606996 S 9.200mm jS'/SC.-.NXfjMQMM M 1.750.90*1.750.9061.750 90*

$ 508,300TOTALPAGADO:

PAGINA 1 DE 1
USUARIO SOI CC10558454O1

X
i - ....

VALOR 
ADRES

ADMINIS~RADCRA
N0M8RE

ADMINISTRADQRA
NGMBRE

APORTES________
$ ?8O.2O(

____ S 280.20(|

MORAPSP

EE

NiMERO A UTCRIZACIOnT

PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACldN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TOTAL 
APORTE

TIPO -
COTIZANTf COTIZANTE

TIPO OF 
SAL AMO

CEPARTAMFNTO.
TEL^FONO:
ClASE APORTANTE 
AC I MDADt CONOMICA:

No.
COTIZANTES

§
I

WjMERO PLANILLA.
PERIODO COIIZAClOs OIROS
!>lAS DE MORA
PECHA PAGOlaaaaftrrnAM):

S 280.200 -PSOir- 
-AMISANA

i

VALOR
ADRES

VALOR
ADRES

CENTRO 
DE 

TRABAJO

TOTAL 
APQRTE

TOTAL 
APORTE APORTE APORTE APORTE

I-ISDEPENDIENTES
2026

MJENTFICA 
CION

SA1ARIO 
3ASICO

I
I

25-K
COLPENSI
3NES

49606996
LIWVA IDAL |TM FORERO SANCHEZ 

CESAR 
9999999 

I-INDEPENDIENTE 
Conwco al po* nay or de ccnButadores. eqvipo per

TOTAL 
APORTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4646771 WO. . TIPO DE PLANILLA. 
nwzo ANO ERIOOOCOTIZACIOnSALUO

’o

I
....

W£Hl ?

Minn

MIXPENDft

:ontraio
’RESTAClOfr
36
itRVICtOS

TPO idehthcaciOn
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL ■
CIUOAD.VUNICIPIO, VALLEOLPAR
0IRECCI6N CL 1
TPO APORTANTE: OZ-INDEPENOIENTE
TPOEMPRESA PRIVAOA
FORMA DE PRESENTAClON. ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO. SENA E ICS= (REFORMA TRlBUTARIA):

APORTES

~ S 218,900
nmw

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD

N0MERO
AUTORgAClQN

1 IQLflDAClON 
COT1ZACION

TOTALES 
DESCIJENTO

|l*-23-POSrriVA COMPANIA DE SEGUROS S.A
APORTES

S 9.20C
____ S 9JM ’

■pscn
SUBTOTALES:

■4-23
SUBTfflM;

gS-UCOLPENSIONES

|°AGO A QTROS RESGOS 
d st

NUMERO 
__ autorizaciOn 
Iq

T 
poiUAClOA

OATOSGENERALESOa, APORTANTE
CeDULA de CIUOADAN1A

2<»at>i/?31142AM

PARAP 
CCF

SUBSIST ENC1A 
sq

"PENSjON ___________
I vo^^fos (NDICADOR 

eS..
!

' Bancoomeva

6PKB
NO

-Z

_______ TOTALES
MORA |

tPORTES A RIESGOS PROFESIONALES 
INCAPACIDAD IRP 

VALOR

^/7/a Pag3^

TOTAL APORTES A PENSION
ABORT ES VOLUNTARIOS 

EMPLEADOR j COTIZAN1F.

VALOR PAGADO
S 218.96c

CODIGO 
?5-14

rrarzo ANO



J Scotiabank ^COLPATRIA
Comprobante de page de nomina

ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL | NIT 824.003.142-0

Cuenta destineCuenta origen

Cuenta de ahorros - *******0499 - COPCuenta de Ahorros - ******0128 - COP

Tipo de beneficiarioPerfil del beneficiario

PERSONALIWVA I FORERO SANCHEZ

Tipo identificacion beneficiarioTitular de la cuenta

Cedula de ciudadaniaLIWVA FORERO SANCHEZ

Banco del beneficiario MontoNumero identificacion beneficiario

$2,765,000,00BANCOLOMBIA49606996

DescripcionMoneda

PAGO DECTA3DE6C065COP

2026 LIWVA FORERO

Estado de operacionFecha de aplicacionReferenda del pago

24/ABR/2026 112:00:00 A. M. Aceptado

Direccion IPNumero de operacion

181.49.99.2377c6884a2-753b-46eb-9469-810c7f4589a6

Numero de sistema

122026240450756

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

http://www.scotiabankcolpatria.com

