
001CUENTA DE COBRO VIGENCIA:

3/02/2026FECHA

GESTION FINANCIERA

JUAN CAMILO LACOUTURE PINTONOMBRE:

cc |_x_] N1»'[ [numeroIDENTIFICAClON: VALLEDUPAR1003383963 DV 0 DE

LA SUMA DE:

TRES MILLONES DE PESOS(LETRAS)

3.000.000$(NUMEROS) $

POR CONCERTO DE:

C-064-2026 2 6DESEMBOLSO No. DECON I RATO No

OBJETO.

15/03/202616/02/2026PERIODO COMPRENDIDO ENI RE:

FECHA:

DIRECClON: CONJUNTO CERRADO LOS CORALES CASA 17A

VALLEDUPAR, CESARCIUDAD/MUNICIPIO DONDE 3E PRESTA EL SERVICIO:

8299

3186881065TELEFONO

NO [Soy declarante de renta SI

NOS! *
(Marauo una sola oocidn)

NO

Aporles a fondos de pensiones voluntaries (APV) o cuentas de ahorro para el (oinento de la conslruccion (AFC)
NO

Inlereses o coireccidn monelaria on virlud de prestamos para adquisicion de vlvlenda NO

SIAporles obligatonos al slstema de seguridad social integral

NODeclaracion juramenlada de dependencia econdmica

TIPOUE DOCUMCnrO
PAHHNTESCONOMBRES V APELUOOSCOMPLETOS

Tl CECC

Io# soportot adjulUoft a euU* docuntonlo Atiloii/o qua poi cuulquiei Ii»od»u voiiliquuii bt> dalub uqul

IA

MORA:

I

De conformidad con Io establecido en el articulo I del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacidn de Io sertalado en el numeral 10 del articulo 206 del 
Estalulo Tribulario y el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja la gravedad de juramento quo:

De conformidad con Io establecido en el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, para la aplicacidn de Io seftalado en el numeral 10 del articulo 206 del 
Estaluto Tribulario, rnanifiesto tiajo la gravedad del juramento que:

Tomard costos o deducclonas asociados 
a los ingresos.

■ Ver aviso do privacidad para recoleccldn de dates al respaldo de esle documento

• Ver mstrucciones para el dillgenciamiento al respaldo de este documento

NUMERODE DOCUMENTO DE 
IDENTIFICACION

CdDIGO DE LA ACT IVIDAD ECONOMICA CHU- DE ESTE COBRO (en caso de no serialarla se 
aplicara la relencldn maxima vigente):

Si ol contratlsta dosca obtoncr los bonoficlos tributarios. Indlquc cual de cstas condlclonos cumple y adjunlo los soportes correspondlontos sogiin la 
seteccldn:

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

Maniflesto libre y voluntariamente que: La(s) persona(s) relaclonadas(s) a contlnuacldn se encuentran bajo ml reBponsabllldad y dependencia econdmlca y 
mensualinente mis gastos asclenden a la suma de $

RC

FECHAtJ

HIT 824,003,142-0
‘^“’de be'aT

Declaro bajo la Biavorlad dal jurunwilo quo lodu la mtornwcioii aqul summuada o« VERlDICA. all coino 
contanMoe y en cueo do lulsedad. que »e apliquou luo wnclonee contempladae la lay
Eua docwracion t.e olabuia para k>> otecto* lubutanus ostabloclrlus en el articulo 2 del Doer old 099 do 2013

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

ASAMBLEADEPARTAMF
- DEL CESAR

RECICIDQ<3^_———



00^

6 No fui requerido en esla actividad

7

8

9

jdad social

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

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

Lineas de Atencidn a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar - Colombia

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 02

JUAN CAN1ILO LACOUTURE PINTO
Contratista

36836985
36836985 ’
36836985

Valor aporte

3$ 890^00’“
$ 1.061.700
'$ 34.700

25/03/2026
25/03/2026
25/03/2026

MES AL QUE CORRESPONDE EL
________ APORTE ___

FEBRERO
FEBRERO
FEBRERO

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_________________________

TlPO DE
APORTE

Salud_____
Pension
ARL

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

Paginas:
Pagina 2 de 2

• Apoye en la circulacion de la invitacion especial con 
ocasion del aniversario del lallecimiento de Jorge Onate, 
recibida el dia 25 de febrero de 2026, dirigida a todos 
los miembros de la Mesa Directiva.

Publicar mensualmente a traves de la 
plataforma del SECOP II, los informes de 
ejecucidn 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 

FECHA DE PAGO
T

ASAMBLEA DEL CESAR

Planilla N°

• Ayude a Organizar las carpetas y Hojas de Vidas de 
los Diputados Miguel Angel Gutierrez, Jose Mario 
Barriga, Camilo Andres Lacouture en la Secretaria

______ Genera I______________________________ ______ 
Publiqu6 en la plataforma del SECOP II los impuestos con 
referencia de garantia 47-46-10131275 y los impuestos con 
numero de liquidacidn 32604026959 correspondiente al 
contrato 064 del 16 de enero del 2026.__________________

• Se adelantO la publicacion del informe 01 el cual 
consta del informe de actividades, informe de 
supervision, pago de seguridad social, certificacidn 
curso de integridad, certificacidn arl y certificacidn 
bancaria.

Apoyar con el seguimiento, control, 
acompanamiento y gestidn a los proyectos 
de ordenanza y ordenanzas 
departamentales que tengan inherencia en 
el marco de cumplimiento del plan de 
desarrollo Departamental y Nacional.
Las demas que sean propias del objeto 
contractual y le sean solicitadas por el 
supervisor

Para los efectos legates manifesto Io siguiente:
Cumpli con el objeto del contrato de prestacidn de servicio profesionales en los t&rminos establecidos.
Cumpli con las obligaciones del pago de seguridad social integral
Cumpli con las Tareas y atendl sugerencias propuestas por la supervision 
Toda la informacibn aqul suministrada es veridica.

Documentos anexos
• Cuenta de cobro
• Seguridad Social (Planilla pagada)
• Informe de Actividades
• Informe de supexy^ton
• Pago en fisjieCKie la se

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIHCACION RAZON SOCIAL CODIGO F. PRESENTACIONDV CLASS AR^ ACT. ECO TIRO DE EMPRESA

ASOPAGOSCC 10033S3&63 0 XIAN CAMILO LACOk-TcRf PINTO 0 POSIPVA - 14<3 UNiCA 6299 Natural

DIRECC1ON TEL^FONOMJKOEP EfclAIL EXENTO DE PARAFISCALES

s.a.20-1 CJ CERRADO LOS CORALES CS 17 3l66f-Sl0eS JLACO’JTUR£P(?HDTMAIL COM N

I
PERIODO PENSION PERIODO SALOD INTERES X MORAPLANILLA DE^ARTAfZENTO MUMCIRO VALOR PAGO ENTIDAD RECAL'DO

2026-02 2026-02 36636935 2026-C3-25 TODOS TODOS 1 95c TOO 154Q0 BANCO DAVMENDA

N- AF IL LADDS REF. DE PAGO (PIN)

36636985 2026-03-13 Pajada

SENA ICBF ESAPPENSIONEMPLEADO NOVEDADES DIAS SALUO CCF RIESGOS TARIFA PARAF MIN

! AsbMfad
Taal< s I 8 i §s 55 t Cot.N © EMPLEAOO iALARlO EPS! I&C c« r.'OM8K£ IBS Co* KOMSAE IBS Co! IBC Cc- I6C Cot Cot

o!6.5S4 OuO 6 <X4
CC IU'JiSAMc* v 34.4W> 5* I .•HV.9UI' l7<ilUC»i

Ill 4L1o V l- U (>.'>WKK* <• *«

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
It^NTIFICAClON RAZON SOCIAL CODIGO F. PRESENTAaONDV CLASE ARL ACT. ECO TIPO DE EMPRESA

ASOPAGOSUN1CACC 1003383963 0 POSmVA - 14-23JJAN CAMKO LACOtni»E PINTO 0 8299. Natural

DIRECCION TELEFONOMUN-CCP EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

s.a.20-1 CJ CERRADO LOS CORALES CS 17 3186881065 JLACOUTUREPCHOTMAi: COM N

DATOS GENERALES DE LA LIOUIDACION
PERIODO SALUOPERIODO PENSION INTERcS X MORAPLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO DEPARTAT/.ENTOCENTRO DE TRABAJO MUNICIPIO VALOR PAGO ENTIDAD RECAUDO

2C26-02 2026-02 36836985 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1 956 7002026-C3-25 15402 BANCO DAVMENDA

N= AAUADOS REF. DE PAGO (PIN) EST ADO PLANILLA

36336985 2026-03-13 Raaaos

TOTALES IBC

IBC PENSION IBCSALUD IBC RIESGOS IBCCA1RS IBC PARAF

6.584.000 6 584 OOC

CODIGO NIT DV AFIL1AD0S VALOR UPC

1.053.500 0
725-14 900336004 0 0

1 60 400

EPS002 800130907 4 60 400
01 34 4M

614-23 860011153 0
Gran Total 60 400 1 986 700

Pagma 1 2026-23-26

-MWrt :BtHXT<>
1 ANCAMllO

: \dexa r:xn> 
J L&LUOSC

FECHA LiMITE
PAGO

FECHA UMiTE 
PAGO

uoouwn 
s«u«o

VALOR 
LIQUIDADO

J hrtik

___ I
6.584.003

i
i

! JSC II37TWUH

34 400
1 910 900

1 053.500

823 002
823.000

0 
0 
0 
0 
0

S XI I'D 
OHUTAL- 

Frsuu: 
MUD 

UiWTAL- 
irsw:

, I
FKSOL FKSU&I I

_______  ... DATOS GENERALES DE LA LIOUIDACION 
TIPO PLANILLA , /.F£CHA PAG&\ CENTRO DE TRABAJO

i TODOS LOS CENTROS

SUBSISTEMA

AFPjAdministradoras' 1)
COLPENSIONES________

EPS(Administradoras 1)
SALOP TOTAL________

ARP(AdmhTistradoras 1) 
posrnvA

1 061 700 
1 061 700 
892 300 
890.300 
34700 
34.700'

I I I___ !__
IHI N

f SALDOS E
moda INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
M0RA DESCONTADOS

__________8.200 0
________________ 8.200

6 900
___________ 6.900
___________ 300^

A______ M
\ 15.400

kiXCCH 
'piKCCF

NCM&REAPPT u

COLPi XSIOX 6.5X4.Wv

EIXAfr- 
KIXAFP
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DATOS GENERALES

| Niimero del Proceso CD-064-2026 [ Numero del Contrato , C-064-2026 02 de 6 |Cuenta

Modalidad de Contratacibn

Supervisor - Presidente

Tip°

CDP

058 16/01/2026 $18,000,000RP

A

CO1.WRT. 18986436 DEL 16 DE ENERO DE 2026

Valor aporte FECHA DE PAGO

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

Direccibn: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lopez Michelsen - Cbdigo Postal: 200001
- asarnbleacesar.gov.co • secreasambleacesar@gmail.com - 

Lineas de Atencibn a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar - Colombia

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 02

<
1

___Valor___
$1,973,939,465

Plazo Inicial del contrato 
Fecha de Inicio________
Fecha Terminacibn____
Valor Inicial del Contrato 
yj!2LM®0.sual_ _______
Forma de Pago

36836985
36836985
36836985

NO. De Pbliza 
47-46-10131275

______________________ Rubro_____ ____________  
2.1.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y 
servicios de produccibn.__________________________
2.1.2.02.02.008.03 Servicios prestados a las empresas y 
servicios de produccibn.

$ 890.300
$ 1.061.700

$ 34.700

Justificacibn de la modalidad
PRESTACIO~NDE servicios

25/03/2026
25/03/2026
25/03/2026

MES AL QUE CORRESPONDE 
______ELAPORTE______ 
______ FEBRERO ; ___ 

FEBRERO 
FEBRERO

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOL CITADAS EN EL CONTRATO)
Aseguradora

SEGUROS DEL 
ESTADO 860009578-6

APROBACION DE LAS GARANTIAS

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

TlPO DE
APORTE

SALUD
Pension
ARL

? <

CONTRATACION DIRECTA
Contratista_________
CC o NTf '_______ ___
Contratante__________
Representante Legal 
Fecha de Suscripcibn 
Objeto del Contrato

_ Fecha 
07/01/2026

Amparo 
CUMPLIMIENTO 
DEL CONTRATO

V. Asegurado 
$1,800,000

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

Paginas:
Pagina 1 de 2

______Vigencia
15/01/2026
16/11/2026

Tipo de Contratacibn
PRESTACION DE SERVICIOS
JUAN CAMILO LACOUTURE PINTO
1.003.383.963
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR____________ ____
MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ_______ ___  ____
215/01/2026 ______ ___ ___ _ __  2Z __ _T
PRESTACldN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN LA 
GESTION ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR. 
SEIS (06) MESES
16/01/2026_________ __ _____ ‘____________________________ —_I
15/07/2025 __ ______  _ __ __________ '_____ ____ _
$18.d00.000~oo , '
I^OJTOOOoo______ ______ _ __
SEIS (06) pagos de mensualidades vencidas por el monto de TRES^-
MILLONES PESOS ($3.000.000.oo)____________________________________
LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - SECRETARIO GENERAL *- 
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL.

ASAMBLEA DEL CESAR

DATOS FINANCIEROS
C ertjficad o d e di spon i bilidlad_pres up u estal_y _R egistro Presu pues ta I 

' cbdigo_ 
001

PLANILLA N°

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


Si || No

Si No

Si No

Si No
$3.000.000.do

Observaciones:

Se firma en la ciudad de Valledupar a los seis (06) dias del mes de Abril de 2026.

n

LE

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibl, revisb y aprobb 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; asl mismo dejo constancia que el contratista realizd 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, adembs que el valor cotizado corresponda 
al porcentaje y sobre la base sefialada por las normas vigentes sobre la materia.

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

Lineas de Atencibn a la Ciudadam'a: 5743370
Valledupar - Cesar - Colombia

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.oo) 
MCTE de la siguiente manera:

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 02

Total
Por concepto de las actividades adelantadas en el Periodo comprendido del 16 de Febrero al 

. .15 de Marzo de 2026, correspondiente al Informe de actividades N° 02, de acuerdo al contrato 
C-064-2026.

N° RP 
058 -2026

Rubro_______________________________
2.1.2.02.02.008.03 Servicios prestados a las 
empresas y servicios de produccibm

Valor___
$3.000.000.oo

Soporte 
C-064-2026

Versibn Doc.: 02_
Fecha: 03/02/2026

Paginas:
Pagina 2 de 2

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 supervisibn y 
verificada su veracidad segun el objeto contractual

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

ASAMBLEA DEL CESAR

ALFONSO BECERR/y GOMEZ
SECRETARIO GENERAL

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


s Scotiabank (^colpatria
Comprobante de pago de nomina

ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL | NIT 824.003.142-0

Cuenta destineCuenta origen

Cuenta de ahorros - *********9570 - COPCuenta de Ahorros - ******0128 - COP

Tipo de beneficiarioPerfll del beneficiario

PERSONAJUAN CAMILO LACOUTURE PINTO

Tipo identificacion beneficiarioTitular de la cuenta

Cedula de ciudadanfaJUAN CAMILO LACOUTURE PINTO

Banco del beneficiario MontoNumero identificacion beneficiario

$2,370,000,00DAVIVIENDA1003383963

DescripcionMoneda

PAGO CTA 2DE6 C 064 2026COP

JUAN LACOUTURE

Estado de operacionFecha de aplicacionReferencia del pago

Aceptado10/ABR/2026 112:00:00 A. M.

Direccion IPNumero de operacion

181.49.99.23759222e10-e263-4054-947f-b6a7db863d3b

Numero de sistema

122026100435016

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

http://www.scotiabankcolpatria.com

