
CUENTA DE COBRO

NOMBRE:

idENTIFICACION:

1003383963
0 DE,(LETRAS) valledupar

(NUMEROS) $ °E PESOS$

CONTRATO No. 3.000.000
C-064-2026

1 DE
OBJETO: 6

ID/DO ENTRE:
16/01/2026

y
15/02/2026

DIRECCION:

VALLEDUPAR, CESAR

8299 
De conformed con Io establec^

numeral io del articulo 206 del

-'■'i'c-e --a sola opcion)

NO

NO

NO

SI

TIPO DE DOCUMENTO
NOMBRES V APELLIDOS COM=LETOS

PARENTESCO

001
'3^2026

• Ver aviso de privacidad para recoleccidn de dates al respaldo de este documento

■ Ver instrucciones para el c.iigenciamiento al respaldo de este documento

NUMERO DE DOCUMENTO DE 
identificaciOn

oeapoyoalac..7|> 
••ODE UNA EFICIENTE

DVj
LA SUM A DE: 

tres millones

IVERSIOn: 

^IGENCIA

aplicara la retencidt 

telefono

periodo compreni 

PECHA.

CIUDAD/MUNICIPIO DONI 

cOdigo DE LA ACTB ■ 

. ----- on maxima vigente)'

Ip

se verrfiquen los dates aqul

no seiialarla se

-•■C LABOR ADMINISTR,

Declare bajo la gravedad del junmenw q^e :-da la Informacaqul sum nistrada 
contemdos y en case de falsedad que se aptquen las sanciores contempladas en 
Eita declaracidn se elabora para los e'ecas tnbutarios estabe: css en el artlculoC

cumple y adjunte los soportes correspondientTs segTn la

z? 62

NO 

responsabilidad y dependencla econdmica y

■mhhb

^VERlDICA. asl como los soportes adjuntos 
a Ley.
ddIDecreto 099 de 2013

-djuntos a este documenlo. Autonzo que por cuaiquier medio

...(
firm)< ,./

S< el contratista desea obtener los beneficios trlbutario;

-'ages por salud a empresas de meticna prepagada

--ctes a fondos de pensiones vofc-rtarias (APV) o

Sss».ass

NO x

pOR CONCERTO DE:

DESEMBOLSO No.

'S’ 'ndit’ue cual de estas condicionet 
seleccidn:

O pagos por seguros de salud

cuentas de ahorro para el fomento de la construccion (AFC)

----------- _2!12l^NANCIE^r

ccSmtQNuMER0

ntereses o correccion monetana en vrtud de prestamos para adquisicidn de vivienda

Aperies obligatorios al sistema de seguridad social integral 

Deca-acidn juramentada de dependencia econdmica

^EC0«M'CAC„U.DEESTEC0BRO(McaL

Soy declarants de renta s --------------,
— ------- I NO I |

Estatuto Tributario, manifiesto bajo Jde 2023' P3ra la aplicacidn de Io serialado en el 

c-are cosies o deducciones asodados 
a ios ngrescs SI



INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

b.

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECC|6n DE DATOS PERSONALES

n.
'fi'

d.

81 nurn6'° conirato que suscriSo con ASAMbT^’dPTAL’dEL’cESAR eicLai ap’aTBce’en el Secopll ^nirmi7u'ta'd’eTc'ontraio'' 
..L r"‘ ' "' .......... ' ' ' '' " '
..9„

k.

'l
m.

Le recordamos que listed no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre dates personales de carActer sensible o a autorizar su 
tratamiento, de conformidad con Io establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015 Por tai motive, Asamblea Optal del Cesar, sdlo realizarA el tratamiento 
de los datos personales que usted autorice

h._

7‘

SeAor beneficiario diligencie el presente formato, junto con las respeclivas firmas. ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR . realiza la evaluation de la information aqul registrada y devolverA la centa de 
cobro en caso de encontrar diferentias, las cuales serAn comunicadas al interesado.
En ningun caso serA procesado el pago sin la reception a salisfactidn de este documenlo por parle de ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

_<!S!lsj9nar los nombres y apellidos completes tai como aparecen en su documenlo de id'enlificacion. 
!-.e.",J,J??5!?!?i_T?Lllue_NI_T para nirmero de identification tributaria.'cc para cedula de ciudada'n'ia"' 
Letras: Diligencrar con claridad el valor, correspondiente a la sumatoria del valor fijo y variable (si apllca)' 

Niimeros: Diligentiar el valor total a cobrar de acuerdo a Io establecido en el contrato firmado con Asamblea Departamental del Cesar, (sumatoria del valor fijo y variable - si aplica)

ObjetoiDiligentiar el objeloregistratoen el memoranda de solltilud de cclitr~alatiOTlti"uTa7areceeri~el'Secop~l~'o'en~la'mTnura~dticontra!o~.............................
Periodo Comprendido Entre: Sediiigenciati periodo acu^yaTal^T^paoo^^l^da«xrtractLlJJl^ie~
Feciia: Diiigenciar la fech'a del dia que se radica’a cuenta de cobro ............

  
Ciudad: mumcipio y/o tiudad donde se presta el servicio  
cOngoj'eITactIwade^ 
Telefono: fijoonumero de celular ——————————

———J—— ?cl8clara 'mpueslo de renla y complementarios

  
  

ASAMBLEA DPTAL DEL CESAR., con domicilio en la ciudad de Valledupar, informa que es el Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados por 
Listed, los cuales serAn incorporados a nuestras bases de datos y archives automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente 
consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacibn personal, la cual podrA consultar en nuestra pAgina web 
www.https://asambleacesar.gov.co/c/

https://asambleacesar.gov.co/c/


INFORMACION DEL COBRO

TIPO DE CONTRATACldN

C-064-2026 Fecha 15/01/2026

Supervisor

2

3

4

5

6

7

8

_  ODDriH'l

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

Debate de control politico a la empresa publica 
emdupar el dia 11 de febrero de 2026.

r^ira^z-'iAn- r'ollei 1 R -H "1 O _ d OH _ CAifinin Alfnncn I Ano-z Minhalcon

justificaciOn de la modalidad

PRESTACION DE SERVICIOS

Valor Inicial del Contrato
Plazo_________________
Valor Mensual_________
Fecha de Inicio

INFORME DE ACTIVIDADES
___________________ INFORME 01

06A - coy iHo?)

• Brinde apoyo al Diputado Miguel Angel Gutierrez en 
la elaboracibn de la Resolucion numero 002 de 
2026, por medio del cual se le rindib un sentido 
homenaje pbstumo al maestro Emiro Zuleta 
Calderon, insigne poeta y compositor, pilar 
fundamental del cancionero vallenato colombiano,

• No fui requerido para esta actividad.

______________ Obligacibn______________  
Brindar acompanamiento profesional a un 
diputado en el desarrollo de las sesiones 
ordinarias y extraordinarias con el fin de 
apoyar en los asuntos que le sean 
requeridos de acuerdo a su competencia. 
Apoyar a un diputado en la elaboracibn de 
proposiciones que le sean solicitadas

Fecha del informe
19 de Marzo de 2026

____________Actividades Realizadas_______________
• Brinde apoyo al diputado Miguel Angel Gutierrez en 

las sesiones extraordinarias los dias 17 y 19 de enero 
del 2026, alii tome notas sobre los requerimientos del 
diputado para la duma departamental.

Periodo a Cobrar
16 de Enero al 15 de Febrero

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
N

1

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

ASAMBLEA DEL CESAR

Apoyar en la estructuracibn de proyectos 
de ordenanzas a iniciativa de un diputado. 
Apoyar a un diputado en la estructuracibn 
de los debates de control politico a 
iniciativa de un diputado.________________
Apoyar en la planeacibn, organizacibn, y 
estructuracibn de los asuntos inherentes a 
las funciones de un diputado.

• Brinde apoyo al Diputado Miguel Angel Gutierrez en 
la organizacibn y embalaje de la contratacibn de la 
vigencia 2026 de la asamblea departamental del 
cesar en la contratacibn en las fechas 16, 17, 18 y 19

______ de febrero de 2026,___________________________
• Apoye con el seguimiento de la proposicibn 001 de 

2026 por medio del cual se confieren autorizaciones a 
la gobernadora del cesar para celebrar contratos y 
convenios en sus dos debates para que fuese 
aprobado como Ordenanza del Departamento, 
dandole asi, el numero 317 del 2026 los dias 20 y 21

______ de febrero de 2026___________________________
• Brinde apoyo al Diputado Miguel Angel Gutierrez en 

el envio y seguimiento de solicitudes formales 
dirigidas a la Oficina de Politica Social de la 
Gobernacibn, especificamente a la Asesoria de la 
Mujer, con el propbsito de conocer el estado actual de 
los casos de agresibn contra mujeres durante la

______ temporada navidena.__________________________ 
Publique en la plataforma del SECOP II los impuestos con 
referencia de garantia 47-46-10131275 y los impuestos con

Apoyar con el seguimiento, control, 
acompanamiento y gestibn 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

PRESTACION DE SERVICIOS 
DE APOYO A LA GESTION 
CD-064-2026 | Numero del Contrato 
JUAN CAMILO LACOUTURE PINTO 
1.003.383.963 
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________________
$18.000.000.oo
SEIS (06) MESES__________________________________________________
$3.000.000.oo 
16/01/2026
Nombre | LEMIR BECERRA GOMEZ
Secretario General Asamblea Departamental del Cesar



9 No aplica

Valor aporte FECHA DE PAGO

r^ira^'niArr r'allo 'If? -H 1 O _ d Ofl _ Crlifiaia Alfnncri I Ana-j Mirkalcnn _  f^Az4ir«n Dactnl- 9 Cl Cl Cl fl "1

Para los efectos legales manifiesto Io siguiente:
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 supervision 
Toda la informacion aqui suministrada es veridica.

Documentos anexos
• Cuenta de cobro
• Seguridad Social (Planilia pagada)
• Informe de Actividades
• Informe de supervision
• Certificacidn bancaria
• Pago en fisico de la seguridad social

numero de liquidacibn 32604026959 correspondiente al 
contrato 064 del 16 de enero del 2026.

JUAN CAMILO LACOUTURE PINTO
Contratista

INFORME DE ACTIVIDADES 
_______________ INFORMS 01____________

OCA

36462465
36462465
36462465

$ 327.900
$ 341.900
$ 11.100

23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026

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 y Pension, corresponden a los ingresos 
provenientes del contrato materia del pago_________________________________________________

Tipode
APORTE

Salud
Pension
ARL

MES AL QUE CORRESPONDE EL 
APORTE 

_________ ENERO_________  
ENERO
ENERO

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

Paginas:
Pagina 2 de 2

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

ASAMBLEA DEL CESAR

Planilla N°



DATOS GENERALES

Numero del Proceso CD-064-2026 Numero del Contrato C-064-2026 Cuenta 01 de 6

Modalidad de Contratacidn Justificacibn de la modalidad
CONTRATACION DIRECTA PRESTACION DE SERVICIOS

Supervisor - Presidente

Tipo

CDP

$18,000,000058 16/01/2026RP

A

Valor aporte FECHA DE PAGO

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

Si No

Si No

r^i r o r> r' i rx r> ■ {"'olio "1 R -H ”10 _ "fOO _ Alfnncn I Dnctol1 OOOAA'f

Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 16 de Enero al 15 de Febrero 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 profesionales en los terminos 
establecidos

V. Asegurado 
$1,800,000

I

Plazo Inicial del contrato
Fecha de Inicio________
Fecha Terminacibn
Valor Inicial del Contrato
Valor Mensual_________
Forma de Pago

36462465
36462465
36462465

______________________ 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.

$ 327.900
$ 341.900
$ 11.100

23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026

MES AL QUE CORRESPONDE
______ELAPORTE______
_______ ENERO_______

ENERO
ENERO

____ 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 
FEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Tipo de 
aporte

Salop 
Pension 
ARL

Contratista_________
CC o NIT___________
Contratante_________
Representante Legal 
Fecha de Suscripcibn 
Objeto del Contrato

Fecha 
07/01/2026

Tipo de Contratacidn 
PRESTACION DE SERVICIOS 
DE APOYO A LA GESTION____________________________________
JUAN CAMILO LACOUTURE PINTO 
1.003.383.963
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR_______________________________
MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ________________________________
15/01/2026___________________________________________________________
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN LA 
GESTION ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR. 
SEIS (06) MESES 
16/01/2026___________________________________________________________
15/07/2025___________________________________________________________
$18.000.000.oo________________________________________________________
$3.000.OOOoo_________________________________________________________
SEIS (06) pagos de mensualidades vencidas per el monto de TRES 
MILLONES PESOS ($3.000.000.oo)________
LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - SECRETARIO GENERAL 
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL.

Amparo
CUMPLIMIENTO 
DEL CONTRATO
CO1.WRT. 18986436 DEL 16 DE ENERO DE 2026

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

Paginas:
Pagina 1 de 2

______Vigencia
15/01/2026
16/11/2026

Valor 
$1,973,939,465

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOL CITADAS EN EL CONTRATO)
NO. De Pbliza

47-46-10131275

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 01

o
? <

V
ASAMBLEA DEL CESAR

DATOS FINANCIEROS
Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal 

cbdigo 
001

Planilla N°



Si F;' | No

N° RP

Si No
$3.000.000.do

Observaciones:

Se firma en la ciudad de Valledupar a los dieciseis (19) dias del mes de marzo de 2026.

LEMI

I Minholcan   C'ArIinri Dnctol'

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibl, revise y aprobe 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; as! mismo dejo constancia que el contratista realize los pagos 
por los valores correspondientes a los impuestos y publicaciones requeridos para la legalizacidn 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 relacidn 
entre las sumas canceladas con las que fueron cotizadas por el contratista, ademas que el valor cotizado corresponda 
al porcentaje y sobre la base senalada por las normas vigentes sobre la materia.

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:

Valor 
$3.000.000.oo

Soporte 
C-064-2026

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

Paginas:
Pagina 2 de 2

INFORME DE SUPERVISION 
_________________ INFORME 01___________________

06^ -o.; i 9 oZ

F\i ranri An • C'olla ”1 R -H "IO _ d OO _ P A i f i r' i r> Alfnncn

V
ASAMBLEA DEL CESAR

Total
Por concepto de las actividades adelantadas en el Periodo comprendido del 16 de Enero al 
15 de Febrero de 2026, correspondiente al Informe de actividades N° 01, de acuerdo al 
contrato C-064-2026.

I Rubro
058-2026- 2.1.2.02.02.008.03 Servicios prestados a las 

empresas y servicios de produccidn.

ALFONSO BECERRA 0OMEZ 
SECRETARIO GENERAL/



Funcidn Publica

Codigo: 769495003000

www.fundonpubUca.gov.co

Vertficados Los resultados del partlclpante en el curso virtual
Functon Publica certifica que:

Participo y completo el curso virtual 

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion 

Con una duracidn de 20 horas.
Bogota D.C., 09 de marzo 2026

JUAN CAMILO LACOUTURE PINTO
C.C 1.003.383.963

4

’ ' ' • ’

Frantfsco Camargo Salas
Director de Empleo Publico

.... ... . .. ...

. - . ^ .. .

http://www.fundonpubUca.gov.co


CERTIFICADO
05/03/2026

Posee en el banco Davivienda:

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

o

0550488420189570
24/03/2021

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.3 B-7

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero
Fecha de apertura

BUCARAMANGA, 
SANTANDER, 
COLOMBIA, 
A quien interese

4 
w 
ro

I

$ 
<2

Por medio de la presente hacemos constar que el senor JUAN CAMILO LACOUTURE 
PINTO con Cedula de Ciudadania numero 1003383963

a



aRESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION RAZCM SOCIALDV CLASS F. PRESSI/TACIONCOOIGO ARL ACT. ECO TIPO DE EMPRESA

ASOPAGOSCC :0C3333963 jjan p»kto UNICAPOSiTlVA - iz-23 C99 Natural

MUfWEP DIRECCION TB_£=ONO EMAIL EXENTO De PARAFISCALES

s.a,CJ CERRADO LOS CORALES CS 17 3iS6SS’«5 JLACOUTUR=PgHOTMAIL.COM

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PSRiOOO SALl/O PLANILLA TIPO PLANILLA FECHAPAGO CENTRO DE TRASAJO DSPARTAMENTO MUNICI PfO INTER=S X MORAVALOR PAGO ENT1DAD RSCAUDO

2KSDI 2C?S-0l X-^5: «5 X26-C2-:3 TOOCS LOS CENTRCS TODOS TODOS SS< .000 SANCO OAVIVIENOA

N° ARUADOS REF. DE PAGO (PIN) ESTADO PLANILLA

2 36«« 2023-02-13 Papada

EMPLEADO DIASNOVEDAD6S PENSION ESAP.1 MINCCF R1ESGOS TAR1FA PARAF SENA IC8F

£ E<£ §S I S 8
N. C EMPL£*CO BCSALARO E=^T NCATSRS FXSOL FWLSJ BC C* OL Cotme Co* . API I6C Co*. Cot

I.75OW5 o!2 1230OO

I
nlu ouoj:? o tTOIDO]

' "I "I"I oi 1 O.OX)uOj a

aRESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION RAZON SOCIALDV COOIGO F PRESENTACIONCLASS ARL ACT. ECO TIPO DE EMPRESA

ASOPAGOSCC «(XB3fi3953 UN1CAJUAN CAAR.O LACOUTIWE Pl WTO 0 POSITTVA - 14-23 £299 Natural

IMUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAHSCALES

s.a.CJ CERRADO LOS CORALES CS 17 sie^s-’ic-EE JLACOUTUREPeHOTMAlL.COM

PER'ODO PENSION RERiODO SALUD PLANILLA TPO PLANILLA FECHA PAGO INHERES X MORAML’NlOIPiO ENTIDAD RECAUDO

CCS-o: 2225-3: 35-*o2 455 2025^2-23 TODOS TODOS 55: COZ .l-aQO BANCO CAVTVIEKOA,

hr AFIUADOS REF. DE PAGO (PIN) ESTADO PLANILLA

35*52455 2025C2-13 Pajaaa

TOTALES ISC
IBC PENSION ISC SALLS) 1BC RIESGOS ISC CAJAS IBC PARAF

2.123.00C C

I
CODIGOSUBSISTEMA NIT DV AFILIADOS VALOR UPC

1 341.900
25-14 900336004 7

1
I EPS002 800130907 4

14-23 860011153 6

Gran Total

Paginal 2026-03-04

J 
a

___ I
2.123 000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 
CENTRO DETRABAJO|

-
_ __ I

SIFCCI- I

.10(1 0

FECHA LlMITE
PAGO

MCOWJXDDC 
SX.VW0

VALOR 
LIQUIDADO

;lx ccf- 
inccf

| VALOR PAGO | 

I i

INTERESES 
MORA

FECHA UMITE
PAGO

‘I
;AUfD 

TDTAL-
LxCtRTURE rrXTU 
kUNf^illO

C OEN’A PINIO 
NlAFUAKiSL

i1

1
339 700'
339.700

265 400
265.400
11.100
11.100

616.200

0
___ 1
60.400
60.400

____q_
___ 0

6o.4oo:

SALL D
ITOTAL-
EKnoz

341 900 
327.903 
327.900 
11.200 
11200: 

681.0001

£
or

j: !rc ii'-t.-wiA

ii ,Lc i<v.>w*v>

2.123.000

SALDOSE
INCAPACIDADES '■ VALOR A PAGAR 

I DESCONTADOS ;

2.200 0
2200________________ 0
2100________________O_
2.100__________________0_

100_________________ Q
100______________________ 0_

4.400 0

TODOS LOS CENTROS j

AFP(Adm'mistradoras: 1)
I COLPENS1ONES

EPS(Administradoras: 1)
SALOP TOTAL ~ 

'ARP'Adminisiiodoras 1) 

i POsmvA

DEPARTAMENTO I

SALUO

HCMVRE I 1

n;

PgHOTMAIL.COM
JLACOUTUREPeHOTMAlL.COM


Compra ASOPAGOS

Destine

ASOPAGOS

0550 4884 2018 9570
JUAN CAMILO LACOUT...

Canal
Zona de Pagos PSE

Descargar 
comprobante

Valor
$681,000,00 COP

Origen

Cuenta de
Ahorros

N° de aprobacion
83710978

Pecha y bora
23 feb., 2026 

7:38 am

ill

o**** I



t

% Scotiabank colpatria>

Comprobante de page de nomina

ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL | NIT 824.003.142-0

Cuenta origen Cuenta destino

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

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

JUAN CAMILO LACOUTURE PINTO PERSONA

Titular de la cuenta Tipo identificacion beneficiario

JUAN CAMILO LACOUTURE PINTO Cedula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

1003383963 DAVIVIENDA $3,000,000,00

Moneda Descripcion

COP PAGODECTA1DE6C064

2026 JUAN LACOUTURE

Referencia del pago Fecha de aplicacion Eotado de operacion

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

Numero de operacion Direccion IP

bca9c57d-2a6b-4ec3-ae3c-84cecb66ae99 181.49.99.237

Numero de sistema

122026240384781
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