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CONTRAT o 64-2026 |
O No. ] ] DESEMBOLSO No,

OBJETO:

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE:

FECHA:

DIRECCION:

___ VALLEDUPAR, CESAR

CIUDAD/MUNICIPIO DONDE sg PRESTA EL SERVICIO:

CoDIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CllU- DE ESTE COBRO (en caso de no sep
aplicar4 |a retencion maxima vigente):

Ny T
alarla se |

8299

TELEFONO T L —

De conformidag con lo establecido en g articulo 1 de| Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de lo sefalado en e| numeral
Estatuto Tributario y el segundo Paragrafo del articulo 383, declaro baja la gravedaq de juramento que:

Soy declarante de renta D NO [

culo 9 del Decreto 2231 de 2023, para |a aplicacion de lo senalado en el numeral 10 del articulo 206 de|

ravedad del juramento que:
o

:lndique cual de estas condiciones cum
seleccioén:

una sola opcién

an!raﬂsarseaat;;:s beneficios tributarios,

<

salud a empresas de mecicna prepagada o Pagos por seguros de salud

0 del articulo 206 del

encia econémica

s
mensualmente mis gastos ascienden a la suma de $

TI=0 DE DOCUMENTO o PARENTESEO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

tos a este documento, Autorizo que por cualquier medio se verifiquen los datos aqul

e qui sumnistrada esVERIDICA, asl como los soportes adjun
bajo la gravedad del jur g et efﬁ‘tey

Declato o
! =xdos en el articulofe ddl Decreto 099 de 2013

7y / /; U ﬁ )

/\ QX
FIRMA_

dos y en caso de falseda

| sta declaracion se elabora p

L

er aviso de p ap 0 gato umento
di ivacidad para recoleccion de s al respaldo de este doc
Vi Vi

el giligenciamiento al respaldo de este documento
Ver instrucciones para el dilige




INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Sefior beneficiario difigencis el presents formato, junto con las respectivas firmas. ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR . realiza la evaluacion de la inf ion aqui devol
cobro en caso de encontrar diferencias, las cuales seran comunicadas al interesado.

En ningln caso sera p do el pago sin |a recepcion a salisfaccion de este d por parte de ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

gl ¥ alacenlade

a. |Nombre: se debe consignar los nombres y apellidos lelos tal como ap en su d > de idenlificacion.
b. {ldentificacion: marque NIT para numero de identificacion tributaria, CC para cedula de ci
¢. {Letras: Diligenciar con claridad el valor, correspondiente a la sumatoria del valor fijo y variable (si aplica)

a

Numeros: Diligenciar e valor total a cobrar de acuerdo a lo establecido en el contrato firmado con Asamblea D p | def Cesar, (; ia del valor fijo y variable - si aplica)

Contrato: Escriba el nimero del contralo que suscribio con ASAMBLEA DPTAL DEL CESAR el cual aparece en el Secop Il 0 en la minula del contrato
Objeto: Diligenciar el objelo registrato en el memorando de solicitud de contratacion, el cual aparece en el Secop Il o en la minuta del contrato
Perlodo Comprendido Entre: Se diligencia el periodo a cobrar del mes (DD/MM/AAAA), de acuerdo a la forma de pago estat tuall
Fecha: Diligenciar |a fecha del dia que se radica la cuenta de cobro

Direccion: residencia del contratista

Cludad: municipio y/o ciudad donde se presta el servicio

CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRO: Inicar el codigo CIIU de Ia actividad economica

Telefono: fijo o numero de celular

. 1Soy declarante de renta: Indicar si declarai derentay 3
Costos o deducciones: Indicar la decision de tomar los costos o deducci iados a los ingresos.
Beneficios tributarios: Indicar con una x a que beneficios Iributarios desea acceder.

SUBIT I~ I I I T IR im0

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

ASAMBLEA DPTAL DEL CESAR., con domicilio en la ciudad de Valledupar., informa que es el Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados por
Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finali idamente
consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacién personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web
www.https://asambleacesar.gov.co/c/

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de carécter sensible 0 a autorizgr su
tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, Asamblea Dptal del Cesar,. sélo realizara el tratamiento
de los datos personales que usted autorice
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ASAMBLEA DEL CESAR = e

[ INFORMACION DEL COBRO

Fecha del informe Periodo a Cobrar

19 de Marzo de 2026 16 de Enero al 15 de Febrero
INFORMACION DEL CONTRATO

ygﬁﬁﬁgﬁ%gﬁl TIPO DE CONTRATACION JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD

CONTRATACION DIRECTA PRESTACION DE SERVICIOS | PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION

Numero del Proceso CD-064-2026 | Numero del Contrato | C-064-2026 | Fecha | 15/01/2026
Contratista JUAN CAMILO LACOUTURE PINTO

CCoNIT 1.003.383.963

Objeto 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

Valor Inicial del Contrato | $18.000.000.00

Plazo SEIS (06) MESES

Valor Mensual $3.000.000.00

Fecha de Inicio 16/01/2026

S ] Nombre | LEMIR BECERRA GOMEZ
upervisor

Secretario General Asamblea Departamental del Cesar

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

N Obligacioén

Actividades Realizadas

1 | 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.

e Brindé apoyo al diputado Miguel Angel Gutiérrez en
las sesiones extraordinarias los dias 17 y 19 de enero
del 2026, alli tomé notas sobre los requerimientos del
diputado para la duma departamental.

2 | Apoyar a un diputado en la elaboracién de
proposiciones que le sean solicitadas

e Brindé apoyo al Diputado Miguel Angel Gutiérrez en
la elaboracion de la Resolucion nimero 002 de
2026, por medio del cual se le rindi6 un sentido
homenaje p6éstumo al maestro Emiro Zuleta
Calderoén, insigne poeta y compositor, pilar
fundamental del cancionero vallenato colombiano.

3 | Apoyar en la estructuracién de proyectos
de ordenanzas a iniciativa de un diputado.

¢ No fui requerido para esta actividad.

4 | Apoyar a un diputado en la estructuracion
de los debates de control politico a
iniciativa de un diputado.

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

5 | Apoyar en la planeacion, organizacion, y
estructuraciéon de los asuntos inherentes a
las funciones de un diputado.

e Brindé apoyo al Diputado Miguel Angel Gutiérrez en
la organizacién y embalaje de la contrataciéon de la
vigencia 2026 de la asamblea departamental del
cesar en la contratacion en las fechas 16, 17, 18 y 19
de febrero de 2026.

6 | Apoyar con el seguimiento, control,
acompafiamiento y gestion a los proyectos
de ordenanza y ordenanzas
departamentales que tengan inherencia en
el marco de cumplimiento del plan de
desarrollo Departamental y Nacional.

e Apoyé con el seguimiento de la proposicion 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

7 | Las demas que sean propias del objeto
contractual y le sean solicitadas por el
supervisor

e Brindé apoyo al Diputado Miguel Angel Gutiérrez en
el envio y seguimiento de solicitudes formales
dirigidas a la Oficina de Politica Social de la
Gobernacion, especificamente a la Asesoria de la
Mujer, con el propésito de conocer el estado actual de
los casos de agresion contra mujeres durante la
temporada navidena.

8 | Publicar a través de la plataforma del
SECOP Il los impuestos y estampillas de
ley que se deben cancelar por el contrato.

Publiqué en la plataforma del SECOP Il los impuestos con
referencia de garantia 47-46-10131275 y los impuestos con
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ASAMBLEA DEL CESAR

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME 01

Version Doc.: 02
Fecha: 03/02/2026
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numero de liquidacién 32604026959 correspondiente al
contrato 064 del 16 de enero del 2026.

pago de

9 | Publicar mensualmente a través de la
plataforma del SECOP I, los informes de
ejecucion generados de las actividades
ejecutadas, copia de los comprobantes de
los aportes al
seguridad social en salud, pensiones vy
riesgos laborales, que seran verificados
por el Supervisor del contrato

sistema de

* No aplica

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 Pensién, corresponden a los ingresos
provenientes del contrato materia del pago

TIPO DE

MES AL QUE CORRESPONDE EL

APORTE PLANILLA N VALOR APORTE FECHA DE PAGO APORTE
SALUD 36462465 $ 327.900 23/02/2026 ENERO
PENSION 36462465 $ 341.900 23/02/2026 ENERO
ARL 36462465 $ 11.100 23/02/2026 ENERO

Para los efectos legales manifiesto lo siguiente:
- Cumpli con el objeto del contrato de prestacion de servicio profesionales 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 informacién aqui suministrada es veridica.

Documentos anexos

e Cuenta de cobro

Seguridad Social (Planilla pagada)
Informe de Actividades
Informe de supervisién
Certificacion bancaria

Pago en fisico de la seguridad social

JUAN CAMILO LACOUTURE PINTO

Contratista

NirarnriAn: Calla 18 # 12 _ 19N _ EAifinin Alfanen | Anas Mirhalean — CAAdiAnA DAactal: 20NNNA
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| DATOS GENERALES l
| Numero del Proceso | CD-064-2026 | Numero del Contrato | C-064-2026 | |Cuenta | 01de6 |

Modalidad de Contratacion

Tipo de Contratacién Justificacion de la modalidad

CONTRATACION DIRECTA

PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION

PRESTACION DE SERVICIOS

Contratista JUAN CAMILO LACOUTURE PINTO
CCoNIT 1.003.383.963
Contratante ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

Representante Legal

MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ

Fecha de Suscripcion

15/01/2026

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN LA
GESTION ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR.

Plazo Inicial del contrato

SEIS (06) MESES

Fecha de Inicio

16/01/2026

Fecha Terminacion

15/07/2025

Valor Inicial del Contrato

$18.000.000.00

Valor Mensual

$3.000.00000

Forma de Pago

SEIS (06) pagos de mensualidades vencidas por el monto de TRES
MILLONES PESOS ($3.000.000.00)

Supervisor - Presidente

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - SECRETARIO GENERAL
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL.

DATOS FINANCIEROS
Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal

Tipo | cédigo Fecha Rubro Valor
5 CDP 001 07/01/2026 | 2.1.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y $1.973.939.465
@) servicios de produccién.
£ RP 058 16/01/2026 | 2.1.2.02.02.008.03 Servicios prestados a las empresas y $18.000.000
servicios de produccion.

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL CONTRATO)

INICI

Aseguradora NO. De Pdliza Amparo V. Asegurado Vigencia
_, | SEGUROS DEL 47-46-10131275 CUMPLIMIENTO $1.800.000 | 15/01/2026 A
< | ESTADO 860009578-6 DEL CONTRATO 16/11/2026

| APROBACION DE LAS GARANTIAS

| CO1.WRT.18986436 DEL 16 DE ENERO DE 2026

OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL

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

TIPO DE £ MES AL QUE CORRESPONDE
APORTE PLANILLA N VALOR APORTE FECHA DE PAGO EL APORTE

SALUD 36462465 $ 327.900 23/02/2026 ENERO

PENSION 36462465 $ 341.900 23/02/2026 ENERO

ARL 36462465 $ 11.100 23/02/2026 ENERO

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

si [ 7]

Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 16 de Enero al 15 de Febrero de
No |:| 2026, relacionado en todas las actividades adelantadas bajo la direccién de la supervision y

venﬂcada su veracidad segun el objeto contractual

o
si [ ] No[ ]

Cumple con el objeto del contrato de prestacion de servicio profesionales en los términos
establecidos

NirarriAn: Calla 18 # 19
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ASAMBLEA DEL CESAR

Si [~] No[ ] 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
Si [ | No L I 058 -2026-12.1.2.02.02.008.03 Servicios prestados a las C-064-2026 | $3.000.000.00 |
empresas y servicios de produccion.
Total | $3.000.000.60

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.

Observaciones:

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 relacion
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 dieciséis (19) dias del mes de marzo de 2026.

ALFONSO BECERRA GOMEZ
SECRETARIO GENERAL

LEMI
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$r1 Piblica

Verificados Los resultados del participante en el curso virtual
Funcién Pudblica certifica que:

JUAN CAMILO LACOUTURE PINTO

C.C 1.003.383.963

Participo y completo el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién

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

Fran;c ISCO émargo Salas Cédigo: 769495003000

Director de Empleo Piblico

- www.funcionpublica.gov.co


http://www.fundonpubUca.gov.co
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VIGILADO

CERTIFICADO

BUCARAMANGA,
SANTANDER,
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN CAMILO LACOUTURE
PINTO con Cédula de Ciudadania nimero 1003383963

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488420189570
Fecha de apertura 24/03/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

05/03/2026

Banco Dayivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

8anco Davivienda S.A




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | copico ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA .
CC 1002352053 o AN CAMILO LACOUTLRE PWTO. 1 0 POSITIVA - 1233 Onica = e AS O PAG OS
MUN-DZP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES .
24 CJ CERRADO LOS CORALES C5 17 3185881085 JLACCUTUREPEHOTMAIL COM N S a
L} 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALLD PLANILLA TIPOPLANILA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DISPARTAMENTO MUNICISIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202501 202501 36452385 ' 202602-23 TODCS LOS CENTRCS ToDOS TODOS 831.000 4220 BANCO DAVIVIENDA
N°AFILIACOS  [REF. DE PAGO (PIN) FE”',,:‘&“TE ESTADO PLANILLA
2 35482455 20260213 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DiAS _PENSION SALUD __CCF RIESGOS | TARIFA, RN TR
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RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | coDIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1003333053 o JUAN CAMILO LACOUTURE PINTO 1 o POSITIVA - 1423 UNICA &899 Naturzl ASO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
et} CJI CERRADO LOS CORALES CS 17 ! 3186581085 JLACOUTURZP@HOTMAIL COM N H S a
i . .
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION
'PERiODO PENSIC’)N‘ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGD |CENTRODE TT(«B;\JQ: DSPARTAMENTC | MUNICIZIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD R=CALDD
50t 202500 35457485 i 202202 TODOS LOS CENTROS i TODOS , ToDos 881.000 <200 BANCO DAVIVIENDA %
NAFILIADOS  [REF. DEPAGO (PIN)| T=Cpa ct™= | £5TADO PLANILLA
2 33463985 20268213 Pagada
1
TOTALES I18C
1BC PENSION 15C SALUD 18C RIESGOS IBC CAIAS T IBC PARAF
2.123.0 2123000 2.123.000, 9
i | { f ! f i [ sapose '
SUBSISTEMA [ ocomeo | mMT | ov | amwapos | (AR | vaorupc | MNTERESES ycapaciDADES {VALOR A PAGAR
i i i i i | DESCONTADOS |
AFP(Administradoras: 1) i 1 { 339.700 [ 2.200 0 341.900
COLPENSIONES 2514 900338004 | 7 | 1 [ 338.700 o 2200 o 341.900
EPS(Administradoras: 1) | 1 265400 60.400 2100 O 327.900
SALUD TOTAL | EPS002 800130907 4 { 1 | 255.400 60.400 2.100 [¢) 327.900
Administradoras. 1) I 1 } 11.100 5] 100 5] 11.200
POSITIVA ] 1423 860011153 5 | 1 ! 11.100 0 100 0 11200,
Gren Total 818.200 50.400 4.400 0 861.000

Pagina 1 2026-03-04


PgHOTMAIL.COM
JLACOUTUREPeHOTMAlL.COM

< Atrés

Compra ASOPAGOS

Valor
$681.000,00 COP

Canal
Zona de Pagos PSE

Origen

Cuenta de
Ahorros

0550 4884 2018 9570
JUAN CAMILO LACOUT

Descargar
comprobante

N® de aprobacion
83710978

Fechay hora
23 feb., 2026
7:38 am

Destino

ASOPAGOS
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Scotiabank. (&) coLPATRIA

Comprobante de pago de némina

} ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL | NIT 824.003.142-0
Cuenta origen Cuenta destino
Cuenta de Ahorros - ******0128 - COP Cuenta de ahorros - ********x*9570 - COP
‘ Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario
‘ JUAN CAMILO LACOUTURE PINTO PERSONA
. Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario
JUAN CAMILO LACOUTURE PINTO Céedula de ciudadania
Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto
1003383963 DAVIVIENDA $3.000.000,00
Moneda Descripcion
COP PAGO DE CTA 1DE6 CO64

2026 JUAN LACOUTURE
Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

- 24/MAR/2026 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacion Direccion IP

bca9c57d-2a6b-4ec3-ae3c-84cech66ae99 181.49.99.237

Numero de sistema

122026240384781

" <)
v
K

w3

“écf)\i\

DE COLOMBIA

VIGILADO

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

www.scotiabankcolpatria.com



http://www.scotiabankcolpatria.com

