
VERSION: 001MODELO CUENTA DE COBRO
03/02/2026VIGENCIA:

GESTlON FINANCIERA

LORANNYS CAROLINA LUCAS CALDERONNOMBRE:

DE VALLEDUPARDVIDENTIFICAClON:

(LETRAS)

7.000.000(NUMEROS) $

POR CONCERTO DE:

I 3□C-08^2026 5DEDESEMBOLSO No.CONTRATO No.

OBJETO:

28/04/202629/03/2026PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: y

20/05/2026FECHA:

DIRECClON:

VALLEDUPARCIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO:

.8211

.3145333243TELEFONO

]NO [

NO XSI

(Marque una sola opcion)

SI

Aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de la construccion (AFC)
SI

Inlereses o correccidn monetaria en virtud de prestamos para adquisicion de vivienda NO

ISIAportes obligatorios al sistema de seguridad social integral.

NODeclaration juramentada de dependencia econdmica

continuacion se encuentran bajo mi responsabilidad y dependencia

TIPO DE DOCUMENTO
PARENTESCONOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

CETlCC RC

De conformidad con Io establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de Io senalado 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.

NUMERO DE DOCUMENT© DE 
IDENTIFICAClON

Si el contratista desea obtener los beneficios tributarios, Indique cual de estas condiciones cumple y adjunte los soportes correspondlentes segun 
la selection:

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

LA SUMA DE:

SIETE MILLONES DE PESOS

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

DEBEA:

Soy declarante de renta SI |X 1

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

L___ _ _
CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRO (en caso de no senalarla se 
aplicarS la retencidn maxima vigente):

' 1

Manifiesto libre y voluntariamente que: La(s) persona(s) relacionadas(s) a 
econdmica y mensualmente mis gastos ascienden a la suma de S

| ■x

® if
W

< < 5ll

CC fx] NIT| INUMERO .1065809084

Soil

SjoL) 
Q_J

UjCj

CD

tn

Deciaro bajo la gravedad del ju.amenlo due toda la informaodn aqui sumlnatrada es VERlDICA. asl como los soportes adjunlos a este documento Autonzo que por cualqurer medo se venfiquen los 
dates aqui contemdos y en caso de falsedad, que se aphquen las sanciones contempladas en la Ley
Esta deciaracidn se elabora para los efectos tributarios establecidos en el articulo 2 del Decreto 099 de 2013 A \ 

FIRMA\

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

■ Ver instrucciones para el diligenciamiento al respaldo de este documento

CONJUNTO SENDEROS DEL COUNTRY MZ B CASA 19

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR EXTERNO DE LA ASAMBLEA 
DEPARTAMENTAL DEL CESAR PARA EL APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN ASUNTOS 

ADMINISTRATIVOS

•(J

if



INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

i I. ifelefono: fijoonumerodecelular

4
; i. ; i civiviiv. iijv v mmiow.v -w ___________________—

I m. Tsoy declarants de renta: Indicar si declara impuosto de renla y complernenjanos^
I ”n."]Costoso deducciones:indicarlad'ecisidn de tomarioscostospdeducciotesas©ciad<» alcwingresos^ 

; n TBeneflclos tributaries: Indicar con una x a que benefidos tributaries desea_ac»der_.

[VTNonibre:’sadete’c™sigw'^ .............................................................. -..............
i'¥7]id?niificacion’mYque"NjT’par7ndrnero_deJdenJte ........................ .......................... . ..................................... -......
P'c.'Tletras: Diiigenciar con claridad el valor, correspondiente aJpJumatooa_ddj>atoH^^^^ ..................................................................... ........... ............

i d, i Niimeros: Diiigenciar el valor total a cobrar de acuerdo a Io estableddo en el contrato firmado con Asamblea Departamental del Cesar, (sumatoria del valor fijo y variable - si aphea) 

i'7jcGntra7o7E^teeTnurm7rad^contiat7que'suMribr6cOTASAMBL^DPTALD^ ................. ..................
:’7."tobJe7o7Dilig7n7iareiobieio"^iiir7t7eneimemo7a7d77e’TO7citu77e'OTntraiacion,eicualaparece_eneJSc^pjioenlam^ .................................... ......
i'g"Tp7r7odo‘c7m77e7did7E7veisrdiligSda’^p^oaco7rarddmes^^ ........... ........... . ...........
I h. tfacha: Diiigenciar la fecha del dia que m radicaja cuenia_d'e_cobro

Sehor beneficiario diligencie el presente tomato, junto con las respectivas firmas. ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR . realiza la evaluacion de la intomacion aqui regrstrada y 
devolvera la centa de ccbro en caso de encontrar diferencias, las cuales seran comunicadas al interesado.
En ningiin caso sera procesado el pago sin la recepcion a satisfaccion de este documento por parte de ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR 

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 dates personales 
suministrados por Usted, los cuales serdn 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 pdgina 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 cardcter 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 Dptal del Cesar, 
sdlo realizarb el tratamiento de los datos personales que usted autorice

i I. Toireccidn: msidencia_del_cont_ratis^a_........................ . .............. ........................... . ..................... ........ ........
i j. 'Ciudad: municipio y/o ciudad'donde se presia ei servicio 
r'k'.'Tc0D7G'o'DELAACTiviDADECON0MiCA^^^ .... .

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


ZC
INFORMACION DEL COBRO

29/01/2026Fecha

Supervisor

2

Valor Inicial del Contrato
Plazo________________
Valor Mensual_________
Fecha de Inicio

Actividades Realizadas
No fui requerida para realizar esta actividad.

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ
Secretario General Asamblea Departamental del Cesar

____ Obligacion_______________  
Apoyar en la construccidn de proyectos de 
ordenanza de un diputado cuando le sea 
requerido.

Asesorar a los diputados sobre el tramite 
correspondiente para elaborar proyectos de 
impacto departamental y regional.

 

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

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

A la fecha vigente los proyectos radicados fueron por 
parte del gobierno Departamental.

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 03

justificaciOn de la modalidad

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Numero del Contrato C-08^-2026

______ Periodo a Cobrar
29 de marzo a 28 de abriM(^2026

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
N

1

Fecha del informe
20 DE MAYO 2026

INFORMACION DEL CONTRATO
MODALIDAD DE
contrataciOn

CONTRATACION DIRECTA
Numero del Proceso
Contratista___________
CCoNIT____________
Objeto

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

Paginas:
Pagina 1 de 4

u» u

ASAMBLEA DEL CESAR

TIPO DE CONTRATACION

PRESTACION DE SERVICIOS
CD-08^-2026
LORANNYS CAROLINA LUCAS CALDERON
1.065.809.084 DE VALLEDUPAR
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR 
EXTERNO DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE CESAR PARA EL 
APOYO Y ACQMPANAMIENTO EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS.” 
$35.000.000.oo _________________________
CINCO (05) MESES 
$7.ooo.ooo.oq ________________ ________
29/01/2026 
Nombre 
Cargo

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


o&g-' h G°r
No fui requerida para realizar esta actividad.3

4

5

6

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

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

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 03

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

Paginas:
Pagina 2 de 4

Asesorar a la Asamblea Departamental de 
Cesar, en el seguimiento, control, 
acompanamiento, y gestidn de los proyectos 
de ordenanzas departamentales que tengan 
inherencia en el marco de cumplimiento del 
plan de desarrollo departamental y nacional.

Apoye al secretario general de la Asamblea 
Departamental del Cesar, en la estructuracidn de la 
proposicidn que propone realizar una sesidn reservada 
para tratar el tema de la inseguridad en el municipio de 
Valledupar y el departamento del Cesar.

U» *J

ASAMBLEA DEL CESAR

En esa proposicidn se invitan a los entes de control.,, 
comandante de la Policia Metropolitana, Miembros del 
Batalldn de artilleria La Popa, y secretario de gobierno 
departamental.

Asesorar a los municipios que requieran por 
parte de la asamblea departamental 
orientacidn sobre la elaboration de proyectos 
de impacto social en el respective municipio. 

Capacitar al personal administrative en Io 
referente a la estructuracidn de proyectos de 
ordenanza.

Capacite al personal administrative en Io referente a los 
proyectos de ordenanzas. Todo proyecto de Ordenanza 
debe referirse a una misma materia, seran inadmisibles 
las disposiciones que no se relacionan con la misma 
tematica. El presidente de la corporation rechazara las 
iniciativas que no se ajusten a este precepto, pero sus 
decisiones seran apelables ante la plenaria de la 
asamblea. Los proyectos de Ordenanza deben ir 
acompanados de una exposition de motivos en la que se 
expliquen sus alcances y las razones que Io sustentan.

Apoye liderando trabajo social, en esencial la labor se ha 
centrado en mejorar el bienestar social de los 
contratistas, familias y comunidades, para que en 
conjunto con los diputados y las familias se traten de 
temas de interes comun como Io es el de la salud, 
especificamente el tema del dengue hemorragico, 
situation que actualmente preocupa a todos los 
miembros de la duma y a la comunidad vallenata. 
Buscamos con todo esto soluciones a las familias, para 
que se fomente la prevention y la higiene de los 
almacenamientos de agua.

Liderar equipos multidisciplinarios que 
requieran una vision social y analisis de las 
problematicas del departamento abordado y 
requerido por la asamblea departamental.

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


7

8

9

JOBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL

1
1

1
0

Apoyar la estructuracion y elaboracion de 
ponencias para primer y segundo debate de 
los proyectos de ordenanzas.

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

Proponer una mocidn de censura respecto de los 
secretaries de despacho del gobernador por asuntos 
relacionados con funciones propias del cargo, o por 
desatencidn a los requerimientos y citaciones de la 
asamblea. La mocidn de censura debera ser propuesta 
por la tercera parte de los miembros que componen la 
asamblea. La votacidn se Kara entre el tercero y el 
decimo dia siguientes a la terminacidn del debate, con 
audiencia publica del funcionario respective.

Apoye al Honorable Diputado Miguel Angel Gutierrez, en 
el estudio del proyecto por medio del cual se asigna el 
salario a la gobernadora del departamento del Cesar.

Se realizd oportunamente la publication en la plataforma 
Secop II los soportes de pago de estampillas del contrato 
C-088-2026, asimismo el cargue de la pdliza respectiva 
que ampara la ejecucidn del contrato en mencidn.

Se adelantd la publication del informe 02 el cual consta 
del informe de actividades, informe de supervision, pago 
de seguridad social, certification curso integridad, 
certification afiliacidn art y certification bancaria.

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 03

Las demas que sean propias del objeto 
contractual solicitadas por un diputado o 
supervisor.
Publicar a traves de la plataforma del SECOP 
II los impuestos y estampillas de ley que se 
deben cancelar por el contrato.

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

Paginas:
Pagina 3 de 4

ASAMBLEA DEL CESAR

Apoye a los miembros de la corporation y al secretario 
general en los asuntos de competencia sugeridas por 
ellos, en cuanto a la mocidn de censura.

Asesorar a los miembros de la corporation y 
al secretario(a) general en los asuntos de su 
competencia que le sean requeridos.

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. 

Apoye al secretario general de la asamblea 
departamental del Cesar, en la elaboration de la 
ponencia en primer debate del proyecto de Ordenanza 
por medio del cual se asigna el salario del gobernador del 
departamento del Cesar.

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


Certifico, bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del page de Aportes

Valor aporte FECHA DE PAGO

15/05/2026$218,9004648328830

Para los efectos legales manifiesto Io siguiente:

Documentos anexos

Pension

arl
4648328830
4648328830

$280,200
$9,200

15/05/2026
15/05/2026

MARZO
MARZ'O

Obligatorios al Sistema de Seguridad Social En Salud y Pension, corresponden a los ingresos 
provenientes del contrato materia del pago

Tipo DE
APORTE

Salud

Cuenta de Cobro
Seguridad Social (Planillas pagadas)
Certificacion afiliacibn ARL
Informe de supervision
Certificacion bancaria
Certificacion Curso Integridad

Direccion: 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 03

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

Paginas:
Pagina 4 de 4

Mes al que corresponde
________EL APORTE_______
MARZO

r~»

ASAMBLEA DEL CESAR

Planilla N°

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 y atendi sugerencias propuestas por la supervision 
Toda la informacibn aqul suministrada es veridica.

LORANNYS CAROLfNA LUCAS CALDERON
Contratista

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


coh
 

DATOS GENERALES

Niimero del Contrato C-088-2026 03 de 05CuentarNumero del Proceso CD-088-2026

Modalidad de Contratacion

Supervisor

Tipo

CDP
$35,000,00029/01/2026090RP

NO. CO 1.WRT. 19292192 de 30/01/2026

OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL

 

Direccion: 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 SUPERVISION
INFORME 03

< 
g 
z

I
V. Asegurado 
$3,500,000,00

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

Tipo de Contratacion
PRESTACION DE SERVICIOS

NO. De Pbliza 
47-46-101033869

Amparo 
CUMPLIMIENTO 
DEL CONTRATO

________Vigencia_____
29/01/2026 A 30/10/2027

Valor______
$1,973,939,465'

CONTRATACION DIRECTA 
Contratista___________
CC o NIT____________
Contratante__________
Representante Legal 
Pecha de Suscripcidn
Objeto del Contrato

cbdigo 
001

Pecha 
08/01/2026

Justificacibn de la modalidad
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 

LORANNYS CAROLINA LUCAS CALDERON 
1.065.809.084 DE VALELDUPAR 
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR  
MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ 
29/01/2026 
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR 
EXTERNO DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE CESAR PARA EL 
APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS.” 
CINCO (05) MESES _______________________________________
29/01/2026 
28/06/2026 
$35.000.000.00________________ ____________________________________
$7.000.000.oo ______________________________
CINCO (05) pages de mensualidades vencidas por el monto de SIETE MILLONES 
DE PESOS ($7.000.OOO.oo) ___________________________________
LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - SECRETARIO GENERAL 
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL.

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

Paginas:
Pagina 1 de 3

r> te-S.v
ASAMBLEA DEL CESAR

DATOS FINANCIEROS
Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal________________________

_____________________ Rubro_____________________  
2.1.2.02.02.008.03 Prestacibn de Servicios Profesionales y 
Tecnicos____________________ ___________________
2.1.2.02.02.008.03 Prestacibn de Servicios Profesionales y 
T ecn icos 

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

SEGUROS DEL
ESTADO
860009578-6______
Aprobacibn de las Garantias

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


egg Com 1<3<X'ZPL£

Valor aporte FECHA DE PAGO

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

Si

Si

NoSi 
DE PESOS

NoSi

$7.000.000

Observaciones:

4648328830
4648328830
4648328830

15/05/2026
15/05/2026
15/05/2026

$218,900
$280,200

$9,200

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

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

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 03

N° RP 
090-2026

Rubro_______________________
2.1.2.02.02.008.03 Prestacibn de Servicios 
Profesionales y Tecnicos y '

Total

Por concepto de las actividades adelantadas en el 29 de marzo al 28 de abril de 2026 
correspondiente al Informe de actividades N° 003, de acuerdo al contrato C-002-2026.

MES AL QUE CORRESPONDE 
_______ ELAPORTE_______ 
MARZO______________
MARZO______________
MARZO

Soporte 
C-088-2026

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

Paginas: 
Pagina 2 de 3

Valor 
$7,000,000

Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integral

SIETE MILLONES

v» r, - cj v
ASAMBLEA DEL CESAR

ACfON DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS 
rEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

TlPO DE
APORTE

Salud

Pension

arl

Se da visto bueno para realizar el pago de 
($7.000.000.oo)MCTE de la siguiente manera:

Plan illa N°

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibi, 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; 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 relacidn

Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 29 de marzo al 28 de.abril de 
2026, relacionado en todas las actividades adelantadas bajo la direccion de la supervision y 
verificada su veracidad segun el objeto contractual

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

No

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


Se firma en la ciudad de Valledupar a los veinte (20) dias del mes de mayo de 2026

Direccion: 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

LEIVff
SECRETARI

ALFONSO BECERRA GOMEZ
GENERAlL DEPARTAMENTAL DEL CESAR

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 03

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

Paginas:
Pagina 3 de 3

ASAMBLEA DEL CESAR

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.

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERALSOI

NUMERO DE OENTlFlCAClON
ANOMES nv>r70MES

99968l!>912

 

NUMERO AUTORIZAClON:2G2GOS'’5

 COTIZAClONNo COTIZANTES MORA VALOR PAGADOFSPSOLIDARIDADCODIGO soTa$448.000

TOTAL APORTES A SALOP

TOTALESLlQUIDAClON MORASALDO A FAVORLICENCtA MATERNDADADMINISTRADORA  
DESCUENTO VALOR PAGADOAPORTES MORA

..
VALORVALOR PLANILLAVALORCOC1GO NOMBRE 

S355JbiS 5.70C ~ $0 $ 350.00C S5 70C$0 
EPS0Q2-SALUD TOTAL $0

FALESl 

VALOR PAGADONtlMERO AUTORIZACIOn] L* OTROS RIESGC MORA

ic 3   

SEGURIDAD SOCIAL
I ESAPARP SALUD,

FSP TOTALIBC TOTAL-UHIARI ADMINIBCNOMHKES I IBC ADMINADMINAOMIN

SOS 350.00'0 SO
UCAS

G6MW0<M

$826,000(TOTAL PAGADO:j

PAGINA 1 DE 1
USUARlO SOI CC10658318862026/05/19 8 ’ 2 AM

FSP 
] SUBSISTENCIAADMINISTRADORA 

NOMBRE 

 
ADMINISTRADORA 

NOMBRE 

s 
NO

NUMERO 
AUTORlZAClON

NUMERO PLANILLA
PERIODO COTIZAClON OTROS
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/od):

TOTAL 
APORTE

SALUD
TOTAL

VALOR
ACRES

TOTAL 
APORTE

TIPO DE PLANILLA.
PERIOOO COTIZAClON SALUD;

VALOR
ADRES

LINDEPENDIENTES
2026

2S14GdLPENSlONES

SAIARIO TIPO DE 
BASCO SAIARIO

DEPARTAMENTO 
telEfono

CLASS APORIANTE
ACTIVIDAD ECONOMICA

INCAPAClOAD POR 
ENFERMEDAD

NUMERO
AUTORlZAClON

JNDICADOR 
TAR IF A 

ESPECIAL

4648328830
marzo ANO 2026

VALOR
ADRES

S 350.00014-23- 
POSITIVA 
COMPANI 
ADE 
SEGUROS

APORTES

3S

I
NOVEDADES

44—

$ isboo.
S 15.00^

APORTES
sSaobfl
S448.004

TIPO identificaciOn 
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL 
CIUDAD/MUNICIPIO VALLEDUPAR
DIRECClON CALLE
TIPO APORIANTE 02-lNDEPENDIENTE
TPOEMPRESA PRIVADA
FORMA DE PRESENTACldN UNICO
APORIANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTAR1A).

7 DATOS GENERALI

CEDULA DE ClUOADANIA

25-14 —

SUBTOTALES: 

______5 300
______i300.____

  TOTALES

$ 7.300

PENSION

TOTALES
OLSCUENTO

I No COTIZANTES

PARAJSCALES
SENA I

TOTAL TOTAL TOTAL -----------
Af -OR IE/XPO RIEAPOR TEAPOR T E>POR T E

$0

A/
^/7/a Paga6

IBC COTlZACl04 

j SUBSISTTZNCIA

J s sIi80da~ sa

LlQUIDAClON
COTIZAClON

TOTAL APORTES A PENSION 

APORTES VOL UN TARIQS 
EMPLEADOR | COTIZANTE

$455 300 
$455,300

SOLIDARIOADI

_____________________ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
________________ INCAPACIDAD IRP

——————VALOR^ ’

--L--__ -______ -_________ J
1065809084 

LORANNYS CAROLINA LUCAS CALDERON 
CESAR 

5888888 
FINDEPENOIENTE 

Adrvidaaes reguiMoras y facilrtadcMas de b act

N.
S2»00<XXJ

Bancoomeva

SALOP A FAVOR
HJWILLA | VALOR

"IrT 
m OC COTIZAClON

Normai i 448.6doePSlX2. » Sd

COTIZAClON 

sb
COTIZAClON

$ 350 000

8 i ,z^I
S106580908 $ 14.7od

J>ATOS DEL COTIZANTE

TIPO SUBTIPO 
’ COTtZANTECOTlZANTE

________________ MORA
COTIZAClON I

$ I 300

!1

No.
COTIZANTES

NO   

CODIGO _____
'14-23 14.23-POSlTIVA COMPANIA DE SEGUROS SA
SUBTOTALES: = -• J________________________ __________________________  

-L 
INCtPtNOIt

CAIOCRC** NJE
.ORANNVS CONJRATO
CARO INA RRhSIACIUN

be
‘-■•/b.F i-

2 800.000



CERTIFICADO
11/01/2026

Posee en el banco Davivienda:

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0550256000795714 
14/02/2020

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero
Fecha de apertura

Banco Davivienda S.A
NIT. 860.034.3 B-7

VALLEDUPAR, 
CESAR, 
COLOMBIA, 
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la senora LORANNYS CAROLINA 
LUCAS CALDERON con Cedula de Ciudadania numero 1065809084
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J Scotiabank Cf)COLPATRIA
Comprobante de page de nomina

ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEI. I NIT [

Cuenta origen Cuenta destine

Cuenta de Ahorros - ******0128 - COP Cuenta de ahorros - ********5714 . COP

Perfil del beneflciario Tipo de beneficiario

LORANNYS LUCAS PERSONA

Titular de la cuenta Tipo identificacion beneficiario

LORANNYS CAROLINA LUCAS CALDERON Cedula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

$7,000,000,001065809084 DAVIVIENDA

Moneda Descripcion

COP pago de eta 3de5 c088 2026
loranys lucas

Referenda del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

22/MAY/2026 112:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacion Direccion IP

4b6d25ee-37ae-410a-bca9-102d711b9ab0 181.49.99 237

Numero de sistema

122026220589108

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Esrablecimiento Bancano. www.scotiabankcoipatria.coin
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http://www.scotiabankcoipatria.coin

