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GESTION FINANCIERA

NOMBRE: ’LORANNYS CAROLINA LUCAS CALDERON
IDENTIFICACION: cc [X] NIT[_]NUMERO | . 1065809084 pov/ | DEl  VALLEDUPAR
>

o LASUMADE - -
(LETRAS) SIETE MILLONES DE PESOS
(NUMEROS) $ R S At L L P R

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO No. S 77—98%2026 ; :V_j, DESEMBOLSONo. | 3 '_/' " DE b s

r o — =

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR EXTERNO DE LA ASAMBLEA \

OBJETO: DEPARTAMENTAL DEL CESAR PARA EL APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN ASUNTOS 1
ADMINISTRATIVOS
‘ L ey
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: | 20/03[2026 ,»~  y [ 2800412026 :
FECHA: 20/05/2026 |
= /’J’ ) S—— - - -
DIRECCION: CONJUNTO SENDEROS DEL COUNTRY MZ B CASA 19 "
CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO: B o WAEDUPRR L ]
cODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU- DE ESTE COBRO (en caso de no sefialarla se N‘ 8211
aplicar4 la retencion maxima vigente): ‘ 1 e
ITELEFONO T [ | 3145333243 T T

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de lo sefalado en el numeral 10 del articulo
206 del Estatuto Tributario y el segundo paréagrafo del articulo 383, declaro baja la gravedad de juramento que:

Soy declarante de renta Si NO [:'4"' :

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

Tomaré costos o deducciones asociados S| NO X -
a los ingresos. - == &=
(Marque una sola opcién)
'Si el contratista desea los ios tributarios, indique cual de estas w: dicio pl 7;7'" te los Qopones correspon&?enn;s segun
la seleccién:
Pagos por salud a empresas de medicina prepagada o pagos por seguros de salud S| P 4
Aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de la construccion (AFC) A
|
Intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda NO
21
Aportes obligatorios al sistema de seguridad social integral. Si ;fi :3
l—i—
Declaracion juramentada de dependencia economica NO N2
48]
Manifiesto libre y voluntariamente que: La(s) persona(s) relacionadas(s) a continuacion se encuentran bajo mi responsabilidad y dependencia = 3
econdémica y Imente mis gastos ascienden a la suma de $ ;~f_ o
g <<
TIPO DE DOCUMENTO 27 l
. -
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS NUMERO DE DOEUMENTR/DR PARENTESCO ALl
IDENTIFICACION (o
cc | RC T CE (98]
[ om O
<A
wd \
-d
s8]
Declaro bajo la dad del que toda ia aqui es VERIDICA, as| como los soportes adjuntos a este documento. Autorizo que por cualquier medo se verifiquen los =
datos aqu| contenidos y en caso de falsedad, que se apliquen Ias sanciones contempladas en la Ley :.73
Esta deciaracion se elabora para los efectos trioutarios establecidos en et articulo 2 del Decreto 099_‘de 2013 f\ [\ b7, )
] 3] X
4 ZXe aln / , <K
X A =
h %}r
FIRMA | Q
* Ver aviso de privacidad para recoleccion de datos al respaldo de este documento .

* Ver instrucciones para el diligenciamiento al respaldo de este documento



. ! i ; ¥ INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO
Sefior beneficiario diligencie el presente formato, junto con las respectivas firmas. ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR . realiza la evaluacion de la informacion aqui registrada y
devolvera la centa de cobro en caso de encontrar diferencias, las cuales serén comunicadas al interesado,
En ninglin caso sera procesado el pago sin 3 ion a salisfaccion de este por parte de ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

a. iNombre: se dabe consignar los nombres y apellidos completos tal como ap: en su da identificacion.

b. !ldentificacion: marque NIT para nimero de identificacion tributaria, CC para cedula de iudadani

Letras: Diligenciar con claridad el valor, diente ala toria del valor fijo y variable (si aplica)

. iNameros: Diligenciar el valor total a cobrar de acuerdo o establecido en el contrato firmado con Asamblea Departamental del Cesar. (sumatoria del valor fijo y variable - i aplica)

-5

Contrato: Escriba el numero del contrato que suscribié con ASAMBLEA DPTAL DEL CESAR el cual aparece en 6l Secop Il o en la minula del contrato

Objeto: Diligenciar el objeto registrato en el memorando de solicilud de contratacion, el cual aparece en 6l Secop || 0 en la minuta del contralo

contr

Perlodo Comprendido Entre: Se diligencia el periodo a cobrar del mes (DD/MMIAAAA), de acuerdo a la forma de pago lecid

Fecha: Diligenciar la fecha del dia que se radica a cuenta de cobro
ety PR :

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

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

Telefono: fijo 0 numero de celular

Soy declarante de renta: Indicar si declaraimp de renta y comp

. {Costos o deducciones: Indicar la decision de tomar los coslos o dedi alos ingresos.

SUI B imiF I TR e

1Beneficios tributarios: Indicar con una x a que beneficios Iributarios desea acceder.

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 finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacién personal, la cual podré consultar en

nuestra pagina web www.https://asambleacesar.gov.co/c/

\
1 Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de caracter sensible o a
\

autorizar 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


https://asambleacesar.gov.co/c/
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| ASAMBLEA DEL CESAR

| INFORMACION DEL COBRO |

x Fecha del informe - Periodo a Cobrar
| 20 DE MAYO 2026 . 29 de marzo a 28 de abril de 2026

' INFORMACION DEL CONTRATO

g"g,?%}gﬁglgi TIPO DE CONTRATACION _ JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD
CONTRATACION DIRECTA | PRESTACION DE SERVICIOS | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES J
Numero del Proceso CD-08§2026 | Numero del Contrato | C-088-2026 | Fecha | 29/01/2026 '
Contratista LORANNYS CAROLINA LUCAS CALDERON
CC o NIT 1.065.809.084 DE VALLEDUPAR
Objeto “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR

EXTERNO DE LA A:SAMBLEA DEPARTAMENTAL DE CESAR PARA EL
APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS.”
Valor Inicial del Contrato | $35.000.000.00

Plazo CINCO (05) MESES
Valor Mensual $7.000.000.00
Fecha de Inicio 29/01/2026 ]
Supervisor Nombre | LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ ‘
Cargo Secretario General Asamblea Departamental del Cesar

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

N Obligacion Actividades Realizadas

1| Apoyar en la construccion de proyectos de | No fui requerida para realizar esta actividad.
ordenanza de un diputado cuando le sea
requerido.

2 | Asesorar a los diputados sobre el tramite | A la fecha vigente los proyectos radicados fueron por
correspondiente para elaborar proyectos de | parte del gobierno Departamental.
impacto departamental y regional.

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

Lineas de Atencion a la Ciudadania: 5743370

Valledupar - Cesar — Colombia
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Asesorar a los municipios que requieran por
parte de la asamblea departamental
orientacion sobre la elaboracion de proyectos
de impacto social en el respectivo municipio.

No fui requerida para realizar esta actividad.

Capacitar al personal administrativo en lo
referente a la estructuracion de proyectos de
ordenanza.

Capacite al personal administrativo en lo 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 corporacion 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
acompafiados de una exposicién de motivos en la que se-+—
expliquen sus alcances y las razones que lo sustentan.

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

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 interés comun como lo es el de la salud,
especificamente el tema del dengue hemorragico,
situacion 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 prevencion y la higiene de los
almacenamientos de agua.

Asesorar a la Asamblea Departamental de
Cesar, en el seguimiento, control,
acompanamiento, y gestion 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 estructuracion de la
proposicion que propone realizar una sesion reservada
para tratar el tema de la inseguridad en el municipio de
Valledupar y el departamento del Cesar.

En esa proposicion se invitan a los entes de cont;o/l)”
comandante de la Policia Metropolitana, Miembros del
Batallon de artilleria La Popa, y secretario de gobierno
departamental.

Direccién: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen — Cédigo Postal: 200001
- asambleacesar.gov.co - secreasambleacesar@gmail.com -

Lineas de Atencion a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar — Colombia
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Asesorar a los miembros de la corporacion y
al secretario(a) general en los asuntos de su
competencia que le sean requeridos.

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

Proponer una mocion de censura respecto de los
secretarios de despacho del gobernador por asuntos
relacionados con funciones propias del cargo, o por
desatencion a los requerimientos y citaciones de la
asamblea. La mocion de censura debera ser propuesta
por la tercera parte de los miembros que componen la
asamblea. La votacién se hara entre el tercero y el
décimo dia siguientes a la terminacién del debate, con
audiencia publica del funcionario respectivo.

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

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

Las demas que sean propias del objeto
contractual solicitadas por un diputado o
supervisor.

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

—_

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

Se realizé oportunamente la publicacion en la plataforma
Secop |l los soportes de pago de estampillas del contrato
C-088-2026, asimismo el cargue de la poliza respectiva
que ampara la ejecucion del contrato en mencion.

Publicar mensualmente a través de la
plataforma del SECOP Il, los informes de
gjecucion generados de las actividades
ejecutadas, copia de los comprobantes de
pago de los aportes al sistema de seguridad
social en salud, pensiones vy riesgos
laborales, que seran verificados por el
Supervisor del contrato.

Se adelanto la publicacion del informe 02 el cual consta
del informe de actividades, informe de supervision, pago
de seguridad social, certificacién curso -integridad,
certificacién afiliacion arl y certificacion bancaria.

| OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL

Direccién: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen — Codigo Postal: 200001
- asambleacesar.gov.co - secreasambleacesar@gmail.com -

Lineas de Atencién a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar — Colombia
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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

TIPO DE A MES AL QUE CORRESPONDE
P2 PLANILLA N VALOR APORTE | FECHA DE PAGO S ESHAE

SALUD 4648328830 $218,900 15/05/2026 MARZO

PENSION 4648328830 $280,200 | 15/05/2026- MARZO

ARL 4648328830 $9,200 | 15/05/2026 MARZO

Para los efectos legales manifiesto lo siguiente:

- Cumpli con el objeto del contrato de prestacién 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 informacion aqui suministrada es veridica.

Documentos anexos

Cuenta de Cobro

Seguridad Social (Planillas pagadas)

Certificacion afiliacion ARL

Informe de supervision
Certificacion bancaria

Certificacion Curso Integridad

/ p //‘,

LORANNYS CAROLINA LUCAS CALDERON

Contratista

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lopez Michelsen — Cédigo Postal: 200001
asambleacesar.gov.co - secreasambleacesar@gmail.com -
Lineas de Atencion a la Ciudadania: 5743370

Valledupar - Cesar — Colombia
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 DATOS GENERALES

[ Numero del Proceso_| CD-088-2026 | Numero del Contrato | C-088-2026 |

[Cuenta | 03 de 05 |

Modalidad de Contratacion

Tipo de Contratacion Justificaciéon de la modalidad

CONTRATACION DIRECTA

PRESTACION DE SERVICIOS | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Contratista LORANNYS CAROLINA LUCAS CALDERON
CC o NIT 1.065.809.084 DE VALELDUPAR
Contratante ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

Representante Legal

MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ

Fecha de Suscripcion

29/01/2026

Objeto del Contrato

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR
EXTERNO DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE CESAR PARA EL
APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS.”

Plazo Inicial del contrato

CINCO (05) MESES ‘

| Fecha de Inicio 29/01/2026
Fecha Terminacién 28/06/2026 ]
Valor Inicial del Contrato | $35.000.000.00
Valor Mensual $7.000.000.00

Forma de Pago

CINCO (05) pagos de mensualidades vencidas por el monto de SIETE MILLONES
DE PESOS ($7.000.000.00)

Supervisor

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ — SECRETARIO GENERAL
ASANMBLEA DEPARTAMENTAL.

DATOS FINANCIEROS
Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal

Tipo | coédigo Fecha Rubro Valor =
2 | cop 001 08/01/2026 | 2.1.2.02.02.008.03 Prestacion de Servicios Profesionales y $1.973.939.465¢
O Técnicos
Z RP 090/ 20/01/2026 | 2.1.2.02.02.008.03 Prestacion de Servicios Profesionales y $35.000.000
Técnicos

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

Aseguradora NO. De Pdliza Amparo V. Asegurado Vigencia
1 | SEGUROS DEL | 47-46-101033869 | CUMPLIMIENTO | $3.500.000,00 | 29/01/2026 A 30/10/2027
g ESTADO { DEL CONTRATO ' :
= 860009578-6 ¢
= | Aprobacion de las Garantias NO. CO1.WRT.19292192 de 30/01/2026 J
' OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL j

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lopez Michelsen — Cédigo Postal: 200001

- asambleacesar.gov.co - secreasambleacesar@gmail.com -
Lineas de Atencion a la Ciudadania: 5743370
Valledupar - Cesar — Colombia
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ACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
TEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

TIPO DE 5 MES AL QUE CORRESPONDE
e PLANILLAN VALOR APORTE | FECHA DE PAGO g
SALUD 4648328830 $218,900 | 15/05/2026 MARZO
| PENSION 4648328830 $280,200 | 15/05/2026 MARZO
ARL 4648328830 : $9,200 | 15/05/2026 MARZO

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

- Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 29 de marzo al 28 de abril de
Si [ 7] No[ ] 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 prestacion de servicio profesionales en los términos
ol [: hg D establecidos

Si [ ] No[ ] Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integral

Se da visto bueno para realizar el pago de SIETE MILLONES DE PESOS
($7.000.000.00)MCTE de la siguiente manera:

/ N° RP Rubro Soporte Valor
Si |:) No [ ] |090-2026 2.1.2.02.02.008.03 Prestacion de Servicios C-088-2026 $7.000.000
Profesionales y Técnicos

Total $7.000.000

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.

Observaciones:

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibi, revisé y aprobe personalmente los
documentos que aporté 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 realizo 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

Direccién: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen — Codigo Postal: 200001
- asambleacesar.gov.co - secreasambleacesar@gmail.com -

Lineas de Atencion a la Ciudadania: 5743370

Valledupar - Cesar — Colombia
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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 sefialada por las normas vigentes sobre la materia.

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

LE

ALFONSO BECERRA GOMEZ
SECRETARI /

GENERAL DEPARTAMENTAL DEL CESAR

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

Lineas de Atencion a la Ciudadania: 5743370

Valledupar - Cesar — Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

| i = DATOS GENERALES DEL APORTANTE — e 16 ——DATOS GENERALES DE X PEANILLA B ]
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065809084 | \(MERO PLANILLA: 4648328830  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES ‘
| NOMBRE O RA20N SOCIAL LORANNYS CAROLINA LUCAS CALDERON | peRi0D0 COTIZAGION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mao ARO |
cuummmcm VALLEDUPAR n(:EARIAMENYO CESAR | ias DE MORA:
omEcC CALLE TELEFONO: 5888888 | £ECHA PAGO (asaalmmad, 202608115 NUMER ZACION: 999681591
TIPO APORTANTE 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE | # “ QAUTORIEAGIONS: a2 .
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguiadoras y facilitadoras de 1a act ——
FORMA DE PRESENTACION uNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
¢ PR = TOTAL APORTES A PENSION M _: =il =
_ T ADMINISTRADORA
[ comeo NOMERE 1 Mo COTIANIES || GOTGe con | COTIZACION Fsp
254 25-12 COLPENSIONES 1 $ 448 30
SUBTOTALES: : R 2
=== = TOTAL APORTES A SALUD. e -
INCAPACIOAD POR |
ADMINISTRADORA | e, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD ‘SALDO AFAVOR | uounmcfti‘ ) ‘ MORA _ Tomes
COTIZANTES|  NUMERD NUMERO \ [ waor | VALOR ] ]
| cOoIGO | - - NOMBRE - AUTORIZACION | VALOR l AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORES | Eormcm ADRES APORTES MORA il DE?CUENIO VALOR :AGADO
EPSO02 EPS002-SALUD TOTAL 1 1 | 5q ) $350000 $g $5.71 50 350 $5700 sa s
SUBTOTALES: Wit = = = = ey FEEC +d sassTod
A LTS <
3\ O SO Y
TOTAL APORTES A RIESGOS mm
fo. L mwu:-um IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION | == = __TOTALES J— 7
= s | NUMERO AUTORZACION PAGO AGTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | i MORA | DESCUENTO  VALORPAGADO
. 1 [ S0 $14.700 $14 $300 s $15.000
ERLE 5300, S $15.000

IDENTIFICA| neo
N cion ™ NOMBRES corzan,
T e

1065309084 EALOERON NTE
RATO

| sERVICI0S
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swwo SALARIO ‘nm oel
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2
|

&EEomA“—_

TRBUTARA
NG

z
]

USUARIO SO) CC 1065831886

PENSION —_—— SALUD ARE ) 1] R
] | ! i3
Fsp INDICADOR S = cenTRO | 18 |
L= UNTAR TARFA | TOUAL | aomin [ mC ‘COHZACION YALOR| TOTAL | aowm (3 eC | T°“"E: 9 ©C | aomm [TOTA
ESPECIAL £ TRABAJO. |
E T $0  Nomal §448000EPS002. $350000 B §106580908/$ 14 700 | 0 sd  sa  sg  sa  so
2.800. 2800000 I

TOTAL PAGADO $ 826.000
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= DAVIVIENDA

CERTIFICADO

VALLEDUPAR, 11/01/2026
CESAR,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LORANNYS CAROLINA
LUCAS CALDERON con Cédula de Ciudadania niumero 1065809084

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550256000795714
Fecha de apertura 14/02/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

\ 3 ' Banco Davivienda S.A
N NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A



.

% Scotiabank (® coLpaTrIA

Comprobante de pago de ndmina
ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL |

Cuenta origen

Cuenta de Ahorros - ******(0128 - COP

Perfil del beneficiario

LORANNYS LUCAS

Titular de la cuenta

LORANNYS CAROLINA LUCAS CALDERON

Cuenta destino

Cuenta de ahorros - ****x*x*5714 - COP

Tipo de beneficiario

PERSONA

Tipo identificacion beneficiario

Cédula de ciudadania

Numero identificacién beneficiario Banco del beneficiario Monto
1065809084 DAVIVIENDA $7.000.000,00
Moneda Descripcion

COP pago de cta 3de5 c088 2026

loranys lucas

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

- 22/MAY/2026 | 12:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacion

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

NUmero de sistema

122026220589108

OF CoLOMBIA

VIGILADO

Direccion IP

181.49.99 237

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario. C? “ www.scotiaba ITI(CUi[)i» tria.com
|
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http://www.scotiabankcoipatria.coin

