
VERSlbN: 001

03/02/2026CUENTA DE COBRO VIGENCIA:

GESTION FINANCIERA

DEBE A:

LIWVA IDALITH FORERO SANCHEZNOMBRE:

cc r>T| nit| ' [numerq 49606996IDENTIFICACION-

LA SUMA DE:

TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS(LETRAS)

$ 3.500.000(NUMEROS) $

POR CONCEPTO DE:

6C-065-2026 DESEMBOLSO No.CONTRATO No.

OBJETO

15/05/202616/04/2026PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: y

10/03/2026FECIIA:

CRA. 19A No. 7C-32 LOS CORTIJOSDIRECClON:

IVALLEDUPARCIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO.

6910

3012213347TELEFONO

NO [SI

NOSI X

(Marque una sola opcion)

NO

Aportes a londos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el lomento de la construccion (AFC)
NO

Intereses o correccion inonelaria en virlud de prestamos para adquisicldn de vivienda NO

SIAporles obligatorios al sistenia de seguridad social integral.

SIDeclaracion juramentada de dependencia econdmica

TIPOU6 tJOCUMENTO
PAREN1ESCONOMURES YAPELLIDOS COMPLETOS

Tl CECC KC

HIJO1065617617LUIS ALEJANDRO GUTIERREZ FORERO X

1067636358 HUAHELENA SOFIA GUTIERREZ FORERO X

HIJO1067641261LUIS ANGEL GUTIERREZ FORERO X

IIRMA

De confortnidad con Io establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacldn de Io sertalado en el numeral 10 del articulo 
206 del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja la gravedad de juramenlo que:

Tomare costos o deducciones asociados 
a los ingresos.

SI el contratlsta desoa obtoner los benellclos tributaries, Indlquo cual do ostas condlclonos cuinplo y adjunte los soportes corrospondlentos segun 
la •elecclbn:

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

________
Manlflesto libre y voluntarlamente que: La(s) persona(s) relaclonadas(s) a contlnuacldn se encuentran bajo ml responsabllldad y dependencia 
econdmlca y mensualmente mis gastos ascienden a la suma de $4,000,000

Declaro ba|o la giaYudaa del juramenlo quo loda la mlonnaciOn aqul eummiatrada e» VERIOICA, aei con» lot sopoilei. adjunlot a etio documenlo Autonzo quo por cualquiw inedio oo veii(K|Uon ba 
datoe aqul conlonidos y en caso de laltedad. que i>u epllquen las sanclones contempladas en la Ley 
Eola declaracbn so ulabora para los electos tnbulanos establocldos en el aitlculu 2 del Decreto 009 do 2013

• Ver aviso de pnvacidad para recoleccidn de datos al respaldo de este doctimento
• Ver instrucciones para el diligenciamiento al respaldo de este documenlo

PRESTACldN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN MATERIA 
JURlDICA A LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

NUMERO DE DOCUMENTOOE 
IDENTIFICACldN

CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRO (en caso de no seiialarla se 
aplicara la retention maxima vigente):

Soy declarante de rents SI |X 

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

DV| DE | VALLEDUPAR

DE



oC.V Qoq
| INFORMACION DEL COBRO 

Supervisor

Qbligacion

2

3

4

legates

5

Brindar apoyo juridico y administrativo a la 
Asamblea Departamental del Cesar.

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

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

En este periodo 
administrativos.

En este periodo no se asignaron proyectos de ordenanzas para 
su estudio y revisidn.

Valor Inicial del Contrato
Plazo____________ ____
Valor Mensual________
Fecha de Inicio

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
N

1

Fecha del informe
19 DE ABRIL DE 2026

Se realize reunidn con la diputada Maria Cecilia, para elaborar 
proposiciones radicadas en asuntos de politica de mujeres y 
jbvenes.
Se brindo apoyo a la Asamblea Departamental del Cesar en la 
Proyeccion de Derecho de peticidn:
1. Rta a la secretaria de hacienda municipal de Valledupar, 
relacionado con tributes a contratistas.
2. proyecto de respuesta a IGAC, copias de proposiciones de 
creacidn y limites de 3 municipios (Becerril-Aguachica-Agustin 
Codazzi)

Se realize reunion con la diputada Maria Cecilia, para elaborar 
proposiciones radicadas en asuntos de politica de mujeres y 
jbvenes.
Se brindo apoyo a la Asamblea Departamental del Cesar en la 
Proyeccion de Derecho de peticibn:
1. Rta a la secretaria de hacienda municipal de Valledtipar, 
relacionado con tributes a contratistas.
2. proyecto de respuesta a IGAC, copias de proposiciones de 
creacibn y limites de 3 municipios (Becerril-Aguachica -Agustin 
Codazzi)

justificaciOn de la modalidad

PRESTACION DE SERViciOS PROFESIONALES

_P®n2do^a_Qpbrax _
16 de abril a 15 de mayo de 2026

TIRO DE CONTRATACION

PRESTACION DE SERVICIOS _________
CD-065-2026 | Numero del Contrato | C-065-2026 | Fecha | 16/01/2026  
LIWVAIDALITJIFOREO SANCHEZ
49606996 ____________________________
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO 
EN MATERIAJURIDICA A LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR 
$21 000.000.oo
SEIS (6) MESES   ______________________________________
$3.500.000.oo 
16/01/2026
Nombre 
Cargo

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ _
Secretario General Asamblea Departamental del Cesar

INFORMACION DEL CONTRATO
MODALIDAD DE

_____ CONTRATACION
CONTRATACION DIRECTA
Numero del Proceso____
Contratista_______
CC o NIT _______
Objeto

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 04_________________

'A 6^Lo tG

Version Doc/02
Fecha: 03/02/2026

Pdginas: 
Pagina 1 de 2

Brindar apoyo en el estudio juridico de los 
proyectos de ordenanzas que se encuentren 
cursando su respective tramite en la 
Corporacibn y/o elaborar conceptos de cada 
uno cuando sean requeridos.

Brindar asesoria juridica a la Mesa Directiva 
para el correcto y oportuno ejercicio de sus 
obligaciones constitucionales, legates y 
reglamentarias que le asisten.

Actividades Realizadas________ _______
Se brindo apoyo a la Asamblea Departamental del Cesar en la 
Proyeccibn de solicitud dirigido a la secretaria de hacienda 
municipal de Valledupar, relacionado con tributos.^a 
contratistas

ASAMBLEA DEL CESAR

Apoyar a la Mesa Directiva y al presidente de la 
Asamblea con la proyeccibn y/o revisibn de 
actos administrativos (resoluciones y 
ordenanzas).

Brindar apoyo en la proyeccibn de respuestas a 
Acciones de Tutela, peticiones, requerimientos, 
solicitudes, conceptos y los demas que se 
requieran para surtir actuaciones 
administrativas a cargo Asamblea 
Departamental del Cesar.

no se asignaron revisibn de actos

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


6

7

8

9

10

Valor aporte FECHA DE PAGO

Para los efectos legales manifiesto Io siguiente:

Documentos anexos

Brindar asesoria a un diputado para el correcto 
y oportuno ejercicio de sus obligaciones 
constitucionales y/o legales que le asisten.

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

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 informacidn aqui suministrada es veridica.

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

Llneas de Atencibn a la Ciudadanla: 5743370
Valledupar - Cesar - Colombia

En esta obligacibn se estan adelantando reuniones de 
acercamientos para conocer la oferta y se brinde la asistencia 
t&cnica de las distintas entidades para llevar a municipios por 
parte de la diputada maria Cecilia M.

No se asignaron funciones y obligaciones adicionales distintas 
a las descrita en las contractuales.

Se realizb oportunamente la publicacidn en la plataforma 
Secop II los soportes de pago de la cuenta de cobro como Io 
exige legalmente mediante memorando del 3 de febrero del 
ano 2026 emitido por la asamblea Dptal, dirigido a contratistas 
para la presentacion de las cuentas de cobro

Se adelanto la publicacidn del informe 03 el cual consta del 
informe de actividades, informe de supervisidn, pago de 
seguridad social, aportes salud y pensibn y certificacidn 
bancaria.

LIWVA IDALITH FORERO SANCHEZ
Contratistai

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 04

TlPO DE
APORTE

Salud 
Pension 
arl

^5168614449
5168614449
5168614449

$218,900
$280^200
'“$9,200

20/OS/2026 
20/05/2026 
2610512026

Versibn Doc.^02
Fecha^03^p2/2026

Pbginas:
Pagina 2 de 2

OBUG AC ION ESDEL SI STEM A DE SEG U Rl A D S OCIA L
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

Cuenta de Cobro
Informe de actividades
Seguridad Social (Planillas pagadas)
Informe de supervision
Cert ifi caafferFbanbari a

Se realizb reunion de acompahamiento y asesoria a las 
actividades adelantadas a la diputada maria Cecilia Mesa 
Ochoa en su cargo y en su normal ejercicio como diputada 
dentro de las sesiones que corresponden al periodo 
constitucional. Asi mismo se acompahb a la oficina de 
planeacibn donde fuimos orientados en cuanto a la 
implementacibn y avaneces de las acciones desarrolladas en 
el departamento del cesar.

Coadyuvar en los distintos procesos de 
contratacibn que se le asignen, de conformidad 
con la Constitucibn Politica y la normatividad 
vigente, asi como los distintos procesos que se 
desprendan de los mismos.

Las demas que sean propias del objeto 
contractual que sean solicitadas.

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.

PLANILLA N°

ASAMBLEA DEL CESAR

MES AL QUE CORRESPONDE 
ELAPORTE 

abkil’ ___ _
ABRIL ________
ABRIL

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


 

DATOS GENERALES

04 de 6CuentaC-065-2026Numero del ContratoCD-065-2026Numero del Proceso

Justificacibn de la modalidadModalidad de Contratacibn
CONTRATACION DIRECTA

Supervisor

Tipo

CDP
$21,000,00016/01/2026059 '•RP

NO. CO! MSG.898! 15 de 16/01/2026

Valor aporte FECHA DE PAGO

 

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

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

Tipo de Contratacibn

PRESTACION DE 
SERVICIOS

I

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 04

<
Q 
z:

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

5168614449
5168614449
5168614449

$218,900
$280,200

$9?266

20/04/2026
20/04/2026
20/04/2026

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

Paginas:
Pagina 1 de 2

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

Tipo de 
aporte

Salud

Pension

arl

cbdigo 
001

Fecha 
6/01/2026

PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES

LIWVA IDALJTFLFORERO SANCHEZ  
49606996 DE VALLEDUPAR_____________________________________
ASAMBLEA DE PA RTA MENTAL .DEL CESAR_________________
MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ  _________________ 
16/01/2026   ____________________________________
PRESTACIONDE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO 
EN MATERIA JURIDICA A LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL
CESAR   
SEIS (6) MESES______________________________________________________
16/01/2026_________ __________________________________ 
15/07/2026___________________________________________________________
$21.000.000.00 ___
$3.500.000. oo  _______________  
SEIS (6) pages de mensualidades vencidas per el monte de TRES
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000.oo)  
LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - SECRETARIO GENERAL 
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

Amparo 
CUMPLIMIENTO 
DEL CONTRATO

V. Asegurado 
$2,100,000.00

_______ Vigencia
16/01/2026 A 17/11/2026

Contrafista_________
CC o NIT__________
.Qontfatante^________
Representante Legal 
Fecha de Suscripcibn 
Objeto del Contrato

Aseguradora
SEGUROS DEL
ESTADO
860009578-6______
Aprobacibn de las Garantlas

Valor_____
$1,973,939,465

DATOS FINANCIEROS
Certificado de diisponibilidad presuuestal y Registro Presupuestal _

'_____________________ Rybro___________________ _
2.1.2.02.02.008.03 Prestacibn de Servicios Profesionales y 
.Thpnicos______________ __________________
2.1.2.02’02.008.03 Prestacibn de Servicios Profesionales y 
Tecnicos 

r-» iartx rv 
v> M v

ASAMBLEA DEL CESAR

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL CONTRATO) 
NO.^De Pbliza 

47-46-101031345

PLANILLA N°
MES AL QUE CORRESPONDE 

EL APORTE  
ABRIL_________________
ABRIL
ABRIL

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


OQ

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

Si No

Si

Si

Si

$3,500,000

Observaciones:

Se firma en la ciudad de Valledupar a los diez (19) dlas del mes de Mayo de 2026

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

Lineas de Atencion a la Ciudadanla: 5743370
Valledupar - Cesar - Colombia

Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 16 de abril al 15 de mayo 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 prestacidn de servicio profesionales en los tbrminos 
establecidos

Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integral

Se da visto bueno para realizar el pago de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 
($3.5000.000.oo)MCTE de la siguiente manera:

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 04

_________ Total
Por concepto de las actividades adelantadas en el 16 de Abril al 15 de Mayo de 2026 
correspondiente al Informe de actividades No. 04, de acuerdo al contrato C-065-2026.

N° RP 
059-2026

Rubro_________________ ____________
2.1.2.02.02.008.03 Prestacidn de Servicios 
Profesionales yTdcnicos

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

Paginas:
Pagina 2 de 2

Soporte 
C-065-2026

Valor___
$3,500,000

| /zZ| No

I XNo

Xf No

ASAMBLEA DEL CESAR

LEMIF? ALFONSp BECERRA GOMEZ
SECRETARIO GENERAL ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibi, revish y aprobd 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; asl mismo dejo constancia que el contratista realizb 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, ademds que el valor cotizado corresponda 
al porcentaje y sobre la base sehalada por las normas vigentes sobre la materia.

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


ORDEN DE SERU1C1O

:acion
a
Je 20'26

A quien le interese

Cuenta de ahorros 52369920499

Bancolombia

| Estado IProducto No. Producto Saldo

Bancolombia S.A. se permite informal' que LIWVA IDALITH FORERO SANCHEZ 
identificado(a) con CO 49606996, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con 
el Banco los siguientes productos:

Catalina Codes Uribe.
Gerenle Sorviclos Contact Center & BPO.

Bancolombia nunca solicitara sus dates personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno, 
if'pdfW’lo de inn rodiato a corrt’osospecl'ioso^bancoloinbid.coin.co

DV: 489066 110263 PILA RECAUDO 16/05/2026 14:54:08 919670 <19606996 HHfi SAfi SAA CEDULA DE CIUDADANIA 3526363636 5168614449 2026/04 0 0

II. OS: 9643212277Cliente:Fecha:PAP:Identificacion:
llonbre:
Apellido 1:
Apellido 2:
TIPO OOCUHENIO:
IELEFONO:Codigo Planilla:Periodo Pago:Valor Conision:Valor lua Conision:Referenda: 49606996 Valor: $508,300,00

'Importante: Esta constancia solo hace referenda a los productos rnencionados anteriormente.
•Si desea verificar la veracidad de esta Infor macron, puede comunicarse con la Sucursal I elefdnica Bancolombia a los siguientes numeros: 
Medellin - Local: (57-4) 510 90 OO - Bogota - Local: (57-1) 343 OO OO - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 
Pesto del pais: 01800 09 12345.Sucursales celefdnicas en el exterior: Esparia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(l) 1 866 379 97 14.

■ •■cm1 mu liuA.
HIT: 830.K1.993-1 • '

I
ii

Aplica condiciones particulates con el cliente beneficiario Conserue este recibo, es el unico soporte ualido para atender cualquier reclanacion.Para reclanaciones presente este recibo: Tel. (1) 6510101. seruicioalclienteirefecty.cofi.co. uuu.efecty.con.co



Scotiabank C*9 colpatria

Comprobante de page de nomina

ASAMBLEA DEL DEPARTAMENT

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta de Ahorros - ******0128 - COP Cuenta de ahorros - *******0499 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

LIWVA I FORERO SANCHEZ PERSONA

Tipo identificacion beneficiarioTitular de la cuenta

Cedula de ciudadaniaLIWVA FORERO SANCHEZ

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

$3,500,000,0049606996 BANCOLOMBIA

Moneda Descripcidn

PAGODECTA4DE6C065COP

2026 LIWVA FORERO

Referencia del pago Fecha de aplicacion Estado de operacidn

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

Direccion IPNumero de operacion

8790b951-9074-4b22-8352-ba06a90a2d11 181.49.99.237

Numero de sistema

122026220588979

o

www.scotiabankcolpai:! i. com®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utihzadabajo licence Scot.abanf lo.ii. i.. - / ■ i- • > dancauo.

i 
h is r
o

http://www.scotiabankcolpai

