
VERSION: 001

CUENTA DE COBRO FECHA: 03/02/2026

GESTldN FINANCIERA

MABEL LUZ CERRO OCHOANOMBRE:

CC [x] NIT| [nUMERO 49762361 DV de;IDENTIFICAClON: VALLEDUPAR 

LASUMADE:

TRES MILLONES DE PESOS(LETRAS)

  $ 3.000.000 (NUMEROS) $

POR CONCERTO DE:

5 C-037-2026CONTRATO No. DESEMBOLSO No.

OBJETO:

12dejunio 13 de mayoPERIODO COMPRENDIDO ENTRE: y

FECHA: 19dejunlo de 2026

DIRECClON: MZ 7 CASA 11 URBANIZACION LOS COCOS

VALLEDUPARCIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO:

8299

telEfono 3113181641

 NO [Soy declarante de renta SI

SI X NO

(Marque una sola opcion)

NO

Aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de la construccidn (AFC)
NO

Intereses o correction monetaria en virtud de prestamos para adquisicidn de vivienda NO

Aportes obligalorios al sistema de seguridad social integral. SI

Declaration juramentada de dependencia econdmica SI

TIRO DE DOCUMENTO
NOMSRES Y APELLIDOS COMPLETOS PARENTESCO

CC RC Tl CE

1003379110 HIJOJOSE SEBATIAN VENECIA CERRO X

" Ver instrucciones para el dihgenciamiento al respaldo de este documento

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

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.

Manifiesto llbre y voluntariamente que: La(s) persona(s) relaclonadas(s) a continuation se encuentran bajo ml responsabllldad y dependencia 
econdmica y mensualmente mis gastos asclenden a la suma de S 2.500 000

prestaciOn de servicios de apoyo a la gestion para el DESARROLLO DE 
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE UNA EFICIENTE LABOR 

ADMINISTRATIVADE LA ASAMBLEA

NUMERO DE DOCUMENTO DE 
IDENTIFICAClON

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

SI el contratlsta desea obtener los beneficlos trlbutarlos, Indique cual de estas condlciones cumple y adjunte los soportes correspondientes segun 
la selection:

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

V’

Declare bajo la gravedad del juramento que toda la mformaciOn aqul summistrada es VERlDICA. asl como los soportes adjuntos a este documento Autonzo que por cualquier medio se verifiquen los 
datos aqul contenidos y en caso de laisedad. que se apliquen las sanciones contempladas en la Ley
Esta declaracldn se elabora para los efectos tnbutanos estaWecidos en el articulo 2 del Decreto 099 de 2013

Im
—’ I FIRMA

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

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

DEBE A:

5 DE



'M 1

INFORMACION DEL COBRO

INFORMACION DEL CONTRATO

JUSTIFICACION DE LA MODALIDADTIPO DE CONTRATACION

PRESTACION DE SERVICIOS

Numero del Proceso del Pecha 13/01/2026

Supervisor

2

3

4 No fui requerida para estas actividades.

5

■i on I ft 4 ir'A<->Io/■Mi a<-i;Dortoi1 onronci'i

Apoyar las actividades del ejercicio de 
control politico inherente a las funciones de 
un diputado dando tramite, soporte y apoyo 
para el desarrollo de las mismas.

Participar en las reuniones con instancies 
internes y externas que le sean solicitadas 
con el fin de apoyar las funciones del 
presidente de la corporacion.

Apoye en la estructuracion de la ordenanza N° 321 del 
28 de mayo de 2026 por medio del cual se adoptan la 
politico publico de libertad religiose y de cultos en el 
deparfamento del cesar por el diputado Carlos Daza.

Apoye en la elaboracibn de la preposicibn para la 
exaltacibn del Dagoberto "el negrito Osorio" y Carlos 
Bloom en cabeza del presidente Miguel Angel Gutierrez 
y del diputado ponente Carlos Daza.

C-037- 
2026

MODALIDAD DE
CONTRATACION

CONTRATACION DIRECTA

Valor Inicial del Contrato
Plazo_________________
Valor Mensual_________
Pecha de Inicio

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
_N_

1

Pecha del informe 
19 de junio de 2026

SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION
CD-037-2026

Periodo a Cobrar
13 de mayo al 12 de junio

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ____________________
Secretario General Asamblea Departamental del Cesar

Numero 
Contrato

MABEL LUZ CERRO OCHOA 
49.762,361 DE VALLEDUPAR______________________________________________
"PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE 
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE UNA EFICIENTE LABOR 
ADMINISTRATIVADE LA ASAMBLEA."_______________________________________
$ QUINCE MILLONES DE PESOS (15.000.000)________________________________
CINCO ( 5 ) MESES_____________________________________________________
$ 3.000. 000.oo________________________________________________________
13/01/2026 
Nombre 
Cargo

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

Paginas: 
Pagina 1 de 2

Contratista 
CC o NIT 
Objeto

A I'Frs o r\

INFORME DE ACTIVIDADES
___________________INFORME 05

0 3 7 00 5 - -

Brinde apoyo al presidente de la asamblea Miguel Angel 
Gutierrez en la secrefaria general en las actividades 
administrativas y de apoyo garantizando el 
funcionamiento diario de esta, incluyendo atencibn a 
ciudadanos que participaron en las sesiones.

‘ J/

ASAMBLEA DEL CESAR

______________ Actividades Realizadas______________
Brinde acompahamiento al Diputado Miguel Angel 
Gutierrez en las sesiones extraordinarias 
13,19 ,20 ,21,22 ,23 ,25 ,26 ,27 ,28 ,29 de mayo y 1, 2, 3 ,4, 
5, 6, 7, 8, 10, 12, 13 de junio desarrolladas en la asamblea 
del deparfamento del cesar.

_______________Qbligacibn_______________
Apoyar el las actividades asistenciales y 
administrativas del presidente de la 
Asamblea Departamental del Cesar.

Proyectar y tramitar documentos tales como. 
proposiciones, resoluciones, solicitudes, 
informes, pronunciamientos, certificaciones, 
entre otros, que sean requeridos por el 
presidente de la corporacion y por 
secretaria.

Apoyar el manejo de la agenda y 
notificacibn oportuna de los compromises 
adquiridos por el presidente de la 
corporacion

Rirnr/'inn' "I R 44- "IO



« 1

103 7 QU5
6

7

8

9

Tipo de aporte Valor aporte fecha de pago

Tipo de aporte Valor aporte fecha de pago

■i on r 4 i n I o /-> r> C'ArJirtn Dnc-I'sl1 000001

ii

Para las efectos legales manifiesto Io siguiente:
Cumpli con el objeto del contrato de prestacion de servicio apoyo a la gestidn 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.

Documentos anexos
• Cuenta de Cobro
• Seguridad Social (Planillas pagodas)
• Resolucibn de pension
• Informe de supervision
• Informe de Actividades
• Certificacidn bancaria

RELACldN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES

RELACldN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES

Las demds que sean propias del objeto 
contractual solicitadas por el supervisor del 
contrato.

Publicar atreves de la plataforma del Secop 
II los impuestos y estampillas de ley que se 
deben cancelar por el contrato.

Publique 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 serdn verificados 
por el Supervisor del contrato, Cuenta # 004 Contrato 
c -037.

Mes al que corresponde el 
aporte

Mes al que corresponde el 
aporte

MABEL LUZ CERRO OCHOA
Contratista

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 05

C i^i/■> A Ifrxr-i o r\ I Ahgt

Salud 
arl

Salud 
arl

4651690176
4651690176

4655142505
4655142505

$ 131.400
$ 5.500

$ 131.400
$ 5.500

Apoye al secretario de la Asamblea en el desarrollo de 
las actividades que se ejecutan desde su competencia. 
Recepcidn de correspondencia y busqueda en archivo 
de documentos solicitados para dar respuestas a 
derecho de peticiones y certificados laboral.___________
Publique a traves de la plataforma del SECOP II los 
impuestos y estampillas de ley del contrato CD -037-2026 
para su respective legalizacidn.

2026/05/27
2026/05/27

2026/06/19
2026/06/19

Mayo
Mayo

Junio
Junio

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

Paginas: 
Pagina 2 de 2

El dia 26 de mayo de 2026 radique el proyecto de 
ordenanza # 05 por medio del cual se adopta la politico 
publico de libertad religiose y de culto en el 
departamento del cesar- ponencia de segundo debate 
proyecto de ordenanza.

Planilla N°

Brindar apoyo en la organizacidn de los 
documentos allegados a la corporacidn 
(recibir, clasificar, distribuir y realizar 
seguimiento). Brinde apoyo

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 serdn verificados por el Supervisor del 
contrato

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, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago

ASAMBLEA DEL CESAR

Planilla N°

? 9 JUfd
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DATOS GENERALES

CD-037-2026 C-037-2026 Cuenta 05 de 5

Tipo de Controtacion Justificacion de la modalidad

PRESTACION DE SERVICIOS

Supervisor

Fecha Rubro Valor

$ 1.973.939.465

032 $ 15.000.000

NO. De Pdliza
47-46-101030835

NO. CO1.WRT.1889Q189 de 13/01/2026

| OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL

O 
z

Numero del 
Proceso

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

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

Numero del 
Contrato

8

Plaza Inicial del contrato
Fecha de Inicio________
Fecha Terminacidn_____
Valor Inicial del Contrato
Valor Mensual_________
Forma de Pago

V. Asegurado 
$1,500.000.oo

Modalidad de
_____ Contratacidn_____
CONTRATACION DIRECTA

06/01/202
6 

13/01/2026

SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTION_______________
MABEL LUZ CERRO OCHOA 
49.762.361 DE VALLEDUPAR 
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR___________________________________
MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ_______________________________________
13/01/2026___________________________________________________________
"PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE 
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL LOGRO DE UNA EFICIENTE LABOR 
ADMINISTRATIVADE LA ASAMBLEA."_______________________________________
CINCO ( 5 ) MESES_____________________________________________________
13/01/2026___________________________________________________________
12/06/2026___________________________________________________________
$15.000.000.00_________________________________________________________
$3.000.000.oo_________________________________________________________
CINCO ( 5 ) pagos de mensualidades vencidas por el monto de TRES MILLONES 
DE PESOS ($3.000.000.oo)______________________________________________
LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - SECRETARIO GENERAL ASAMBLEA 
DEPARTAMENTAL.

2.1.2.02.02.008. Prestacidn de Servicios Profesionales y 
tecnicos_______________________________________
2..2.02.02.008. Prestacidn de Servicios de apoyo a la 

____________________________ gestidn._________________________________________
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL CONTRATO)

Amparo
CUMPLIMIENTO 
DEL CONTRATO

Aseguradora
SEGUROS DEL
ESTADO 860009578-
6________________
Aprobacidn de las Garantias

cddig 
a 

001

Vigencia
13/01/2026 A 15/10/2026

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

Paginas: 
Pagina 1 de 3

Contratista_________
CC a NIT___________
Contratante________
Representante Legal 
Fecha de Suscripcidn 
Objeto del Contrato

ASAMBLEA DEL CESAR

DATOS FINANCIEROS
Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal

Tip 
o

CD 
P 
RP

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 05 0 3 7 00 5 '“ *9

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


0 3 7 OU .5 - -

TlPO DE APORTE Valor aporte FECHA DE PAGO

TlPO DE APORTE Valor aporte FECHA DE PAGO

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

No

Si No

Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integralSi No

PESOSde TRES MILLONES DE

Si No

$ 3.000.000

Observaciones:

CION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD 
AL Y PARAFISCALES

ELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y PARAFISCALES

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

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

Presento el intorme correspondiente al periodo comprendido 13 de mayo al 12 de 
junio de 2026, relacionado en todas las actividades adelantadas bajo la direccion de 
la supervision y veriticada su veracidad segun el objeto contractual

Cumple con el objeto del contrato de prestacion de servicio de apoyo a la gestidn 
en los terminos establecidos

MES AL QUE CORRESPONDE EL 
APORTE

MES AL QUE CORRESPONDE EL 
APORTE

Salud
ARL

Salud 
arl

Rubro______________________________
2.1.2.02.02.008 Prestacion de Servicios de 
apoyo a la gestidn.

Mayo
Mayo

Junio
Junio

4651690176
4651690176

4655142505
4655142505

N°RP 
032-13- 
01-2026

$ 131.400
$ 5.500

$ 131.400
$ 5.500

2026/05/27
2026/05/27

2026/06/19
2026/06/19

Soporte
C-037- 

2026 
________________________________________________________Total________ __  
Por concepto de las actividades adelantadas en el 13 de mayo al 12 de junio de 2026 
correspondiente al Informe de actividades N° 005, de acuerdo al contrato C-037- 
2026.

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 05

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

Paginas:
Pagina 2 de 3

Valor
$ 3.000.000

ASAMBLEA DEL CESAR

PLANILLA N°

Planilla N°

Se da visto bueno para realizar el pago 
($ 3.000.000.oo)MCTE de la siguiente manera:

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


0 3 7 00 5 - - 7 9 JUN.

Se firma en la ciudad de Valledupar a los diecinueve dias (19) dias del mes de junio de 2026

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones coma Supervisor, recibi, revise y aprobe personalmente 
los documentos que oporto 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 realizd 
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.

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

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

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 05

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

Paginas:
Pagina 3 de 3

r» rx 
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ASAMBLEA DEL CESAR

LEMIR MFONSO BECERRA GOMEZ /
SECRETARIO GENERAL DEPARTAMENTAL DEL CESAR

mailto:secreasambleacesar@gmail.com
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COMUNlQUESE, N'OTIFlQUESE Y CUmPLASE-

ianos SED

J

il

I
I.

ii
<:

REPUBUCA OE COLOMBIA 
Dopanarftonlo tlftl Cn&ar .

S» **>

Oada en ValJedupar,

16 SEP 2013
JU^ CARLOS CALDERON ARAUJO
Secretaria de Edi/cacjon'Oepartamentaj •• ■
ElaMrP Luis Mejfa Q-jintera, Rjolssioeial UrwersUdo do Recursos Humanos SEDz.<<.«>v

itcrw FernrfrxJj rAJsqu4r<i W^dMdo Pr<tfH,on*J Uftvdrscsno oc ftcsursw t<>hunos 
revise; WachT-T Son-goyd Pmc Sanjur Prafes/snal Univeaila.’io de Jwltfca. S.E.O. 
Nombte carpcsa archive; Hoja ds vida del educudor. ' &'''

fecha.''..1§ SEP2013
Por la- cual se recondce^jna pensibn de invanderLeylOOde ^993'

juliodeiZOaS^e^to.^^^^ • <

k. En virtud de Io expuesto?-\
•.■ • 1 »

■ •7 ■' :£-<■•<?•8 ■••*• S ’’ " ' '

Artfculo prlhero: ^eponofeuna^pe^^^^ 2^n6ja^ArS^l^Z;CERRd .
OCHOA, tdenUflcadajicpn^fula; ■jK'^a?an:a^niJi^r^^^752^ .

Art'd'o seg'jftt!*; Ei. Jondo-nacipna; de^pts^p^nes pt'd-aiep. cp!;h';2sis.;eL:o,.-p2i;2;'2 2'. 
interesado las surna<aJa^e:se^fiereh'l^rticul&ant^resj^^d^laLEntidad’. 
nduciana. previas las deducgopes'ondenada^pofla Ipy.^’7

Paragrafo 1: Cuando ef.cobrp tlp/regiTce\''por: inUirned}6\s5eVxe?£e^,''[^rsana;, d€berfi 
comprebar su super/vencia?.' - ' ' ■ " ' '* .

Articulo tercero: B ben^ficiario d’eberi .sorneterse cadapn^l J-arAa'ja’.evafyacidnjri&dica 
6.* ;a cutpad <iwe».,t>ic»io;-cr setvic'io fneQicur&Siibienuuk.puiayes'iabieciei -eKaumemo o 
disminucion de ls perdida de la.capacidad.labor?!. En.ePevento'ren^qe.ercbhtrol medico 
no se realice, se -dfficult^p. se.’haga .impbsiblefpof oposicid.njcfeppehsionadp’ sin-'razones.- 
validas,,:se susp’enderi.el.pag’d'■dc-lla.-pension'• do’Invalldez^mtentras dure la mora en 
sorneterseaSIcho’cdfiCrcHmedJCo. : '' ''■■ 7‘ •'

A-ticulo cuarto: El Fondo Nacional de Prestaciones Sociales.de!’'lagisteno desccntara del 
valor de cada mesada pensronal para efectos de la’ prcstacibn- del serviclo medico 
as.stei iviai en beneficio oei jubiiado, ei iz% en virtue oe ta ley.-IZSO de .2008, • ■

Articulo quinto: Contra la presents resolucidn proceden recursos de ley dentro de ios diez 
(10) dias h^biles siguientes a la notificacion personal, 6 a la desfifacidn por edictc, si se 
notifies a traves de este ultimo medio ‘ •• '■ •

Articulo sexto: La presente resolucidn, rige a partir de la feerta de su expedition.



PLANILLA 1NTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERALSOI

]DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO DE IDENTIFICAClON:

MESMES mayo

NUMERO AUTORIZAClON 9996920649

NO     
TOTAL APORTES A SALUD 

LIQUIDAClON TOTALESMORALICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVORADMINISTRADORA

C6DIGO COTIZAClON DESCUENTO VALOR PAGADOAPOR7ES MORAVALOR VALOR PLANILLA VALORNOMBRE

$0 S0$0 SC SO
1®

No, COT1ZANTESC0DIGO
$9,200

TOTALES: 

DATOS DEL COTIZANTE

 

NOVEDADES
CCF ICBf ESAP^ MINEDUPENSION SALUD ARP

g ESP
8

<
£ e 5 5 § < I &SUB! IPO 1 < I 1s IBC TOTAL TOTAL TOTALTOTALHOMBRES COTIZAClON ADMINCOTIZACIO IBC ADMIN IBCADMIN IBC

SUBSISTENOA SOUDARIDAO EMPLEADOR EMPLEADO

$C SO so $0 soS 218 900 SO 30 49762361 S 9.200 SOSO SO SO SO SO sc 30s 1.750 90S NO
1.750.905 1.750.905

SERVKIOS

$ 228/100TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 1‘05/27 4 44 PM USUARIO SOI CC49762361

UaUIBACION DETALLADA APORTE3

MINOOZ-ADRES-REGIMEN EXCEPCION

COTIZAClON

$218.90cj

 No.
COTIZANTES

LIQUIDAClON 
COTIZAClON

VALOR
ADRES

=sADMINISTRADORA 
I NOMBRE
|14-23^POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

VALORPAGADO S 9 2OC

TIPO DE PLANILLA
PERIODO COTIZAClON SALUD:

S 218.900 
S218.9M

TIPO 
CO UZANTE COTIZANTE

MOoeiiG 
COT PENS 
EDAD

TIPO DE 
SALARIO

49762361
MABEL LUZ CERRO OCHOA 

CESAR
5888888

HNDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y facilitadofas de la ad

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZAClON OTROS
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

INDICADOR 
TARIFA 

ESPECIAL I

VALOR
ADRES

VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

$218.90014-23- 
POSITIVA 
COMPANI 
ADE 
SEGUROS

TOTAL 
APORTE

TOTAL
aporteIaporteaporteaporteaporte

FINDEPENDIENTES
2026

IDENTIFICA 
ClON

CERRO 
pCHOA 
MABEL LUZ

iNOEPFNDtE 
MTE
CON I KATO 
’RE5TAC10N

SALAKIO
BASICO

I m

I

DEPARTAMENTO.
TELfcFONO:
CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD ECONOMICA.

APORTES 
VOLUNTARIOS

4651690176
ANO 2026 

0 
2026/05/27

APORTES

CENTRO 
DE 

TRABAJO

8
I

) IDENTIFICAClON:
4BRE 0 RAZON SOCIAL: 
3AD/MUNICIPIO VALLEDUPAR
ECClON: CLL
) APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
) EMPRESA PRIVADA
!MA DE PRESENTAClON UNICO
•RTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

3C
19762361

I

TOTAL APOR TES A R1ESGOS PHOT ESION ALE S 

| 
I

w

g 
s 
o

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD 

NUMERO j 
AUTORIZAClON ]

02_______
roTALESl 

scl

PARAFISCALES
SENA I

A' \ Q.
^illa pag,^

-J
$218.900

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
c£dula de CIUDADANlA

SALDO A FAVOR
PLANILLA I VALOR

SEGURIDAD SOCIAL

A^E |

$ CWIN002- 
Iadres- 
REGIMEN 
EXCEPCIO

NUMERO autqrizaciOnT 

11
so:

IPAGO A OTROS RIESGOSl
Tq sq

TOTALES
“ORA J DESCUENTO

*<< 4 z

mayo ANO

NUMERO
AUTORIZAClON |



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERALSOI

OATOS GENERALES DE LA PLAWLLA

CEDULA DE ClUDADANtA

juokj ANOMES MES

NUMERO AUTORlZAClbN 9997178177

NO

TOTAL APORTES A SALUD

ADMIN ISTRA DORA LIQUIDAClONLlCENClA MATE RNI DAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES

CODIGO COTlZACldN COTIZAClONNOM8RE VALOR VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

dlN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCIQN AC S218 9OC $0 *5 a

No COTIZANTESCOD! GO MORA VALOR PAGADO

.IL

DATOS DEL CQTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCAL
PENSidN SALUD. AR? cc MIN EDU

SORT IPO e I ESP< 5 S > §g 5 8 £ TOTAL TOTALN’ 'N0M8RFS IBC TOTAL TOTAL
COTIZAClONIBC COTIZAClONADMIN ADMIN IBC ADMIN IBC ADMIN

SLBSISTENCIA EMPLEADOSOLIDARIOAD EMPLEADOR

$0 $d1 750 90! NO SC SC S218 90C S92OC SC SC $0

SER WOOS

I TOTAL PAGADO:| $ 228.100J
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LIQUIDACIQN DETALLADA APQRTES

AL 
tc

r
II IPO

COriZANTF COUZANTE
TIPODE 
SALA RIO I

DEPARTAMENTO
TELEFONO
CLASE A PORTANTE
ACTIV1DAD ECONOMICA

INCAPACIDAD POR 
___________ ENFERMEDAD 

NUMERO 
AUTORIZACION

NUMERO PLANILLA
PERIODO COTIZAClON OTROS
DIAS DE MORA
FECHA PAGO (aaaa'mm/ddi

APORTES
VOL UNTARIOS INDIC ADOR 

TARIFA 
ESPECIAL

TOTAL 
APORTE

S CWIN002- 
ftDRES- 
REGIMEN 
EXCEPCIO

VALOR
ADRES

VALOR
ADRES

TOTAL 
APORTE

TIPO DE PLANILLA
PERIODO COTIZAClON SALUD

VALOR
ADRES

$ 49762361
1 750 905

CENTRO 
DE 

TRABAJO

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTElAPORT  E APORT EjAPORTEiAPORTE

X 
<9762361

CLRRO
OCHO*
MAfi£i LUZ

<ooaiG 
X>TP6»2S

NO
COTIZANTES

49762361
MABEL LUZ CERRO OCHOA 

CESAR 
5888888 

l-IN DEPEN DIENTE 
Activdades fegutadoras y fac4»taOo<as de la act

I

4655142505

|un»o ANO 2026

2026W19

i

l-INDEPENDIENTES
2026

§
I
8

NUMERO AUTORlZAClONl
_________________________________________ADMINISTRADORA________  

I_____________________________________________________________ NOMBRE

[14-23-POSITIVA COMP AN IA DE SEGUROS SA___________________

MIN002_________

SUBTOTALES:

APORTES_____
_________ S9 20C

S8-2OC
A.9200
>0-2oq

14-23___________

SUBTOTA1ES:

SALDO A FAVOR________
PLANILLA ] VALOR

$218 900 
>218.000

TOTALES
DESCUENTO 

SC

S 218 900 
S 218.000

TOTAL APORTES A R1ESGOS PROFESMONALES

INCAPACIDAD IRP 

VALOR

$218 9OCI 4-23- 
^OSITIVA 
COMPANI 
<KDE 
SEGUROS

SA l A RIO 
BASICO

jPAGO A OTROS RIESGOS

3__________ SC ’

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NUMERO DE IDENTIFICAClON

5;Ss

UGFBn E 
nr 
SONTRA TO
RfSTAClO

Bancoomeva

©ENTIFICA, 
CION '

LIQUIDACIQN___________
COTIZAClON____________

S920C

TIPO IDENTIFICAClON 
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL 

CIUDAD<MUNICIPIO VALLEDUPAR
DIRECCION CLL
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRI8UTARIA)

30 5

I 750 905

NUMERO |

AUTORIZACION


