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VERSION:CUENTA DE COBRO 001
3/02/2026FECHA

gestiOn financiera

ANDRES FELIPE HERRERA VIDUENANOMBRE:

CC|T] NIT[2Z]numero j003.237.240IDENTIFICAClON: de[DV[0 | VALLEDUPAR

LA SUMA DE:

UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS(LETRAS)

$ 1.350.000(NUMEROS) $

POR CONCERTO DE:

DESEMBOLSO No. j 3 ]C-030-2026CONTRATO No. DE

OBJETO:

y [ 22/04/202614/04/2026PERIODO COMPRENDIDO ENTRE:

FECHA: i irCwZK’G

Mz ID uasa b Don MlgueDIRECClON:

VALLEDUPAR, CESARCIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO:

*5249

TELEFONO 3216744478

Soy declarante de renta SI NO [7

S! NO

(Marque una sola opcion)

NO

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

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

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social integral. SI

Declaracion juramentada de dependencia econdmica SI

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRES V APELLIDOS COMPLETOS PARENTESCO
cc RC Tl CE

Tomard costos o deducciones asociados 
a los ingresos.

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:

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

Manlfiesto llbre y voluntarlamente que: La(s) persona(s) relacionadas(s) a contlnuacldn se encuentran bajo ml responsabilidad y dependencia econdmica y 
mensualmente mis gastos asclenden a la suma de S

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

* Ver instrucciones para el diligendamiento al respaldo de este documento

PRESTAClbN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES 
RELACIONADAS CON EL LOGRO DE UNA EFICIENTE LABOR ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA

NUMERO DE DOCUMENTO DE 
IDENTIFICAClON

■

Si el contratista desea obtener los beneflcios tributarios, indlque cual de estas condlclones cumple y adjunte los soportes correspondientes segun la 
seleccidn:

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

I
C0DIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRO (en caso de no senalarla se 
aplicara la retencion maxima vigente):

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

DEBE A:

Dedato bajo la gravedad del juramento que toda la informaciOn aqul sumirastrada es VERlDICA asl como los sopodes adjuntos a este documento Autonzo que por cualquier medio se venfiquen los datos aqul 
conlenidos y en caso de talsedad, que se aphquen las sanciones contempladas en la Ley
Esta declaracidn se elabora para los efectos trlbutanos eslablecidos en el articulo 2 OeLDecreto 099 de 2013

FIRMA"



INFORMACION DEL COBRO

JUSTIFICAClbN DE UX MODALIDAD

PRESTACION DE SERVICIOS

13/01/2026C-030-2026 FechaNumero del Contrato

Supervisor

2

3

4

5

______________ Obligacion_____________
Apoyar en las actividades asistenciales y 
administrativas del Presidente de la 
Asamblea Departamental del Cesar.

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 03

INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATAClON

Valor Inicial del Contrato
Plazo_________________
Valor Mensual_________
Fecha de Inicio

MODALIDAD DE 
CONTRATAClON

CONTRATAClON DIRECTA

Periodo a Cobrar 
14 de abril al 22 de abril

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
N

1

Fecha del informe
11 de MAYO

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

Paginas:
Pagina 1 de 2

Numero del Proceso
Contratista_______
CCoNIT________
Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS 
DE APOYO A LA GESTION 
CD-030-2026
ANDRES FELIPE HERRERA VIDUENA_________________________________
1003237240
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________________
$15.000.000_______________________________________________________
SEIS (06) MESES___________________________________________________
$2.500.000.oo _________________________________________________
13/01/2026
Nombre | LEMIR BECERRA GOMEZ
Secretario General Asamblea Departamental del Cesar

r-» ru

ASAMBLEA DEL CESAR

Participar en las reuniones con instancias 
internas y externas que le sean solicitadas 
con el fin de apoyar las funciones del 
Presidente de la Corporacidn.___________
Apoyar en el manejo de la agenda y 
notificacidn oportuna de los compromisos 
adquiridos por el presidente de la 
Corporacidn.

____________Actividades Realizadas_______________
• Brinde apoyo al presidente de la corporacidn Miguel

Angel Gutidrrez en las sesiones ordinarias los dias 13, 
16, 17, 18, 19 de marzo y 06, 07, 08 09 y 10 de abril 
del 2026 en las sesiones ordinarias, alii tome notas 
sobre los requerimientos del diputado para la duma 
departamental._______________________________

• Apoye al Presidente de la Asamblea Departamental
del Cesar en la busqueda, recopilacidn y analisis de 
informacidn relacionada con temas de seguridad en 
el departamento del Cesar, con el propdsito de 
aportar insumos tecnicos para la preparacidn y 
exposicidn de este tema en sesiones plenarias de la 
corporacidn._________________________________

• Brinde apoyo al Presidente de la Asamblea
Departamental del Cesar, Miguel Gutierrez, en la 
busqueda, recopilacidn y organizacidn de informacidn 
relevante para la preparacidn del debate de control 
politico realizado el 12 de marzo en la Asamblea 
Departamental del Cesar. Este debate estuvo 
enfocado en la gestidn de la empresa de servicios 
publicos Emdupar S.A. E.S.P., en el cual se expuso y 
analizd la problematica relacionada con el manejo de 
aguas residuales y las afectaciones generadas por las 
aguas negras en el municipio, con el fin de aportar 
insumos informativos para el desarrollo de la 
discusidn en sesidn plenaria.___________________

• Para este tiempo no se me fue requerida.

Brinde apoyo en la organizacidn, coordinacidn y 
manejo de la agenda institucional del Presidente de la 
Asamblea Departamental del Cesar, realizando el 
seguimiento y la notificacidn oportuna de los 
diferentes compromisos, reuniones y actividades 
programadas en el marco de sus funciones. 
Asimismo, colabore en la coordinacidn y 
acompahamiento de eventos institucionales, entre 
ellos la preparacidn y desarrollo del informe de

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

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.

I Ana? h/lioholeon _ PArlirtz-. Dr\c+al' 00000'1



6

7

8

9

Valor aporte FECHA DE PAGO

r^iro^^iAr'- r^ollo -1 £ -H- 10  'IOC'  Crlifir^i<-» Alfz-ine^ I Ano-z MAhalcan   r'AAirin Drsetol- OrinClH't

Para los efectos legates manifiesto Io siguiente:
Cumpli con el objeto del contrato de prestacidn de servicio profesionales en los terminos establecidos.
Cumpll con las obligaciones del pago de seguridad social integral
Cumpli con las Tareas y atendi sugerencias propuestas por la supervisibn 
Toda la informacibn aqui suministrada es verldica.

Documentos anexos
• Cuenta de cobro
• Seguridad Social (Planilla pagada)
• Informe de Actividades
• Informe de supervision
• Certificacibn bancaria
• Certificado de no utilizacibn de costos y deducciones asociados a rentas de trabajo

• apoye la gestibn documental de la corporacibn, 
mediante la recepcibn, clasificacibn, distribucibn y 
seguimiento de los documentos allegados entre los 
periodos del 13 de marzo al 12 de abril del 2026.

Publique en la plataforma del secop la cuenta 02 
enviada por secretaria general donde consta mi 
informe de actividades.

MES AL QUE CORRESPONDE EL 
APORTE

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 03

4652080932
4652080932
4652080932

218.900
280.200

9.200

30/04/2026
30/04/2026
30/04/2026

ABRIL
ABRIL
ABRIL

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

Paginas:
Pagina 2 de 2

A --
ANDRES FELIPE HERRERA VIDUENA
Contratista

r-» irx

‘V*
ASAMBLEA DEL CESAR

Planilla N°

• realice la publicacibn en la plataforma SECOP II de la 
pbliza 61-46-101037904 y los impuestos 
32604026291 correspondientes al contrato.

gestibn presentado por el Presidente durante la 
apertura del primer periodo de sesiones ordinarias, 
realizadas en el recinto de la Asamblea 
Departamental del Cesar. Esta labor implied el apoyo 
en la organizacibn logistica, la verificacibn de 
informacibn y el acompanamiento durante el 
desarrollo de la actividad, contribuyendo al adecuado 
cumplimiento de las responsabilidades institucionales 
del despacho.

Brindar apoyo en la organizacibn de los 
documentos allegados a la corporacibn 
(recibir, clasificar, distribuir y realizar 
seguimiento).__________________________
Las demas que sean propias del objeto 
contractual solicitadas por el supervisor del 
contrato

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

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___________

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 Pension, corresponden a los ingresos 
provenientes del contrato materia del pago_________________________________________________

Tiro de 
aporte

Salud

Pension

ARL



DATOS GENERALES

03 de 6C-030-2026 CuentaNumero del ContratoCD-030-2026Numero del Proceso

Justificacion de la modalidadModalidad de Contratacidn
PRESTACION DE SERVICIOSCONTRATACION DIRECTA

Supervisor

Tipo

CDP

$15,000,000029 13/01/2026RP

A

Valor aporte FECHA DE PAGO

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

Si No

I Ano-7 Mir*halcein — C'AHino Dne + ol' OHAAH'I

Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 14 de ABRIL al 22 de ABRIL de 
2026, relacionado en todas las actividades adelantadas bajo la direccidn de la supervisidn y 
verificada su veracidad segun el objeto contractual

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 03

1

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

4652080932
4652080932
4652080932

_______________________Rubro__________________  
2.1.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y 
servicios de produccidn.__________________________
2.1.2.02.02.008.03 Servicios prestados a las empresas y 
servicios de produccidn.

218.900
280.200
9.200

30/04/2026
30/04/2026
30/04/2026

Fecha 
07/01/2026

Tipo de Contratacidn
PRESTACION DE SERVICIOS 
DE APOYO A LA GESTION_________ _ ____________________
ANDRES FELIPE HERRERA VIDUENA_____________________________________
1003237240___________________________________________________________
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 ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA____________________
SEIS (06) MESES_______________________________________________________
13/01/2026___________________________________________________________
12/07/2026___________________________________________________________
$15.000.000_________________________________________________
$2.500.OOO.oo_______________________________________
SEIS (06) pages de mensualidades vencidas per el monto de DOS MILLONES 
QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000.oo) M.L___________________________
LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - SECRETARIO GENERAL 
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL.

Amparo
CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO

CO1.WRT. 19763253 DEL 14

V. Asegurado 
$2.7000.000oo

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

Contratista_________
CCoNIT___________
Contratante_________
Representante Legal 
Fecha de Suscripcidn 
Objeto del Contrato

NO. De Pdliza
320 - 47
994000037447

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

Paginas:
Pagina 1 de 2

______ Vigencia
14/04/2026
30/11/2026

DE ABRIL DE 2026

Valor 
$1,973,939,465

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SQL CITADAS EN EL CONTRATO)
Aseguradora 

SEGUROS DEL
ESTADO 860009578-6

APROBACION DE LAS GARANTIAS

nire^oiArr f'clla 1 C # 1 9 _ -1 OH _ AIMnen

v
ASAMBLEA DEL CESAR

PLANILLA N°

DATOS FINANCIEROS
Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal 

eddigo 
001

MES AL QUE CORRESPONDE 
_______ ELAPORTE_______  
ABRIL_________________
ABRIL „■ __________
ABRIL '



Si No

Si No

Si No
$1.350.000.oo

Observaciones:

Se firma en la ciudad de Valledupar a los once (11) dias del mes de mayo de 2026.

l/IEZ
EL CESAR

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 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, ademas que el valor cotizado corresponda 
al porcentaje y sobre la base senalada por las normas vigentes sobre la materia.

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

Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integral

Se da visto bueno para realizar el pago de UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL 
PESOS ($1.350.000.oo) M.L de la siguiente manera:

LEMI
SECRETARY

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 03

____________ Total
Por concepto de las actividades adelantadas en el Periodo comprendido del comprendido 14 
de ABRIL al 22 de ABRIL de 2026, correspondiente al Informe de actividades N° 03, de 
acuerdo al contrato C-030-2026.

N° RP 
029 -2026

Rubro_______________________________
2.1.2.02.02.008.03 Servicios prestados a las 
empresas y servicios de produccibn.

Soporte 
C-030-2026

Valor 
$15,000,000

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

Paginas:
Pagina 2 de 2

ALFONSO BECERRA G(
GENERAL DEPARTAMENTAL

r* ffiro

ASAMBLEA DEL CESAR

R»i An • "I R -H d 0 _ I OH _ [ZAifinin Alfnncn I Ano-z ft/lirhalcan _  C' r\ A inn Dnc + ol- 00000'1



A

SOI

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

9996617935

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST IGE LMA VAC AVP VCT IRP

LIQUlDACldN GENERAL

VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 508.300

2026/05/04 2:20 PM USUARIO: SOI - CC1047512587 PAgINA 1 DE 1

2
1

$ 9.200
$ 9.200

NOVEDADES
SLN COM

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAClON APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

VALLEDUPAR DEPARTAMENTO:
DIAG 16 E23 TEL^FONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

UNICO

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE_______________________________________
C^DULA DE CIUDADANlA NUMERO DE IDENTIFICACldN: 1003237240

ANDRES FELIPE HERRERA VIDUENAS 
CESAR 

5555555 
l-INDEPENDIENTE 

Comercio al por mayor de

NIT
8600111536

NIT
8002248088

NIT
9015432116

CbDIGO
14-23

CdDIGO
230301

cOdigo
CCFC55

_______ RIESGOS PROFESIONALES_______
___________ ADMINISTRADORA___________
_______________ NOMBRE_______________
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

SUBTOTAL:

__________ SALUD__________
ADMINISTRADORA

_________ NOMBRE_________
CCFC55- PROTEGER EPS S.A.S

SUBTOTAL:

______ TOTALES_______
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

2 
i

1
1

$218.900
$218,900

$ 280.200
$ 280.200

TIPO IDENTIFICACldN:
NOMBRE 6 RAZ6N SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCiGN:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClGN:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

l-INDEPENDIENTES
MES: abril
ANO: 2026

PENSION
ADMINISTRADORA

NOMBRE_____
230301-PQRVENIR

SUBTOTAL:

Bancoomeva

4652080932 TIPO DE PLANILLA:
MES: abril PERIODO COTIZAClON
ANO: 2026 SALUD:

0
2026/04/30 NUMERO AUTORIZACIGN:



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAClON APORTES

501 SOPORTE DE PAGO GENERAL

OATOS GENERALES OE LA PLANIUA
cEdula de CIUDADANlA

MES aM ANOMES

NilMERO AU rORIZAQON; 9996617S35

NO

        
 J2 No. COT1ZANTES cotizacjOn

SOLIDARIDAD cotizaciOn ____ESP VALOR PAGADO $ 280 200   
     

JTpTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA LICENCIA MATERNIDAD UQUIOAClONSALDO A FAVOR MORA TOTALES

COOIGO NOM0RE VALOR VALOR COTIZAClONPLANILLA VALOR COTIZAClON APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
DCFC55- PROTEGER EPS SAlS

  

AS $’c $218.900 AcSUBTOTALES:
3£

   
:ESIONALES  

 No. COTIZANTES

iMORA VALOR PAGADO 
$0 J 9*200

DATOS DEL CQTIZANTL NOVEDADbS SEGURIDAD SOCIAL

I PENSION SALUD ARP IC8F ESAP
SUBTIPO

8i s 2 £ ? S 15 5 I 5 FSP8N° IN0M8RES
IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTALADMIN IBC COTIZAaONADMIN IBC IBC ADMIN

SOLIDARIDAD
$ 1.750 905 NO $ 280.200 $a $218,900 $0 SO $a $oso so

1.750.905 1.750.90S

[TOTAL PAGADO:1 $ 508.300

2026^04/30 3:58 PM USUAR1O: SOI 001024582578 PAGINA 1 OE 1

 

UQUIOAClON DETA LEAD A APORTES

TOTAL
APORTE

FC------
1003237240

ADMINISTRADORA
NOMBRE

ADMINISTRADORA
N OMBRE

SALDO A FAVOR
| VALOR

liquidaciOn 
cotizaciDnNUMERO AUTORIZACION '

DENTIFICA 
□ON

ter 
^EUPt

TIPO
COTlZANTdcOHZANTE INDICADOR 

TARIFA 
ESPECIAL

$ 280200CCFC55- 
PROTEGE 
REPS 
SA.S

VALOR
ADRES

VALOR
_ADRES

CENTRO 
DE 

TRABAJO I TOTAL , 
aporteiaporteaporteaporteIaporte

WNDEPENDIENTES
2026

TIPO iDENTlFlCACldN:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO VALLEDUPAR
DIRECClON: DIAG 16 E 23
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDfENTE
TIPO EMPRESA PR1VADA
FORMA DE PRESENTAClON UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

SALARIO 
BASICO

TIROL 
SALAR1

No.
COTIZANTES

1003237240
ANDRES FEUPE HERRERA VIDUENAS 

CESAR 
5555555 

I-INDEPENDIENTE 
Comeroo al pot mayor do com pula dores, equipo per

TOTAL APORTES A PENSION
APORTES VOLUNTARJOS

EMPLEADOR J COT1ZANTE

NUMERO PLANILLA
PERIODO COTIZAClON OTROS 
D(AS DE MORA.
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd).

| PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA 
sq__________$o _________ ____

4652080932 
abN ANO 2026

0 
2026/04/30

VALOR
ADRES

TOTAL 
APORTE

$ 218.90014-23- 
POSTIVA 
COMPANI 
*DE 
SEGUROS 
BA

TIPO DE PLANILLA'
PERIODO COTIZAClON SALUD:

TOTAL 
APORTE

$280,200

DEPARTAMENTO:
TELtFONO-
CLASE APORTANTE:
ACT1VIDAD ECONOMICA

0
8 S

=i_S_9200

MORA

$100323724 $9,200
1.750.905

FSP

SE

TOTAL APORTES A R1ESGC 
INCAPACIDAD IRP

VALOR
TOTALES 

DESCUENTO  $0

INCAPACIDAD POR
_ ENFERMEDAD
NUMERO 

AUTORIZACION

$ 218.90C 
>218.9O<

$ 218.90C 
$21t.90C

COTIZAClON---------------------
SUBSISTENCE

|l4-23fOSmVA COMPAiSa DE SEGUROS SA

•TDEPESOIE 
*re

CONTRATO
PRESTACrtM
DE
SERVK3OS

i;3030UORVENIRCODIGO
230301__________
SUBTOTALES:

NUMERO 
AUTORIZACION 

50______________

ADMIN

30
I

DATOS GENERALES DEL APORTANTE________
NUMERO DE IDENTlFlCACldN:

SUBSISTENCIA___ ~$0~

Bancoomeva

il

APORTES

F.MPLEAOOR' F MPLEADO

Sso

TOTALES
MORA

CQOIGO 
14-23__________
SUBTOTALES:

PARAFISCALES
CCF | SENA

230301- be
PORVEMR

APORTES I
fizod
tsjoq



Codigo: 769532814000

www fiincionpublica.gov.co

Participo y completo el curse virtual 

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcidn 

Con una duracidn de 20 boras.
Bogota D.C., 11 de mayo 2026

Andres Felipe Herrera Viduenas
C.C 1.003.237.240

Verificados los resultados del participante en el curse virtual
Funcion Publica certlfica que:

Funcion Publica

FranCisco Camargo Salas
Director de Empleo Publico



Viernes, 29 de abril de 2026

A quien pueda interesar

CUENTA AHORROS • ••••

I Bancolombia

I No. Producto | | Estado |Producto

Certificacion
Bancaria

Bancolombia S.A. se permite informar que ANDRES FELIPE HERRERA VIDUENAS 
identificado(a) con CC 1003237240, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con 
el Banco los siguientes productos:

Catalina Cortes Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

J
5I

Jmportante: Esta constancia solo hace referenda a los productos mencionados anteriormente.
’Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes niimeros: 
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 
Resto del pals: 01800 09 12345.5ucursaies telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(l) 1 866 379 97 14.

b’n“rios mKtian“ vlncu'os * “rreo *ct,d"ta En C3S0 *rKibir i,,ouno-



CER_AFI_20260270943B7

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

informaciOn del contratante

ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL CESARNombres y/o Razdn

Nl-824003142

INFORMACldN RELAClON LABORAL

2026/04/142026/05/07

Independiente con Contrato 2026/07/23Tlpo de vinculacldn

Rlesgo 1

Estado afiliacidn Inactiva

Fecha retiro Estado del contrato Activa

i Esta certificacion se expide a los 6 dias del mes de mayo del 2026.

siguiente cddigo:
v£lido5

Cordialmente,

® gcPositivaCol @PojitivnCo' ©'ositivcSogu'os www.positiva.gov.co

Positiva Compafila de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Telefono: +57 (601) 330 7000

Tipo y Numero de 
Documento

Fecha de Inlclo de 
cobertura

Fecha inlcio 
contrato

Fecha de fin 
contrato

Codigo actividad 
economica

1701001 -Actividades de 
administracion empresarial, 
incluye la supervision, la 
gestion de otras unidades de la 
misma compania o

el 
mes.

£

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

M3s informacidn: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor 
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

Q Pasitivo Compartiaoe Seguras

I

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicar^ automaticamente el 
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la 
cobertura.

ANDRES FELIPE VIDUENAS VIDUENAS identificado con CC. 1003237240 registra la siguiente informacidn en el 
ramo de Riesgos Laborales:

1 LA ASEGURADORA 
|DE TODOS LOS 
f COLOMBIANOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marfa Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | 
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A -13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | 
Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuary como 
Conciliador ante Positiva.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cbdigo QR incluido o visita nuestra p^gina web.
Selecciona la opcibn "Validar certificados de afiliacidn" e ingresa
CC06052026A1003237240V17800805. Este cddigo es vdlido por un

http://www.positiva.gov.co
https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positivaenlinea.gov.co
mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co


JScotiabank ©coipatrm

Comprobante de pago de nomina

ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL | NIT 824.003.142-0

Cuenta origen Cuenta destine

Cuenta de Ahorros - ******0128 - COP Cuenta de ahorros - *******0898 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

ANDRES HERRERA PERSONA

Titular de la cuenta Tipo identificacion beneficiario

ANDRES FELIPE HERRERA VIDUENAS Cedula de ciudadania

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

$1,350,000,001003237240 BANCOLOMBIA

Moneda Descripcion

COP PAGODECTA3DE6C030

2026 ANDRES HERRERA

Referenda del pago Fecha de aplicacion Estado de operacion

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

Numero de operacion Direccion IP

5ea0a79b-898c-4e06-bf59-0824eed960b3 181.49.99.237

Numero de sistema

122026120506432

o

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecirniento Bancario. www.scotiabankcolpatria.com

s

L

o

http://www.scotiabankcolpatria.com

