st g
(}6) : :)0 CUENTA DE COBRO VERSION: 001

- m{@ FECHA 3/02/2026

GESTION FINANCIERA

NOMBRE: F’O’R’GE"VIN'RIMTREZ VALLE

IDENTIFICACION: cc [X] NT[_]NUMERO [1.065.651.543] DV[ 0 | DE| VALLEDUPAR
LA SUMA DE:
(LETRAS) | TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
(NUMEROS) $ [ $3.200.000.00
POR CONCEPTO DE:
CONTRATO No. | C-083-2026 | DESEMBOLSONo. [ 5 DE [ 5

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN MATERIA JURIDICA A

OBJETO: LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 30/05/2026 y | 29/06/2026
FECHA: [ |

DIRECCION: } CARRERA 19D 6D 15

CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO: [ VALLEDUPAR, CESAR

CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU- DE ESTE COBRO (en caso de no sefialarla se ‘

aplicaré la retencion maxima vigente): 1 8299

TELEFONO ] 3024050024

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

Soy declarante de renta ss ] NO [ ]

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
a los ingresos. = —_

(Margue una sola opcion)

Siel desea ob los benefi tributarios, indique cual de estas dici ple y adjunte los soportes correspondientes segun la

seleccion:
Pagos por salud a empresas de medicina prepagada o pagos por seguros de salud NO
Aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de la construccion (AFC) i
Intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda NO
Aportes obligatorios al sistema de seguridad social integral. NO
Declaracién juramentada de dependencia econémica S|
Manifiesto libre y vol ri que: La(s) per (s) relacionadas(s) a {| ion se bajo mi resp bilidad y dependenci dmica y

te mis gastos den a la suma de $
TIPO DE DOCUMENTO
NUMERO DE DOCUMENTO DE
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS ICENTIEIG ABION PARENTESCO
cc | re m CE

‘/‘ —
Declaro bajo la gravedad del que toda la aqul es VERIDICA, u} cemo los uoponn adjuntos a este documento. Autorizo que por cualquier medio se verfiquen los datos aqui
contenidos y en caso de falsedad, que se apliquen las sanciones contempladas en la Ley.
Esta declaracion se elabora para los efectos tributanos establecidos en el articulo 2 del Decreto 099 tu 20\ 3

FIRMA
* Ver aviso de privacidad para recoleccion de datos al respaldo de éa(&dgz(:mev\{o

* Ver instrucciones para el diligenciamiento al respaldo de este documento
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ASAMBLEA DEL CESAR

| INFORMACION DEL COBRO

Fecha del informe
03 de julio

Periodo a Cobrar

30 de mayo al 29 de junio

INFORMACION DEL CONTRATO

MODALIDAD DE
CONTRATACION

TIPO DE CONTRATACION

JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD

CONTRATACION DIRECTA

PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Numero del Proceso

CD-083-2026 | Numero del Contrato | C-083-2026 [ Fecha | 29/01/2026

Contratista JORGE IVAN RAMIREZ VALLE
CCo NIT 1.065.651.543
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN

MATERIA JURIDICA A LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

Valor Inicial del Contrato | $16.000.000.00

Plazo CINCO (05) MESES

Valor Mensual $3.200.000.00

Fecha de Inicio 30/01/2026

Nombre | LEMIR BECERRA GOMEZ

Supervisor

Secretario General Asamblea Departamental del Cesar

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

N Obligacién

Actividades Realizadas

1 | Brindar apoyo juridico y administrativo a la
Asamblea Departamental del Cesar

Presté acompafiamiento y asesoria juridica integral a
la Asamblea en los asuntos asignados durante el
periodo comprendido entre el 30 de mayo al 29 de
junio de mayo, participando activamente en el
analisis, evaluacion y tramite de temas
administrativos y normativos. En cumplimiento de
estas funciones, llevé a cabo la revision exhaustiva de
documentos, expedientes y actuaciones,
garantizando su ajuste a la normatividad vigente.
Asimismo, elaboré y emiti conceptos juridicos tanto
verbales como escritos, proporcionando criterios
técnicos y orientaciones que contribuyeron a la
adecuada toma de decisiones institucionales. De igual
manera, apoyé la correcta interpretacion y aplicacion
de las disposiciones legales, fortaleciendo los
principios de legalidad, transparencia y eficiencia en
la gestion publica.

2 | Apoyar a la Mesa Directiva y al presidente
de la Asamblea con la proyeccion y/o
revision de  actos  administrativos
(resoluciones y ordenanzas).

Para este periodo no se me fue requerido.

3 | Apoyar con la proyeccion y seguimiento de
acciones de tutela en contra de la
Asamblea Departamental del Cesar.

Durante el periodo comprendido entre el 30 de mayo
al 29 de junio no se registro la asignacioén ni el tramite
de asuntos juridicos relacionados con acciones de
tutela, motivo por el cual no fue requerido adelantar
actuaciones, proyectar respuestas o participar en
procedimientos vinculados a este mecanismo
constitucional. No obstante, se mantuvo disposicién y
seguimiento permanente ante la posible recepcion de
solicitudes de esta naturaleza, garantizando la
capacidad institucional de atencién y respuesta
oportuna, en concordancia con los principios de
eficiencia, celeridad y responsabilidad que rigen la
funcién publica.

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

Revise documentos antes de su radicacion oficial.
Lleve control de términos para evitar vencimientos
en actuaciones administrativas.
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ASAMBLEA DEL CESAR

5 | Apoyar a un diputado en el ejercicio de sus
funciones constitucionales y legales que le
sean requerido.

Asesoré juridicamente al diputado Jesus Suarez en
iniciativas y participaciones dentro de las secciones
desarrolladas.

Revisé juridicamente proposiciones que el diputado
JesUs Suarez presente ante la corporacion.

6 | Coadyuvar en los distintos procesos de
contratacién que se le asignen, de
conformidad con la Constitucion Politica y
la normatividad vigente, asi como los
distintos procesos que se desprendan de

Para este periodo no se me fue requerido

Departamental del Cesar en |las
modalidades que sean requeridas y cargue
de documentos necesarios en la
plataforma SECORP II.

los mismos.
7 | Realizar la creacién de procesos Efectué la publicacion oportuna de los documentos
contractuales de la Asamblea contractuales correspondientes al contrato C-083,

garantizando su cargue dentro de los terminos
previstos en la normatividad vigente. Para ello, realicé
la verificacion previa de la informacion, la adecuada
clasificacion documental y su correcta incorporacion
en las plataformas establecidas, contribuyendo al
cumplimiento de los principios de publicidad,
transparencia y acceso a la informacién en la gestion
contractual de la entidad.

De igual manera, adelanté la revisién integral del
expediente contractual en su version digital,
verificando que estuviera completo, organizado y
ajustado a los requisitos legales y administrativos
aplicables. Esta actividad comprendio la validacion de
los documentos que conforman el expediente, asi
como su correcta foliacién y estructuracion digital,
fortaleciendo la trazabilidad, el control documental y
la seguridad juridica del proceso contractual.

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

Para este periodo no se me fue requerido

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

Publiqué en la plataforma del SECOP Il los impuestos
con referencia de garantia 47-46-101033566 y los
impuestos con numero de liquidacion 32604029477
correspondiente al contrato 083 del 30 de enero del
2026.

9 | Publicar mensualmente a través de la
plataforma del SECOP II, los informes de
ejecucion 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.

Publiqué en la plataforma del SECOP |l la cuenta N°
4y 5, correspondiente al contrato 006 del 07 de enero
del 2026.

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 Pensién, corresponden a los ingresos

provenientes del contrato materia del pago

TIPO DE o MES AL QUE CORRESPONDE EL
et PLANILLA N _’ VALOR APORTE FECHA DE PAGO APORTE

SALUD 4653624367 7 $218.900 2026/07/03 JUNIO -~

PENSION 4653624367 $280.200 2026/07/03 JUNIO .

ARL 4653624367 $9.200 2026/07/03 JUNIO

Para los efectos legales manifiesto lo siguiente:

- Cumpli con el objeto del contrato de prestacion de servicio profesionales en los términos establecidos.
- Cumpli con las obligaciones del pago de seguridad social integral

”WDirnf\r\iAn' Calla 18 # 192 _ 19N - EAifirin AlfAanen | Ana> Mirhalean — P AAdiAnA DAactal: 2NNNN1
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ASAMBLEA DEL CESAR

- Cumpli con las Tareas y atendi sugerencias propuestas por la supervision
- Toda la informacién aqui suministrada es veridica.

Documentos anexos
e Cuenta de cobro
Seguridad Social (Planilla pagada)
Informe de Actividades
Informe de supervisién
Certificaciop-bancaria
Certlflcad de no utilizacion de costos y deducciones asociados a rentas de trabajo

JORGE lVAN RAMIREZ VALLE
Contratista

NiranniAn: Calla 1R # 12 _ 120N - EAdifinin AlfAanen | Ana= Mirhalean — CAAinA Dactal: 20NNNA
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[DATOS GENERALES |

[NUmero del Proceso | CD-083-2026 | Numero del Contrato | C-083-2026 | [Cuenta | 05de5 |
Modalidad de Contratacion Tipo de Contratacién Justificacion de la modalidad
CONTRATACION DIRECTA | PRESTACION DE SERVICIOS | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Contratista JORGE IVAN RAMIREZ VALLE
CCoNIT 1.065.651.543
Contratante ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR
Representante Legal MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ
Fecha de Suscripcion 29/01/2026
Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN

MATERIA JURIDICA A LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR
Plazo Inicial del contrato | CINCO (05) MESES

Fecha de Inicio 30/01/2026

Fecha Terminacién 29/06/2026

Valor Inicial del Contrato | $16.000.000.00

Valor Mensual $3.200.000.00

Forma de Pago CINCO (05) pagos de MENSUALIDADES CUMPLIDAS, equivalentes a la

suma de TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($3.200.000.00)
LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - SECRETARIO GENERAL
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL.

Supervisor - Presidente

DATOS FINANCIEROS

Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal

Tipo | codigo Fecha Rubro Valor
g CDP 001 07/01/2026 | 2.1.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y $1.973.939.465
o servicios de produccion.
£ RP 091 30/01/2026 | 2.1.2.02.02.008.03 Servicios prestados a las empresas y $16.000.000.00
servicios de produccion.

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL CONTRATO)

. Aseguradora NO. De Pdliza Amparo V. Asegurado Vigencia

© | | SEGUROS DEL 47-46-101033566 | CUMPLIMIENTO $1.600.000 | 29/01/2026 A
Z X | ESTADO 860009578-6 DEL CONTRATO 28/10/2026

| APROBACION DE LAS GARANTIAS | CO1.WRT.19287158 DEL 30 DE ENERO DE 2026

OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL

ACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
EMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

TIPO DE 5 MES AL QUE CORRESPONDE
‘ Feudu PLANILLAN VALOR APORTE FECHA DE PAGO £, RBGRTE
SALUD 4653624367 $218.900 2026/07/03 JUNIO
PENSION 4653624367 $280.200 2026/07/03 JUNIO
ARL 4653624367 $9.200 2026/07/03 JUNIO

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

. Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 30 de mayo al 29 de junio de
Si 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
g L] P No[ ] establecidos

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

NirarriAn: Calla 1R # 19 - 12N _ EAifinin Alfanen | Ana= Mirhalean — PAAinA Dactal: 20NNN1
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Se da visto bueno para realizar el pago de TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
($3.200.000.00) MCTE de la siguiente manera:

N° RP Rubro Soporte Valor
) il 091 -2026 | 2.1.2.02.02.008.03 Servicios prestados a las C-083-2026 | $3.200.000.00
Si E No I:I empresas y servicios de produccion. _
Total | $3.200.000.00

Por concepto de las actividades adelantadas en el Periodo comprendido del 30 de mayo al 29
de junio de 2026, correspondiente al Informe de actividades N° 05, de acuerdo al contrato C-
083-2026.

Observaciones:

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibi, revisé y aprobé 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 realizé 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
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 tres (03) dias del mes de julio de 2026.

JLp

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ
SECRETARIO GENERA

I'\nrcﬂmr‘«n Calla 18 # 19 _ 19N _ EAifirin AlfAanen | Anas Mirhalean — PAAIi~nA DAactal: 2NNNNA1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065651543 3 .
NUMERO PLANILLA: 4653624367  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBAE © RAZON SOCIAL: JORGE IVAN RAMIREZ VALLE || pERiopO ™ ARO 202  PERIODO COTIZAGION SALUD: MES unio ANO 2026 |
cxunmngumcamo; VALLEDUPAR nélummemo: CESAR D,-EAS DE M%z:',z‘c'o" Sl €S o o CON SAL0: :
DIRECCION: H TELEFONO: 9999999 || Feena - o) 5 AUTORIZAGION: 9997321990
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE PAGD : 2260705, {NUNEROALITO 0
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
I = A = =3 TOTAL APORTES A PENSION =z e = ZIEE
— ADMINISTRADORA — 5 APORTES VOLUNTARIOS e _FSR ,4}_ ________MORA - I _____TOTALES =
cODIGO NOMBAE o/ CONZANTER COTZAGION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENCIA COTIZACION FsP APORTES MORA i VALOR PAGADO
4 14 COLPENSIONES [} 1 | $280.200 sq sa sq sa $ 280, sd $ 280
SUBTOTALES: s sq s 260.
= WSt = S (S TOTAL APORTES A SALUD = 3l =
INCAPACIDAD POR TOoT,
ADMINISTRADORA ) il LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA OTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALO!
CODIGO - - NOMBRE B N AUTORIZACION VALOL AUTORIZACION wuoni B 7PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES oonzncbf ) Egic'f?foi | R PAGADO -
EPS037 EPS037-NUEVAEPS 1 sd s sd $218. $a s sq sa $218.900
$9 549 $218.900
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA I o-GOTZANTES 1 INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES i
CODIGO | _ NOMBRE | ¥ |NUMERQ AUTORIZACION]| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION | MORA | DESCUENTO [ VALOR PAGADO S|
ha-23 |14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 1 | | q sg sd $9.200 sq sd s 9%
SUBTOTALES: sq sd $3.
QUIDACION D ADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
FIEP PENSION SALUD ARP | F SENA | ICBF | ESAP [MINEDU!
HHEE ] PORTEST 5 5 3
IDENTIFICA PO | sueTiPo | satario [TPooE(B| 2| E S| o | & wwialalal a | = |z | 2| w| <] © |3/ 5] a FSP \g A INDICADOR| CENTRO
e o PR R EIEIL R U R L PR e o vOUNTANGS S MOCIEDY ot | o |3 foomzacion YO TOU | aown (3 mo | “De 0TI 0 | o IO OO
3l5| == ﬁpﬁ;ﬁu EMPLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAO o
noEc PAMREZ ~ INDEPENDE sirsos8 || [no| [T B ’ o5 po § $280200 #d°° Tsd Nomal $280200EPS037- § $218900 O $218.90014.23- s $9.204 sq sd sd sd sd  sg
O COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905
DNES EPS COMPANI
bE A DE
SERVICIOS SEGUROS
A
PAGINA 1 DE 1
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Bancode Bogota 3
520,092,984 REFERENCIA BANCARIA

Calle 38 N* 7-47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JORGE IVAN RAMIREZ
VALLE, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.065.651.543 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros RentAhorro No. 116527938, abierta/o desde el 12/10/2021.

Se expide en Bogota el dia 6 del mes de Abril del afio 2026

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




