
VERSION: 001CUENTA DE COBRO

3/02/2026FECHA

gestiOn financiera

JORGE IVAN RAMIREZ VALLE
NOMBRE:

cc[x] NIT|22]N|JMERO I 1.065.651.543 |IDENTIFICAClON: VALLEDUPAR

(LETRAS)

$3.200.000.oo(NUMEROS) S

POR CONCERTO DE:

DESEMBOLSO No.C-083-2026 55 DECONTRATO No.

OBJETO:

y [ 29/06/202630/05/2026PERIODO COMPRENDIDO ENTRE:

FECHA:

DIRECClON: CARRERA 19D6D 15

VALLEDUPAR, CESARCIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO:

8299

3024050024

NO [7Soy declarants de renta SI

SI NO *
(Marque una sola opcidn)

NO

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

Intereses o correccidn monetaria en virtud de prestamos para adquisicion de vivienda NO

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social integral NO

Declaracidn juramentada de dependencia economica SI

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS PARENTESCO
cc Tl CERC

FIRMA

Tomare costos o deducciones asociados 
a los ingresos.

De conformidad con Io establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacibn de Io senalado en el numeral 10 del articulo 206 del 
Estatuto Tributario y el segundo parSgrafo 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 aplicacidn de Io senalado en el numeral 10 del articulo 206 del 
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Si el contratlsta desea obtener los beneficlos trlbutarios, indlque cual de estas condlclones cumple y adjunte los soportes correspondientes segiin la 
seleccldn:

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

Manifiesto llbre y voluntarlamente que: La(s) persona(s) relaclonadas(s) a contlnuaclon se encuentran bajo ml responsabllldad y dependencia econdmica y 
mensualmente mis gastos asclenden a la suma de $

prestaciOn de servicios profesionales para brindar apoyo en MATERIA JURIDICA A 
LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

NUMERO DE DOCUMENTO DE 
IDENTIFICAClON

• Ver aviso de privacidad para recolecciOn de datos al respaldo de este.dgjZmento

■ Ver instrucciones para el diligenciamiento al respaldo de este documento

LA SUMA DE:

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS

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

Itelefono

---------------------------------------------------------------------- -------- -------------------------------------L__-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Declare bajo la gravedad del juramento que toda la mformac»6n aqul sumimstrada es VERIDICA, asl eftmp los soportes adjuntos a este documento Autonzo que por cualquier medio se venfiquen los datos aqui 
contenidos y en caso de falsedad. que se apliquen las sanctones contempladas en la Leyp------------ -——>>-------------------------

'zaS“

xW

ASAMBLEA ^PARTAMENTAL ^L CESAR 
NIT 824,003,142-0

DEB= A 



INFORMACION DEL COBRO

JUSTIFICACldN DE LA MODALIDAD

Supervisor

2

3

4

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 05

INFORMACION DEL CONTRATO
TIRO DE CONTRATAClON

Valor Inicial del Contrato
Plazo_________________
Valor Mensual_________
Fecha de Inicio

______________ Obligacidn______________
Brindar apoyo jurldico y administrativo a la 
Asamblea Departamental del Cesar

Fecha del informe 
03 de Julio

PRESTACION DE SERVICIOS
Numero del Contrato

Periodo a Cobrar 
30 de mayo al 29 de junio

ACT VIDADES DESARROLLADAS
N

1

MODALIDAD DE 
contrataciDn

CONTRATACION DIRECTA
Numero del Proceso
Contratista___________
CC o NIT____________
Objeto

CD-083-2026
JORGE IVAN RAMIREZ VALLE_______________________________________
1.065.651.543
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN 
MATERIA JURIDICA A LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR 
$16.000.000.oo____________________________________________________
CINCO (05) MESES_________________________________________________
$3.200.000.oo _____________________________________________
30/01/2026
Nombre | LEMIR BECERRA GOMEZ
Secretario General Asamblea Departamental del Cesar

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

Paginas: 
Pagina 1 de 3

• Durante el periodo comprendido entre el 30 de mayo
al 29 de junio no se registrd la asignacidn ni el tr^mite 
de asuntos jurldicos relacionados con acciones de 
tutela, motive por el cual no fue requerido adelantar 
actuaciones, proyectar respuestas o participar en 
procedimientos vinculados a este mecanismo 
constitucional. No obstante, se mantuvo disposicibn y 
seguimiento permanente ante la posible recepcidn de 
solicitudes de esta naturaleza, garantizando la 
capacidad institucional de atencidn y respuesta 
oportuna, en concordancia con los principios de 
eficiencia, celeridad y responsabilidad que rigen la 
funcidn publica.______________________________

• Revise documentos antes de su radicacibn oficial.
• Lleve control de terminos para evitar vencimientos 

en actuaciones administrativas.

J?

ASAMBLEA DEL CESAR

Apoyar a la Mesa Directiva y al presidente 
de la Asamblea con la proyeccibn y/o 
revision de actos administrativos 
(resoluciones y ordenanzas).____________
Apoyar con la proyeccibn y seguimiento de 
acciones de tutela en contra de la 
Asamblea Departamental del Cesar.

_________Actividades Realizadas_______________  
Preste acompanamiento 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, evaluacibn y tramite de temas 
administrativos y normativos. En cumplimiento de 
estas funciones, lleve a cabo la revisibn exhaustiva de 
documentos, expedientes y actuaciones, 
garantizando su ajuste a la normatividad vigente. 
Asimismo, elaborb y emit! conceptos jurldicos tanto 
verbales como escritos, proporcionando criterios 
tecnicos y orientaciones que contribuyeron a la 
adecuada toma de decisiones institucionales. De igual 
manera, apoye la correcta interpretacibn y aplicacibn 
de las disposiciones legales, fortaleciendo los 
principios de legalidad, transparencia y eficiencia en 
la gestibn publica.____________________________
Para este periodo no se me fue requerido.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
C-083-2026 Fecha 29/01/2026

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

nira/'niAn- r'nllo 1 R -H- -10 _ -190 _ Cdifinir* I Ar.o-7 h/linhaleon _ ^AAirir> Dnc-tol- 90000-1



5

6

7

8

9

9

Valor aporte PECHA DE PAGO

rMro/'niAn’ "I £ -H 10 _ "1 Oft _ CHifir>i/-i Alfnncn I Ana-? Minhalcan   f'Arli/tn Dnelol' OAHnH'1

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

Para los efectos legales manifiesto Io siguiente:
Cumpli con el objeto del contrato de prestacibn de servicio profesionales en los terminos establecidos.
Cumpli con las obligaciones del pago de seguridad social integral

creacibn 
de
del i

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 05

Las demas que sean propias del objeto 
contractual que sean solicitadas.
Publicar a traves de la plataforma del 
SECOP II los impuestos y estampillas de 
ley que se deben cancelar por el contrato.

$218,900
$280,200

$9,200

• Asesore juridicamente al diputado Jesus Subrez en 
iniciativas y participaciones dentro de las secciones 
desarrolladas.

• Revise juridicamente proposiciones que el diputado
Jesus Suarez presente ante la corporacibn,________

• Para este periodo no se me fue requerido

4653624367
4653624367
4653624367

2026/07/03
2026/07/03
2026/07/03

TlPO DE
APORTE 

SALUD 
Pension 
ARL

Mes al que corresponde el
_________ APORTE_________

JUNIO
JUNIO X
JUNIO ~

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

Paginas:
Pagina 2 de 3

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

Planilla N°

De igual manera, adelante la revision integral del 
expediente contractual en su version digital, 
verificando que estuviera complete, organizado y 
ajustado a los requisites legales y administrativos 
aplicables. Esta actividad comprendib la validacibn de 
los documentos que conforman el expediente, asi 
como su correcta foliacion y estructuracibn digital, 
fortaleciendo la trazabilidad, el control documental y 
la seguridad juridica del proceso contractual._______
Para este periodo no se me fue requerido

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.

n> r*v
ASAMBLEA DEL CESAR

Publique en la plataforma del SECOP II los impuestos 
con referencia de garantia 47-46-101033566 y los 
impuestos con numero de liquidacibn 32604029477 
correspondiente al contrato 083 del 30 de enero del 
2026.______________________________________
Publique en la plataforma del SECOP II la cuenta N° 
4 y 5, correspondiente al contrato 006 del 07 de enero 
del 2026.

Efectuh la publicacibn oportuna de los documentos 
contractuales correspondientes al contrato C-083. 
garantizando su cargue dentro de los terminos 
previstos en la normatividad vigente. Para ello, realicb 
la verificacibn previa de la informacibn, la adecuada 
clasificacibn documental y su correcta incorporacibn 
en las plataformas establecidas, contribuyendo al 
cumplimiento de los principios de publicidad, 
transparencia y acceso a la informacibn en la gestibn 
contractual de la entidad.

procesos
Asamblea

en las

Coadyuvar en los distintos procesos de 
contratacibn que se le asignen, de 
conformidad con la Constitucibn Politica y 
la normatividad vigente, as! como los 
distintos procesos que se desprendan de 
los mismos.________________
Realizar la creacibn de 
contractuales de la 
Departamental del Cesar 
modalidades que sean requeridas y cargue 
de documentos necesarios en la 
plataforma SECOP II.



J
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INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 05

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

Paginas:
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JORGE IVAN RAMIREZ VALLE 
Contratista

ASAMBLEA DEL CESAR

Cumpli con las Tareas y atendf sugerencias propuestas por la supervision 
Toda la informacidn aqui suministrada es veridica.

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

I



DATOS GENERALES

05 de 5CuentaC-083-2026Numero del ContratoCD-083-2026Numero del Proceso

Justification de la modalidadModalidad de Contratacidn
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Supervisor - Presidente

Tipo

CDP

$16.000.000.oo091 30/01/2026RP

A

Valor aporte FECHA DE PAGO

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

No

Si No

Si Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integralNo

P>ire»r'niAr»' C* o 11 a IR -W d O _ "1OO _ CHifinio Alfnncn I AnoT Mirhalcan _  r'Arlirin Dncfol- 00000*1

Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 30 de mayo al 29 de junio de 
2026, relacionado en todas las actividades adelantadas bajo la direccibn de la supervisibn y 
verificada su veracidad segun el objeto contractual

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

s

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 05

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

4653624367
4653624367
4653624367

______________________ Rubro__________________  
2.1.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y 
servicios de production.__________________________
2.1.2.02.02.008.03 Servicios prestados a las empresas y 
servicios de produccibn.

$218,900
$280,200

$9,200

2026/07/03
2026/07/03
2026/07/03

OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL__________________________________
ACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS 
FEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Tipo de
aporte 

SALUD 
PENSION 
ARE

NO. De Poliza 
47-46-101033566

Amparo
CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO

CO1.WRT.19287158 DEL 30

V. Asegurado 
$1,600,000

MES AL QUE CORRESPONDE
_______ ELAPORTE_______

JUNIO
JUNIO
JUNIO

______ Vigencia
29/01/2026
28/10/2026

DE ENERO DE 2026

CONTRATACION DIRECTA
Contratista___________
CC o NIT____________
Contratante__________
Representante Legal 
Fecha de Suscripcibn 
Objeto del Contrato

Fecha 
07/01/2026

Tipo de Contratacibn
PRESTACION DE SERVICIOS
JORGE IVAN RAMIREZ VALLE______________________________________
1.065.651.543
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR
MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ
29/01/2026
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN 
MATERIA JURIDICA A LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR
CINCO (05) MESES_________________________________________________
30/01/2026_______________________________________________________
29/06/2026____________________________________________________ ___
$16.000.000.oo____________________________________________________
$3.200.000.oo______________________________________________________
CINCO (05) pages de MENSUALIDADES CUMPLIDAS, equivalentes a la 
suma de TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($3.200.000.oo)
LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - SECRETARIO GENERAL 
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL.

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

Paginas:
Pagina 1 de 2

Valor 
$1,973,939,465

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

SEGUROS DEL 
ESTADO 860009578-6

APROBACldN DE LAS GARANTIAS

o
? <

rt tx
'A '-4

ASAMBLEA DEL CESAR

DATOS FINANCIEROS
Certificado de disponibilidad presupuestal y Registro Presupuestal 

cbdigo 
001

PLANILLA N°



$3.200.000.oo

Observaciones:

Se firma en la ciudad de Valledupar a los tres (03) dias del mes de julio de 2026.

OMEZ

Onllo 1 R d 9 _ d 9H _ AIMnen I Ana? Minhalean _ PAAinn Dnetal* OOHOnd

Si

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibi, revise y aprobe personalmente los 
documentos que aporto 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 realize 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 sehalada por las normas vigentes sobre la materia.

Se da visto bueno para realizar el pago de TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS 
($3.200.000.oo) MOTE de la siguiente manera:

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 05

_____________ Total
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.

N° RP 
091 -2026

Rubro_____________________________ _
2.1.2.02.02.008.03 Servicios prestados a las 
empresas y servicios de produccion.

Valor 
$3.200.000.oo

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

Paginas:
Pagina 2 de 2

Soporte 
C-083-2026

r»

ASAMBLEA DEL CESAR

LEMIR ALFCJMSO BECERRA
/ SECRETARIO GENERAlJ



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERALSOH

C^DULA DE OUDADANIA
MESMES

9997321990NUMERO AUTORIZAClON:

NO

COTIZACION COTIZACION VALOR PAGADONo COTIZANTES ESPSOUDARIDADCODIGO $0SCS280.20d
Eg-

         
TOTAL APORTES A 

TOTALESLIQUIDACION MORASALDO A FAVORUCENCIA MATERNIDADADMINISTRADORA

VALOR PAGADODESCUENTOCOTIZACION MORACOTIZACION APORTESVALORVALOR PLANILLAVALORCODIGO NOMBRE

SC 1? _sc.S 218.9aEPS037-NUEVA EPS 1 5

VALOR PAGADONo. COTIZANTES MORA
CODIGO S 9-2OC15.

SEGURtDAD SOCNOVEDADESDATQS DEL CQTIZANTE JCBF. ESAPCCFARPSALUD

IFSP TOTAL TOTAL TOTAL
8

IBC TOTAL
8 I 5w ui a q 

esss I s I 5SALA RIO s £SUBTIPO ADMINCOTIZACION IBCN- NOMBRES ADMINIBCADMINADMIN IBC COTL
)RSUBSISTENCIA

sosc s< SOsoS9.20C■J 1065651545 280200 SOS 218 900NormaSONNO$ 1 750 905
1.750.9051.750.905

$ 508.300[TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 1
USUARIO SOI CC10262626492026/07/03 11.33 AM

LIQUIDACION DETALLAOA APORTES

ADMINISTRADORA
_______________ NOMBRE

NO. 
COTIZANTES

I

SOUDARIDAD EMF

14-23_________
SUBTOTALES:

ADMINISTRADORA______
NOMBRE

EPS037
SUBTOTALES:

NUMERO AUTORIZAClON |

EMPLEADO

TIPO ___ _ _
COTIZANTBCOTIZANTE* BASICO

NDCPfNDlE

^OWRATO

DE
SFRVJCMJS

TIPO DE 
SALARIO

DEPARTAMENTO.
TELEFONO:
CLASE APORTANTE.
ACTIVIDAD ECONOMICA:

25-14
COLPENSI 
3NES

NUMERO 
AUTORIZAClON

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mrrv’dd):

INDICADOR 
TARIFA 

ESPECIAL

TOTAL 
APORTE

VALOR
ADRES

VALOR
ADRES

TOTAL 
APORTE

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD:

I TOTAL 
APORTE

TOTAL
APORTE APORTEAPORTE APORTEAPORTE

TIPO IDENTIACACiON:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
CIUDAO.'MUNICIPIO: VALLEDUPAH
OIRECClQN: H
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTAClON: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

lOCNTIflCA 
ClON

^AMREZ 
MU£ 
XJRGE IVAN

l 
g

1065651543
JORGE IVAN RAMIREZ VALLE 

CESAR 
9999999 

l-INDEPENDIENTE 
Comcroo al por mayor de computadores. eauipo per

I
S 218.90014-23- 

=OSITIVA 
COMPANI 
ADE 
SEGUROS

CENTRO 
DE 

TRABAJO

l-INDEPENDIENTES
2026

106565154.3

2
2

„ i
82

§
NUEVA

I
S 2802a EPSO37- B0

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD 

NOMERO "1 .
AUTORIZACION ___

___ SALDO A FAVOR_______
PLANILLA I VALOR

LiQUlDACiON
COTIZACION

TOTAL APORTES A R1ESGOS PROFESIONALES 
INCAPACIDAD IRP 

VALOR APORTES
_ S9.2a S9.20C

APORTES________
____ S28020C

$26020^

SC

PARAOSCALES 
SENA

Af
1<

S920C

APORTES
vQluntari

___ S 218 9a
$218 900

TOTALES 
DESCUENTO 

SC ’

>5-14
kuBTOT/

S28020C 
$280200

PENSION

S 218.900 
t21830d

51.750.905

^5-14 COLPENSIONES

PAGO A OTROS RIESGOS
id so

|l4-23-P0SITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

DATOS GENERALES DEL APORTANTE___________
NUMERO DE IDENTIFICAClON:

SUBSISTENCIA
______ $<1

li

Bancoomeva

MORA

£

4653624367
lump ANO 2026

0 
202&07/03

____ TOTALES 
MORA

VALOR
ADRES

SC

junto ANO

TOTAL APORTES A PENSION
APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOH J CQTIZANTE



REFERENCIA BANCARIA

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 aho 2026

Firma Autorizada

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

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

Banco de Bogota
Nit.8e0.O32.9M. 4
Cafe 33 N‘ 7- 47 Bojota


