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ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL | NIT 824.003.142-0

Cuenta destineCuenta origen

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

Tipo de beneficiarioPerfil del beneficiario

PERSONALIWVA I FORERO SANCHEZ

Tipo identificacion beneficiarioTitular de la cuenta

Cedula de ciudadaniaLIWVA FORERO SANCHEZ

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto

$3,500,000,0049606996 BANCOLOMBIA

DescripcionMoneda

COP

liwva forero

Estado de operacionReferencia del pago Fecha deaplicacion

19/JUN/2026 112:00:00 A. M. Aceptado

Numero de operacion Direccion IP

4ef00da5-41d2-4319-8f0c-527575a62ae5 181.49.99.237

Numero de sistema

122026190624424

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

I

pago de eta 5de6 c0^5 2026

http://www.scotiabankcolpatria.com


VERSION: 001

ViGENClA:CUENTA DE COBRO 03/02/2026

GESTION FINANCILRA

LIWVA IDALITH FORERO SANCHEZNOMURl:

c<; [ x| nh [ "|numeroIDLNIil ICACION VALLEDUPAR49606996 DV DE

LA SUMA DE:

(LLI RAS) iOS

$ 3.500.000(NUMEROS) $

FOR CONCERTO DE

C-065-2026CON IRAIO No DLSEMBOLSO No 5 DE 6

OBJLIO

16/05/2026 15/06/2026PERIODO COMPRENDIDO ENI RE: y

I ECIIA- 16/06/2026

DIRECCION: CRA. 19A No. 7C-32 LOS CORTIJOS

CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO: VALLEDUPAR

6910

TEI.EFONO 3012213347

(TSoy declarants de renta NO [SI

SI X NO

IMaryuouna ,sola.ogcid;i)

NO

Aporles a londos do pcnsiones voluntarias (APV) o cuontas de ahorro para el fonienlo do la conslruccion (AFC)
NO

Inlorcses o corrcccidn monetaria on virtud do piestainos para adquisicion de vlvienda
NO

Aporles obligalorios al sisteina do sogoridad social integral. SI

Declaracidn jurarnenlada de dependencia econotnica Si

I IPO De DOCUMKNTO
IIOMUKlfS Y APbll IUOS COMPlt ros PARtHlESCO

cc PC n Ct

1065617617 HIJOLUIS ALEJANDRO GUTIERREZ FORERO X

1067636358III I ENA SOFIA GUTIERREZ FORERO ill J AX

1067641261 HIJOLUIS ANGEL GUI IkRREZ FORERO X

y
HRMA/‘

■ Ver aviso de pnvacidad para recoleccidn de dates al respaldo de este documento
• Vor Instiuccioncs para el diligoncianiionlo al respaldo oe esie docurnonlo

Manitiesto libre y volunlariaincrite que: La(s) persona(s) relacionadas(s) a conlinuacidn se encuentran bajo ml responsabilldad y dependencia 
economics y mensualmente mis gastos ascienden a la soma de $4 000 000

SI cl contratlsta dcsea obtuncr los benctlclos tributaries, indique cual de cstas condlclonus cumple y adjunte los soportos correspondlcnles segun 
la seleccidn:

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

De confonnidad con Io establecido an el aiticulo 1 del Decrelo 1806 de 2019, para la aplicacidn de Io serialado en el numeral 10 del arliculo 
206 del Estatuto I ribulario y ol segundo paragrafo del aiticulo 383, declaio baja la gravedad de juramento que:

Do conformidad con Io establecido en cl arliculo 9 del Decielo 2231 de 2023, para la aplicacidn du Io serialado en el numeral 10 dul arliculo 
206 del Eslalulo Tfibutario, manifiesto bajo la gravedad del juramenlo que:

Tornare costos o deducciones asociados 
a los ingresos.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN MATERIA 
JURiDICA A LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR 
NIT824,003:142-0 

DEBEA:

NUMEROOt OOCUMLIIlO DE 
IDENTIFICAClON

IJoclaro Im|<> U uiavodaU <lul|urair»nto queloda la ■Hoiniaciiili aqul »iiiMlHlrada us VLKIOICA ablcoinu los topoilos ad|unlos a uslo docunluolo Autoieo quo por cuakpuor modlo so vunbquuo los 
ddlot> uqiH cunlwilclov y CH c«j»o do hloeddd quo uu upliquun lab buncKjituu cunleinpiudiib la l.uy
L.bla duclaiacIGn bu olabuia paiu (ou olvclou liibulaiiwt> usIabKicidos cn ul uillculu 2 del UucivIO 093 du 2013

I

TRES MILLONES QUINIENTOS MIL^PESi

CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU- DE ESI E COBRO (en caso du no sunalarla su 
aplicara la rcloncion maxima vigenle):



06 2 00 5 - - •jfr io

| DATOS GENERALES

| Cuenta | 05 de 6 |

Modalidad de Contratacidn Tipo de Contratacidn Justificacidn de la modalidad
CONTRATACION DIRECTA

Supervisor

$21,000,000059 16/01/2026

NO. CO I MSG.8981 15 de 16/01/2026

Valor aporte FECHA DE PAGO

ARL
r f

■ ■I 
iiubtwa*

8

   

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

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

PRESTACION DE 
SERVICIOS

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 05

i

Plazo Inicial del contrato
Pecha de Inicio___ ____
Pecha Terminacidn___
Valor Inicial del Contrato
Valor Mensual
Forma de Pago

4657068604
4£57068604
4657068604

PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES

LIWVA IDALITH FORERO SANCHEZ____  _____ __
49606996 DE VALLEDUPAR___________ ______ ___________
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR
MIGUEL ANGEL GUTIERREZ RAMIREZ
16/01/2026 __ ________________ ___ _____________ _____
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO 
EN MATERIA JURIDICA A LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL 
CESAR 
SEIS (6) MESES___ _______ _____ ___________________
16/01/2026_____ _____ ___
15/07/2026__________ ____ ___ ZL2
$21.000.000.00  
$3.500.000.oo
SEIS (6) pages de mensualidades vencidas per el monte de f RES
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000.oo)_____________ _
LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ - SECRETARIO GENERAL ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR

$218,900
$280,200
“$9,266

12/06/2026
12/06/2026
12/06/2026

Vigencia 
16/01/2026 Al 7/11/2026

Version Doc.: 02___
vig e n1 ci a: 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 

flPO DE
APORTE

Salud

Pension

Contratista_________
CC 0 NIT_________ _
Contratante
Representante Legal_ 
Pecha de Suscripcidn 
Objeto del Contrato

cddigo 
001'

NO. De Pdliza 
47-46-101031345

__ Amparo
CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO

V. Asegurado 
$2,100,000.00

Valor
$1.973.939.4i

Pecha 
6/01/2026

ASAMBLEA DEL CESAR

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL. CONTRATO)
-Aseguradora

SEGUROS DEL
ESTADO
860009578-6______
Aprobacidn de las Garantlas

DATOS FINANCIEROS
Certificado de disponibilidad presupuestaLy Registro Presupuestal_______________________

 Rubro 
2.1.2.02.02.008.03 Prestacidn de Servicios Profesionales y
Tdcnicos
2.1.2.02.02.008.03 Prestacidn de Servicios Profesionales y 
Tecnicos 

PLANILLA N°

| Numero del Proceso | CD-065-2026 | Numero de I Contrato |~C-065-2026

MES AL QUE CORRESPONDE 
ELAPORTE

MAYO ' J . ’
MAYO j
MAYO

Tipo I

CDP

RP

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


06 2 004
El suscrito supervisor en el cumplimiento de las obligaciones del contratista manifiesta que:

ISi

Si No

I No | J Cumple con las obligaciones del pago de seguridad social integralSi

m NoOSi

$3,500,000

Observaciones:

Se firma en la ciudad de Valledupar a los diez (16) dias del mes de junio de 2026

1

I

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor, recibi, revise y aprobd personalmente los 
documentos que aportb 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 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 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.

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lopez Michelsen - Cbdigo Postal: 200001 
- asambleacesar.gov.co • secreasambleacesar@grnail.com -

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

Presento el informe correspondiente al periodo comprendido 16 de MAYO al 15 de JUNIO de 
2026, relacionado en todas las actividades adelantadas bajo la direccibn de la supervision y 
verjficada su veracidad segun el objeto contractual

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

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

ALFONS
RAL ASAMBLEA DEPARTAME

INFORME DE SUPERVISION
INFORME 05 

TrM’W

LEMIF
SECRETARIO GEN/ 

/ 
I 
/

     Total
Por concepto de las actividades adelantadas en el 16 de MAYO al 15 de JUNIO de 2026 
correspondiente al Informe de actividades No. 05, de acuerdo al contrato C-065-2026.

bT_RP 
059-2026

Rubro__________________
2.1.2.02.02.008.03 Prestacibn de Servicios 
Profesionales y Thcnicos

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

Paginas:
Pagina 2 de 2

Soporte 
C-065-2026

Valor___
$3,500,000

BECERRA GOMEZ
AL DEL CESAR

ASAMBLEA DEL CESAR

mailto:secreasambleacesar@grnail.com


06 2.00 5 --
i INFORMACION DEL COBRO

TIPO DE CONTRATAClON JUSTIFICACION DE LA MODAL IDAD

PRESTACION DE SERVICIOS

Supervisor

Obligacion

2

3

cargo

4

5

Fecha del informe
16 DE JUNIO DE 2026

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

 

     

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

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

Se brindo apoyo a la Asamblea Departamental del Cesar en la 
Proyeccion de Derecho de peticibn:
I.Rta ciudadano HUGO JIMENEZ, en la expedicion de copia 
de ordenanza donde se crea la oficina de Turismo del 
Departamento del Cesar.

Se realize reunion con la diputada Maria Cecilia, para elaborar 
proposiciones radicadas en asuhtos:

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

En este periodo 
administrativos.

AFINIA. S.A. E.S.P.
FEDESCESAR.

AFINIA.S.A.E.S. P 
FEDESCESAR.

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

Pbginas:
Pagma 1 de 2

Se realizo reunion con la diputada Maria Cecilia, para elaborar 
proposiciones radicadas en asuntos de control politico, a Io 
sgte:

LEMIR ALFONSO BECERRA GOMEZ
Secretario General Asamblea Departamental del Cesar

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
N

1

ValoNnicial del Contrato
Plazo
Valor Mensual
Fecha de Inicio

Periodo a Cobrar 
16 de MAYO a 15 de JUNIO de 2026

INFORMACION DEL CONTRATO
MODALIDAD DE
contrataciOn

CONTRATACION DIRECT A
Numero del Proceso__
Contratista
CC o NIT
Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 
CD-065-2026 TNumero del Conbato j C-065-2026 | Fecha | 16/01/2026______
LIWVA IDALITHTFOREO SANCHEZ 
49606996 ________________ ~ ______________ _
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO 
EN MATERIA JURIDICA A LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR
$21.000.000.00  
SEIS (6) MESES
$3.500.000.po
16/01/2026
Nombre 
Cargo

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME 05 _______

JfT JUN. ZU43

Actividades Realizadas
Se brindo apoyo a la Asamblea Departamental del Cesar en la 
Proyeccion de respuestas a solicitudes radicadas por el 
ciudadano HUGO JIMENEZ, en la expedicion de copia de 
ordenanza donde se crea la oficina de Turismo del 
Departamento del Cesar  

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

ASAMBI FA DEL CESAR

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

Se brindo apoyo a la Asamblea Departamental del Cesar en la 
Proyeccion de Derecho de peticibn:
1 .Ria al ciudadano HUGO JIMENEZ, en la expedicion de copia 
de ordenanza donde se crea la oficina de Turismo del 
Departamento del Cesar.

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

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

no se asignaron revision de actos

mailto:secreasambleacesar@gmail.com


6

7

En este periodo no se asignaron procesos contiactuates.

8

9

10

Valor aporte FECHA DE PAGO

Para los efectos legates manifiesto Io siguiente:

Documentos anexos

iton bancanff

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

Campli con el objeto del contrato de prestacion de servicio profesionales en los terminos establecidos.
Campli con las obligaciones del pago de seguridad social integral
Campli con las Tareas y atendi sugerencias propuestas por la supervision 
Toda la informacion aqui surninistrada es veridica.

Cuenta de Cobro
Informe de actividades
Seguridad Social (Planillas pagadas)
Informe de supervision
Certificai

  

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Ldpez Michelsen - Cddigo Postal: 200001 
asambleacesar.gov.co • secreasarnbleacesar@gmail.com -

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

Se adelanto la publicacibn del informe 04 el cual consta del 
informe de actividades, informe de supervision, pago de 
seguridad social, aportes salud y pension y certificacibn 
bancaria.

Se realize oportunamente la publicacibn en la plataforma 
Secop II los soportes de pago de la cuenta de cobro coino Io 
exige legalmente inediante memorando del 3 de febrero del 
ano 2026 ernitido por la asamblea Dptal, dirigido a contratistas 
para la presentacibn de las cuentas de cobro

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

LIWVA IDALITH FO^ERO SANCHEZ
Contratista

i

4657068604
4657068604
4657068604

$218,900
$2^0,200

$*9,200
"k

20/06/2026
20/06/2026
20/06/2026

TlPO DE
APORTE

Salud

Pension

ARL

OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL__________________
Certifico, bajo la gravedad de juramento, que fos 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

Mes al que corresponde 
EL APORTE

MAYO
MAYO
MAYO

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

Paginas.
Pagina 2 de 2

INFORME DE ACTIVIDADES 
___________________INFORME 05  

106 2 Op5.a .7 JUN.ZUz6

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

Se realizb reunion de acompanamiento 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 
EXTRAORDINARIO constitucional, tales como las 
proposiciones relacionadas a la citacibn de audiencia publica 
para el control politico a la empresa prestadora de servicios 
publico, AFINIA. S.A.E.S.P.-FEDESCESAR.

 

 

PlanillaN0

Coadyuvar en los distintos procesos de 
contratacibn que se le asignen, de conformidad 
•con la Constitucibn Politica y la normatividad 
vigenle, asi como los distintos procesos que se 
desprendan de los mismos. 
Las demas que scan propias del objeto 
contractual que sean solicitadas.

Publicar rnensualmente a traves de la 
plataforma del SECOP II, los infonnes 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.

/•w .•■/•e. *a
<■> 1 * jtV

ASAMBI.EADE1 CESAR

mailto:secreasarnbleacesar@gmail.com


ft? JUN. 2025
Manes, 16 de junio de 2026

A quien le inrerese

Cuenta de ahorios 52369920-199 2011-05 23 Ac l i vo

u

Certificacion
Bancaria

Bancolombia S.A. se permice informar que LIWVA IDALITH TORERO SANCHEZ 
identificado(a) con CC 49606996, a la Techa de expedicion de esta certificacion, tiene con 
el Banco los siguientes productos:

Bancolornbia nunca solicitara sus dates personales o de sus ptoductos baricarios rnediante vinculos de correo electrdnico. En caso de recibir alcjuno, 
i i.'poitelo de Irn nediato a cotre&sospL<l'ioso®b<it icoloii ibia.corit.co

5

■Importance: Esta constancia solo Pace referenda a los productos mencionados anteriormente.
’Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con ia Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes numeros: 
Medellin - Local: (57-<1) 510 90 00 - Bogota - Local: (S7-1) 3d3 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucuisales telefdiiicas en el exterior: Espaha(34) 900 995 717 - Estados Unidos(l) 1 866 379 97 14.

Catalina Cottes Untie.
Gerento Serviclos Contact Center & BPO.

Producto No. Producto F|aaa-mm-dda Estado________ Sal do

$ Bancolombia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APC5RTES
SOPORTE DE PAGO GENERALSOi

DATOS GEKERALES DE LA PLANILLA

NUMERODE OENuFiCAClOh
AKOma. &r.ES

K JVERC AUTORCACIOK 6957123^2?

KO

CGTGACION’ K3 COTCANTES \-.C- r -c-rc=s* ■ .=: :::
s c25-14COLc=NS C K=S $ c

 

 TOTAL APORTtS * SALUD 
TCTALESMORALIQUOACIONUCENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVORADUfN:STRADORA

VALOR PAGAOODESCUENTOMORAA=>ORTESCCTCACIOKVALOR COTGACIONVALOR PLANILLAVALOR
 

NOMBRECOOIGO
5 ’ 5: J cso

No COTEASTES VALOR PAGADOMORA$S c<4.23.POSiTrVA COM=AN|A D= SSGJROS S A

SEGl RE a: SOL.a_NOVEDADES DA7GS DEL CgnZANIe ARPSALUDPENSION

F$P TOTAL TOTALe-t(PO ADMINN” ADMW ecISCADMIN•ECADMIN

t" ’ fi 200 soso so s ■S 0JQ S cSC ioS' 4COOCO

S 508.300TOTAL PAGADO:

PAGING • DE 1
•JSUARIO SO: 001065845404XDe-oe-:4 it om

II H § ie<s<8 g 5 I M = 5 I §

CAGO4 OTROSRIESGOS
S-tf____  ____ • SC

 ADMIK'STRADORA
NOME3E

COTEAC-ON---------------------- 1
SUBSTSTENOA |

n 
adm. n;stradors  NOMBRE

i-l\'D=F£KO’=KTES
2025

 SALDO A FAVOR
VALOR

IIH
NO

S2M
s ?sr .2OC

APORTES
S woo
S S joe

TOTAL TOTAL TOTAL 
A?DC TE A=ORTE AeOP"EAPORTEACDRT:

J :: - - S 26C

DATCS GENERALES DEL APORTAKTE 
CEDULA DE CUDADAN A

< ru soc
EPS0T7 J Ws»l7-FM«SANAR 

S'JBTOTALES? 

Bancoomeva

4&50^S>6
LIVWA IDALiTrt FORERO SANCHEZ 

CESAR 
9rr?“:-;

l-iND=c = KOlENTe 
CcmeTcsr s: c-:- rc.o- ce wnputesc-ei equip© t»-

S S 283200
1 750^05

TOTAL 
APORTE

T»PO DE PLANILLA
FER'ODO CQTCACION SA,u2

S f 233
S S20f

c:c:3r._____
SUBTOTALES-  

IDEKTIRCA 
GON

N JMERO PLANILLA
PERIODO COTEACKHi CTROS
D’AS DE MORA
PECHA PAGO -eBja mrr

INDiCADOR
TARIFA

ESPECIAL

DE=ARTAVENTC
TElEFONO
CLASE APORTAKTE
ACTMDAD ECONOMIC  A

VALOR
ADRES

______ so_____

VAlOR
ADRES

CENTRO
DE 

TRAEAJC

g

4657068604
naw A';0 2SK

TCTA..ES 
PESCUENTC .

i®

TlPO lOE’.TiFSCACJOK
NOMERE 6 RAZON SOCIAL 
CIUDAD.MUNICPIO VALLEOJPAR
DtRECCIOK CL t
TIP© APORTANTE CC-IND=p=ND«-=KTE
TIPOEMPRESA PRR'ADA
FORMA DE PRESEKTACIOK UNICG
APORTAKTE EXOKERADO PAGOAP©RTES SAlLO SENA £ »CBF (REFORLU TRISUTARiA

SO
so 

! 211 eg
S -1E.90C

' COD»GO~ 
14-23 
SUBTOTALES

TOTAL APORTES A PENSION
____APOR-ESXO^KTap:?5

EMP.EADOR COTuAKTE
SO

FORTES
 VPLUKTARI3S

|SOUD*ROC EMPIE4D0R EHPtEA^C-

Ih!TPOOE ®. - c - 
S'LARK

NUVERO 
_ AUTORC-ACIOK

MORA
CCT^c.DK. _

u
COLPEKSI 
□KES

_____ _________  
SOI . AR DAD SUBS STCNC A

SO s c

I
; r-.sso: sc s wo:-r- » s 4M0S99-:

POSITIVE 1 750 SOS 
COMPA*

SSGUROS 
__________________________&£______________________
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110263 PI A REM1.IM 
12/06/2026 14:30:16919670 49606996HHASAA SAACEDULA DE C1UDADAHIA 5263636333 4657068604 2026/05 0 0Valor: 6508.300,00
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Nil: 830.131.993 I
ORDEN DE SERVIGIO

N. OS: 9646830631Clients::echa:PAP:Identificacion:Hombre:Apellido 1:Apellido 2:IfPO DOCUHENIO: IIELEFONO:Codigo Planilia:3eriodo Pago:Valor Conision:Valor lua Conision:Referenda: 49606996
Aplica condiciones particulares con el cliente beneficiarioConserue este recibo, es el unico soporte ualido para atender cualquier reclanacion.Para reclanaciones presente este recibo: Tel. (1) 6510101.

seruidoalcliente3efecty.con.co.uuu.efecty.con.co


